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RESUMEN

Para describir los signos que se pueden encontrar en una autopsia, cuya causa de
muerte es asfixia por ahorcadura o por estrangulamiento; se desarrolld esta revisién
tedrica, en la que se incluyeron 26 publicaciones, desde 2010 hasta la actualidad. El

“Médico Legal del Servicio ahorcamiento, es una de las principales formas de suicidio, mds frecuente entre los
Nacional de Medicina Legal y hombres; mientras que el estrangulamiento, ocurre mds entre las mujeres; y su victima-
Ciencias Forenses rio suele tener vinculos amorosos o familiares con esta. El conocimiento de los signos

externos e intfernos en ambas causas de muerte, resulta de vital importancia para el
médico forense.
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ABSTRACT

To describe the signs that can be found in an autopsy, whose cause of death is as-
phyxia by hanging or by strangulation; this theoretical review was developed, in which
26 publications were included, from 2010 to the present. Hanging is one of the main
forms of suicide, more frequent among men; while strangulation occurs more among
women; and her perpetfrator usually has love or family ties with her. The knowledge of
the external and infernal signs in both causes of death is of vital importance for the
forensic doctor.
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INTRODUCCION

El objetivo primordial de la Medicina Le-
gal es el apoyo para la procuracion de la
justicia, asi como ilustrar a las autoridades
sobre temas médicos; en este caso, expli-
car las lesiones en el organismo ocasiona-
das por las diferentes asfixias, mecanismo
de produccion y etiologia. En los casos
con sospecha de violencia cervical, sean
de causa accidental, suicida u homici-
da, lo que interesa es confirmar, ampliar
o descartar los datos macroscopicos de
la autopsia; que, en los casos de homici-
dio, tienen una gran frascendencia, pues-
to que forman parte de la prueba pericial
®.

Cuando el suministro de oxigeno es extre-
madamente deficiente, se ocasiona un
déficit de oxigeno generalizado, a este fe-
ndmeno se lo denomina asfixia. La asfixia
puede ser el resultado de varios eventos,
como resultado de la dificultad para res-
pirar de forma normal. Con esto, se pro-
duce un déficit de oxigeno generalizado,
con afectacion directa y generalizada en
organos y tejidos (4). Desde el punto de
vista medico legal, la asfixia puede ser re-
sultado de varios eventos, que incluyen el
ahorcamiento, estrangulamiento, inmer-
sidn y la obstruccion de la via aérea por
un cuerpo extrano ().

En este sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reporta un aproximado
de 5 millones de personas que fallecen
anualmente de forma violenta, a nivel
global. En América, se registra un prome-
dio anual de 122 mil homicidios con una
tasa que alcanza valores proximos a los
20 por 100 000 habitantes. El suicidio, por
SuU parte, ocupa un lugar entre las diez pri-

meras causas de muerte, con un incre-
mento marcado en los Ultimos anos (6).
El problema que dio origen a esta in-
vestigacion surge de la necesidad de
contar con evidencia de calidad sobre
las diferencias, desde el punto de vista
medico-legal, entre asfixia por ahorca-
miento y por estrangulamiento, cuyas
implicaciones legales son distintas; de
hecho, la primera esta relacionada con
el suicidio y la segunda, con homicidio.
Por consiguiente, con objeto de descri-
bir l10s signos que se pueden encontrar
en una aufopsia, cuya causa de muer-
te corresponde a los dos tipos de asfi-
xia descritos en el pdrafo anterior, se
ha desarrollado esta revision tedrica, la
misma que resulta necesaria al ser un
tema de gran interés en la practica dio-
ria del medico forense. Esto debido a la
alta incidencia de muertes violentas de
este fipo, tanto en la region como en el
mundo.

Ademdads, precisaba una revision tedrica
de la literatura especializada en medi-
cina forense, sobre la confroversia que
genera la muerte por asfixia, en cual-
quier de los casos, dada la confusion
que podria presentarse en el examen
del cadaver. Por o tanto, era imperativo
contar con informacion de calidad para
establecer las diferencias entfre las dos
variables. La relevancia de este trabqjo
radica en la compilacion de evidencia
disponible actualizada, de calidad, por
lo que puede servir de material de con-
sulta para estudiantes.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio
Revision tedrica.
Fuentes de informacidén

Como fuentes primarias de informacion se utilizd los textos bdsicos de medicina fo-
rense. En cuanto a las secundarias, se recurrié a articulos cientificos de revistas espe-
cializadas e indexadas publicadas en las bases de datos de informacion cientifica,
siendo las elegidas Pumbed, Scielo, Science Research, DOAJ.

Estrategia de bUsqueda

Se utilizaron las siguientes palabras clave (ferminos Mesh): “Hanging” OR “Ligature
strangulation” OR “*Mechanical asphyxia” OR “*Hanging asphyxia” OR “Suicidal han-
ging” AND “Forensic features” OR “Forensic approach” OR “Postmortem signs” OR “Post-
mortem evaluation” (Spanish(ang) OR Englishdang)). La busqueda se realizd en la
semana desde el 24 de febrero al 03 de marzo de 2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Articulos en idioma castellano o inglés.

- Articulos de revistas publicados desde 2010 hasta la felbrero del 2021,

- Libros de texto cldsicos de Medicina Forense.

- Publicaciones sobre la asfixia por ahorcamiento, desde el punto de vista
forense.

- Publicaciones sobre asfixia por ahorcamiento de causa suicida u homi
cida.

- Publicaciones de acceso gratuito.

Criterios de exclusion
- Articulos de revistas da bajo impacto (Factor de impacto menor a 2.5).
- Tesis de grado.
- Publicaciones de paginas web no especializadas en medicina forense.
- Actas de conferencia.
- Cartas al editor.

Preguntas de investigacion

1. {Que es la asfixia por ahorcamiento y por estrangulamiento?

2. (Cudl es la epidemiologia de la asfixia por ahorcamiento y por estran
gulamiento?

3. ¢COmMo se clasifica la asfixia por ahorcamiento?

4. {Cudles son los signos externos e infemos de asfixia por ahorcamiento
y por estrangulamiento?

5. ¢(Cudl es la diferencia entre ahorcamiento antemortem y postmortem?
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METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en las bases de datos especializadas utilizando los férminos
de busqueda descritos anteriormente. Luego se procedio a la lectura de los articulos
de acceso gratuito, fras haber descargado los que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos. Después de analizarlos, se organizé la informacion con el fin
de redactar el articulo cientifico.

RESULTADOS

Se identificaron 46 articulos, publicados entre 2010 hasta febrero del 2021, que
abordaban el tema de la asfixia por ahorcamiento, con un enfoque medico legal.
Después de aplicar los criterios de seleccion establecidos, quedaron 26 publicacio-
nes, que fueron incluidas en esta investigacion. En la tabla 1 se muestran los datos

de trazabilidad de estos articulos.

DEFINICION DE ASFIXIA,
ESTRANGULAMIENTO Y AHORCAMIENTO

Para Sasso et al., (7) la asfixia se puede
definir como la privacion del suministro
de oxigeno a los tejidos corporales y re-
sulta de la constriccion mecdnica o no
mecdnica de las vias respiratorias, o de
una disminucion del gas respirable en la
atmodsfera circundante. La asfixia y la sofo-
cacion varian a nivel de patologia foren-
se; sin embargo, ambos términos se usan
indistinfamente para informar una dismi-
nucion en el suministro de oxigeno a los
pulmones que resulta en la privacion de
oxigeno o hipoxia. En este sentido; Wahls-
ten y Erickson (8) mencionan que, desde
el punto de vista de las ciencias forenses,
la asfixia es la consecuencia de varios
eventos, incluyendo el ahorcamiento, es-
frangulamiento, ahogamiento por inmer-
sion, o por cuerpo extrano.

La asfixia ocurre en cualquier entorno en
la que la respiracion y la ventilacion estan

comprometidas. Se incluyen situaciones
que cursan con deprivacion de oxige-
no, ya sea parcial o completa (@noxiay,
como suele ocurrr por la falta de oxi-
geno local o por obstruccion de las vias
respiratorias superiores. También se pre-
senta asfixia, producto de la sofocacion,
como resultado de la obstruccion de la
via aérea superior (9); el estrangulamien-
to, puede ser efectuado por ligadura o
por presion manual (10); la obstruccion
de la via aérea por cuerpos extranos o
alimentos (7); debido a la compresién
del térax, por la fijacion de la pared to-
récica externa ocasionado por aplasta-
miento (11,12) y ahorcadura, por asfixia
autoerdtica, que generalmente es acci-
dental (13).

La ahorcadura es una forma de muer-
te causada por la compresion del cue-
llo por una ligadura, donde la fuerza de
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constriccion se deriva del arrastre gravita-
cional del peso corporal de la victima. La
muerte por ahorcadura es comun entre
las victimas de suicidio y las tasas gene-
rales de muerte por este medio han au-
mentado a nivel global (14). Las vias res-
piratorias suelen bloguearse fisicamente a
consecuencia de la compresion del cue-
llo, cuando una persona estd suspendida
en el aire por una cuerda u otro objeto
envuelto alrededor de su garganta. La
asfixia mecdnica por ahorcadura sucede
rapidamente si la trdquea se estrecha, o
puede ocurrir como resultado del estran-
gulamiento si las arterias carétidas estan
comprimidas.

Por ofra parte, la estrangulacion manual
implica la opresion del cuello utilizando
una o ambas manos o ejerciendo pre-
sidbn con ofra parte del cuerpo, como el
antebrazo o la rodilla. Esto puede desen-
cadenar diferentes mecanismos patold-

gicos. El estrechamiento prolongado de
la laringe altera el infercambio de gases
y provoca asfixia. La compresion de las
partes laterales del cuello puede ocluir
los grandes vasos cervicales (15).
Dependiendo de si la estrangulacion se
lleva a cabo con una 0 ambas manaos,
el agresor rara vez puede interrumpir por
completo el flujo sanguineo arterial a la
cabeza. Si el retorno venoso se obstruye
principalmente y el suministro de san-
gre arterial contfinla al menos en cierta
medida, se desarrollard un sindrome de
congestion. En consecuencia, la asfixia
y la congestion venosa son los principa-
les mecanismos fisiopatoldgicos. Aligual
que en la estrangulacion por ligadurag,
los hallazgos tipicos son congestion de
la cabeza con cianosis, hemorragias
petequiales y, a veces, hemorragia por
la boca, la nariz o los oidos (15).

EPIDEMIOLOGIA DE LA ASFIXIA POR
AHORCAMIENTO Y ESTRANGULAMIENTO

En una investigacion realizada por Z&-
topkova et al., (16) se describe, en una
serie de 178 casos de ahorcamiento sui-
cida, un predominio del sexo masculino
(h=150; 84,3%); con una edad promedio
de 50 anos. La suspension fue comple-
ta en (h=111; 62,4%) e incompleta en
(h=67; 37,6%). La incidencia de fractu-
ras laringohioideas fue 72,5% (h=129), la
lesion mds comun fue la fractura aislada
del cartilago tiroides (33,7%). Los ahorca-
mientos laterales fueron los que Mds fre-
cuencia de fracturas presentaron.

Por su parte, Erl et al., (17) reportan que
en los Estados Unidos, la primera causa de
suicidio en sujetos de entre 17 y 47 Anos,
fue la asfixia por anorcamiento, estrangu-
lamiento o sofocacion (49,3%); causada
principalmente por trastornos  psiquidtri-
cos, relaciones familiares disfuncionales o,
problemas escolares. Entre los sujetos de
entre 18 y 24 anos, el ahorcamiento fue

el segundo mecanismo mds importan-
te para el suicidio (37,4%) y fue precipi-
tado por trastornos mentales, abuso de
sustancias, problemas con la pareja vy,
problemas familiares.

En Finlandia Wahisten et al., 8) analiza-
ron la epidemiologia de los homicidios
por asfixia en los Ultimos 30 anos vy, re-
portan una promedio al ano (J: 12,8)
homicidios por esta causa anual, lo que
representa el 9,7% de todas las causas
de homicidio en ese pais. El 85,9% de
estos ocurrieron en zonas urbanas, puer-
tas adentro (84,3%). Hasta en el 24,3%
(n=93) de los casos, la victima convi-
via con el homicida. Los hallazgos en la
necropsia medico legal indican que, la
mitad de los casos correspondian a es-
trangulamiento manual (h=187; 48,8%);
con ligaduras (h=131; 34,2%).

En otro frabagjo, publicado por Pi et al.,,
(11) en China, se analizaron 40 pericias
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cias de ahorcamiento y 33 casos de es-
frangulamiento. Dentro de los sucesos de
suicidio por ahorcamiento, describen un
predominio del sexo masculino; mientras
que, entre los casos de esfrangulamiento
homicida; predominaron las mujeres. Las
victimas de ahorcamiento fueron signifi-
cativamente mayores que las victimas de
estrangulamiento (o<0,05).

En Italia, Russo et al., (18) describen 260
muertes por ahorcamiento en un periodo
de 33 anos (1983-2015), con predominio
de suicidios, aungue también identifica-
ron homicidios y asfixia sexual. Hasta el
82% de las victimas eran hombres, entre
20 y 60 anos; con una mayoria de casos
entre 41y 50 anos (23%). El lugar preferido
para el suicidio por ahorcamiento fue el
interior de la casa o lugares apartados v,
el material mds utilizado fue la cuerda.

En el Libano, Sasso et al., (7) en el andli-
sis de 27 381 visitas al departamento de
emergencias por asfixia mecdanica, identi-
ficaron al ahorcamiento como la segunda

CLASIFICACION DE

causa mas frecuente (39,4%); predomi-
nante entre el sexo masculino 69,1%),
con una mortalidad de 10,9%.

En Chile, Concha et al., (19) determina-
ron gue el ahorcamiento representd has-
ta el 88,8% (n=511) de todos los casos
de suicidio; siendo mdas frecuente entre
los hombres (83,3%), con una edad (J:
44,8 anos); solteros (560%), el lugar mds
utilizado fue el hogar (75%) y, en la ma-
yoria de los casos, no se registra el ante-
cedente de psicopatologia alguna.

En cuanto a la asfixia por estrangula-
mienfo, de origen homicida; Armstrong
et al., (10) investigaron una serie de 300
casos en los Estados Unidos y, estable-
cieron que hasta el 94% de las victimas
eran mujeres, a manos de un hombre
que convivia con ellas (pareja, padre o
hermano). El estrangulamiento fue ma-
nual en el 97% de los casos, o que de-
jaba poca o ninguna evidencia fisica de
la agresion.

LAS ASFIXIAS POR

AHORCAMIENTO

Desde el punto de vista médico legal y
atendiendo a varios criterios, el ahorcao-
miento se clasifica en tres categorias: de
acuerdo a la posicion del nudo, el grado
de suspension y la forma en la que suce-
de. En el primer caso, es tfipico cuando se
encuentra en el occipucio, pero se con-
sidera atipico cuando estd en cualquier
ofro lugar. En el segundo caso, se consi-
dera completo cuando no hay contacto
de ninguna parte del cuerpo de la victima
con el piso; 0, iIncompleto, cuando existe
aquello. (20).

En cuanto a la forma o motivo del ahor-
camiento, Pal y Prathijari (21) describen
que, predominan los suicidas; que se co-
racteriza porgue el extremo superior de la
cuerda estd atado a un punto alto, que
puede ser una viga, rama u otra estruc-

tura; ademdas, debajo del cuerpo de la
victima se encuentra un objeto que uti-
lizd para subirse, como una silla, que le
haya permitido amarar el extremo de la
cuerda a una esfructura alta y acceder
a esta. Ocasionalmente, la victima pue-
de atfarse las manos por la espalda para
evitar cualquier cambio de opinion y po-
sibilidad de recuperacion o de inducir a
error al investigador.

El ahorcamiento tambiéen puede ser el
resultfado de un homicidio, aungue esta
situacion se considera muy raray, deben
buscarse indicios de violencia o signos
de lucha, que indiguen un acto homi-
cida. En estos casos, pudiera ser posible
que se identifiquen las marcas de liga-
dura en el cuello de las victimas, aun-
gue no habrd signos de asfixia, ya que
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el ahorcamiento ocurrid post mortem (22).
Otra causa de ahorcamiento es la acci-
dental, que ocurre con mayor frecuen-
cia en menores de edad, en el contexto

SIGNOS EXTERNOS O

de accidentes de frabajo o de trdnsito.
También se describen ahorcamientos
accidentales autoerdticos (23).

INTERNOS DE

AHORCAMIENTO Y ESTRANGULACION

Para Armstrong et al., (10) un examen mi-
Nucioso de la cabeza y el cuello, en las
victimas de estrangulamiento, puede re-
velar marcas en el cuello, petequias fa-
ciales e hinchazéon del cuello. Se reco-
mienda la laringoscopia con fibra optica
para buscar petequias e hinchazén en las
vias respiratorias. Las radiografias de torax
pueden demostrar edema postobstructivo
y la fomografia computarizada del cuello
puede demostrar lesiones vasculares. La
prueba mds sensible para las lesiones suti-
les por estrangulamiento son las imagenes
magneéticas del cuello.

Para Piet al., (11), la marca de la ligadura
en los casos de ahorcamiento general-
mente estaba por encima del cartilago
firoides, mientras que en la estrangula-
mienfo por ligadura generalmente se en-
contraba al mismo nivel del cartilago tiroi-
des. Las reacciones vitales mdas comunes
fueron exfoliacion y hemorragia subcutd-
nea en la marca de la ligadura, comun
entre los fallecidos en casos de ahorca-
miento. La tasa de fractura de hioides de
los fallecidos en los casos de estrangula-
miento por ligadura fue mds comun que
en los casos de ahorcamiento; por lo que
aseguran que factores la posicion de la
marca de ligadura, la tasa de deteccion
de reacciones vitales en la marca de ligo-
dura y la tasa de fractura del hioides del
fallecido pueden ayudar a distinguir entre
ahorcamienfo y estrangulamiento por li-
gadura.

Adicionalmente, Aboudashem et al., (22)
compararon los signos externos en los co-
sos de ahorcamiento suicida (h=18), ho-
micida (h=13) o accidental (h=>5) y, ob-

servaron que, las lesiones hemorragicas
en la piel fueron Mmds frecuentes entre
los casos de homicidio (h=11; 84,6%) vy
accidentes (h=4; 80%), que en los cao-
sos de suicidio (h=7; 38,9%); (0<0,05).
Las lesiones petequiales predominaron
en los casos de homicidio (h=9; 69,25)
y suicidio (h=9; 50%); las hemorragias
conjuntivales predominaron entre los ca-
sos homicidio (h=8; 61,5%) y de suicidio
(=11, 55,6%), aunque esto no obtuvo
significacion estadistica (©>0,05).

Por su parte, Brites et al., (24) identifica-
ron que, en una serie de 21 casos de
muertes violentas por asfixia mecdnica,
el 61,9% de los casos fueron por ahor-
camienfo. Los signos identificados en
esta serie de casos fueron cianosis facial
61,91%); palidez facial (33,3%), fenod-
meno de los dientes rosados 4,76%,. El
material ufilizado para el ahorcamien-
to fue suave en el 76,9% de los casos,
mientras que, en el 15,4% fue un ma-
terial semirrigido. La posicion del nudo
fue lateral (h=7; 53,8%); posterior (N=6;
46,2%). En el 53,8% de los casos, la po-
sicion del cuerpo suspendido no se es-
pecificd. Los reportes de la necropsia
indican que la suspension fue completa
(n=5; 38,5%) y parcial "=1; 7,7%).

En otro trabqgjo, realizado por McCabe
et al., 25) se analizd de forma retros-
pectiva una serie de 82 casos de ahor-
camiento, en la que determinaron que
hasta el 72% de los casos tenian lesio-
nes fraumdaticas en las extremidades, la
mayoria de las cuales ocurrieron en la
extremidad superior posterior y la extre-
midad inferior anterior. Estos investiga-
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dores mencionan también que ni el tipo
de suspension ni la ubicacion del nudo se
asociaron significativamente con una ma-
yor incidencia de lesiones fraumaticas en
las extremidades; sin embargo, 10s casos
con examen toxicoldgico positivo, fuvie-
ron mayor probabilidad de sufrir lesiones
en las extremidades (o <0,05), por lo que
mencionan que, al identificarse este fipo
de lesiones en los casos de ahorcamien-
10, no siempre se trata de un homicidio,
sino que es perfectamente posible en un
Caso de suicidio.

Para Mejia y Mejia (26), en el andlisis de
39 casos de ahorcamiento, los signos ma-
croscopicos externos en el cuello fueron la
presencia de un color violdceo en todo el
contorno del surco Gigno de Thoinot) en el
100% (h=39) de los casos; las placas de
livideces por encima y por debagjo del sur-
co equimdtico Gigno de Ponsold), en el
100% (h=39) de los casos; las impresiones
del lazo en el fondo del surco equimatico,
gue se conoce como signo de Bonett, en
el 100% (h=39) de los casos; la presen-
cia de livideces, en forma de puntos, arri-
ba y abajo del surco Signo de Acevedo
Neves), en el 92,3% (h=36) de los casos;
el extremo superior del surco equimaotico
prominente, con tono violdceo Gigno de
Schulz), en el 89,7% (h=35). El signo me-
nos frecuente, segun estos investigadores,
fue la presencia de petequias en el fondo
del surco Gigno de Neyding), estuvo pre-
sente en 15 casos (33,5%).

Denfro de los signos macroscopicos in-
ternos, los investigadores mencionados
describen la aparicion de la linea blan-
ca, en el tejido celular subcutdneo, en la
zona en gue se produjo el surco Signo de
Thoinot-Lacassange) en todos 1os casos
(h=39; 100%); la infiltracion del musculo
esternocleidomastoideo Signo de Martin),
en el 94,9% (h=37); la afectacion de las
estructuras musculares mds profundas del
cuello GSigno de Hofman-Harbeda) en el
84,6% (=339 de los casos y, como el sig-
no Mmenos frecuente, describen el desga-
o transversal y la infiltfracion del musculo

tiroioideo Gigno de Lessen, en el 17,9%
(h=7) de los casos (26).

En el Ecuador, Chicaiza (27) también
reporta resultados similares al de esta
revision. En el estudio de 43 caddveres
concausa de muerte asfixia por ahorca-
miento; reporfando un predominio del
sexo masculino (76,7%). Los signos de
asfixia por ahorcamiento que se identifi-
caron fueron: signo de Martin (63,49%),
signo de Amusant (25,58%) y signo de
Oftto (16,3%). Para este autor, existe una
asociacion entre la presencia de sig-
nos vasculares (Amussant), y la posicion
proximal del nudo, lo que pone de ma-
nifiesto la importancia de la fraccion en
la aparicién de este signo.

Por ofra parte, Subhash et al., 28) en la
India estudiaron una serie de 93 casos
de suicidio por ahorcamiento y 11 ca-
sos de estrangulamiento homicida. Es-
fos investigadores determinaron que el
material mas usado para la ligadura del
cuello o el ahorcamiento fue la cuerda
de pldstico (n= 51; 48,6%); utilizando un
nudo fijo en el 45,7% (h=48) de los co-
s0s. En 45 casos (42,9%), se observd una
marca de ligadura completa en el cue-
llo de la victima y, una marca incomple-
ta en 60 casos 67,1%).

La marca de ligadura estuvo presente
por encima del nivel del carfilago ftiroi-
des en 81 casos (77,14%), a nivel del
cartilago tiroides en 18 casos (17,14%)
y solo en 6 casos (5,72%), la marca es-
tuvo por debajo del cartilago tiroides. La
posicion de la marca de ligadura fue
oblicua en 97 casos (92,38%) y horizon-
tal en solo 8 casos (7,62%). En relacion
a la profundidad de la marca de la ligo-
dura, en 79 casos (75,24%) se encontrd
una marca profunda y fue poco profun-
da en 26 casos (24,76%) de los cuales
en cinco casos la marca de la ligadura
fue demasiado débil (28).

La cianosis estuvo presente en 75 (71,4%,)
de los casos y, se encontraron petequias
externas o intemas en el 85,7% (h=90).
Del total de casos de ahorcamiento, se
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encontraron 65 (69,9%) casos con signos
de cianosis, hemorragia petequial infer-
na, hemorragia, congestion y edema;
todos los casos de estrangulamiento (0 =
11, 100%) se presentaron con signos de
cianosis, hemorragia petequial interna,
hemorragia subconjunfival, congestion y
edema. De 93 casos de ahorcamiento,
el goteo de saliva estuvo presente en 36
(38,70%) (28).

Para Lunn (29) las lesiones presentes en
el cuello de la victima, varian mucho se-
gun el tipo de material que se utilice para
la ligadura. En general, la ligadura alre-
dedor del cuello de una persona en un
presunto suicidio debe incluir una marca
de ligadura casi circunferencial que sigue
la linea de la mandibula y finalmente se
encuentra en un punfo comun, general-
mente detrds de la cabeza. En cuanto al
material de la ligadura, muchas personas
inmediatamente piensan en una ligadura
COomMo una bata con un verdadero nudo
de ligadura.

Segun Doberentz et al.,(30) y Jakson et
al., 31 la ligadura utilizada es cualquier
material que tengan a su disposicion en
el momento en que hacen el plan para
terminar con su vida. Si bien podria ser
una cuerda, a menudo es una corred
de algun fipo, un cinturdn, una camisa y
cualquier otra tela que tengan a su dis-
posicion; sin embargo, en la mayoria de
los casos se utiliza una cuerda de nailon,
aungue tambien es frecuente el uso de
cinturones, cables, o bufandas.

Los surcos de ligadura generalmente es-
tédn por encima de la prominencia firoi-
dea vy fienden a inclinarse ligeramente
hacia ariba a lo largo de la linea de la
mandibula. Sin embargo, en las estrangu-
laciones homicidas, el surco de ligadura
puede estar por encima o por debagjo de
la prominencia tiroidea y es de naturaleza
mas horizontal. Ademds, donde el surco
de la ligadura se encuentra en la parte
posterior de la cabeza, en la mayoria de
los casos, las marcas del surco tienden a
juntarse en un punto, mientras que en un

homicidio parece haber un cruce de la
marca de la ligadura. Esto tiene sentido
si imagina a alguien parado detrds de
un individuo, por ejemplo, sosteniendo
una cuerda por dos extremos y tratando
de tirar fuerte (30,31).

Adicionalmente, Chisnall (32), en el
andlisis de 90 casos de estrangulamien-
to con cuerda, de causa homicida y
56 casos de ahorcamiento suicida, se
compararon las caracteristicas del nudo
y las cuerdas. Este autor determind que,
existen diferencias importantes en la li-
gadura, segun sea hecha por la victima
(suicidio) o por otfra persona (homicidio).
Las principales diferencias consisten en
la posicion del nudo, asi como la tensidon
y holgura de |a ligadura.

En concordancia con esto; Loughney et
al., 33) plantean que la presencia de he-
morragias petequiales fambien puede
diferir entre un estrangulamiento suicida
y Uno que es de naturaleza homicida.
Segun la experiencia del autor, gene-
ralmente hay hemorragias petequiales
mMas difusas en los homicidios que en los
suicidios. Esto incluye la cara, la conjun-
tiva y la esclerdtica del 0jo e incluso los
pdarpados. La presencia o ausencia de
hemorragias petequiales es simplemen-
fe un hallozgo en una escena que con-
fribuye al panorama general. El investi-
gador médico-legal de la muerte debe
sopesar todos los hallozgos: la escena y
los antecedentes médicos, psiquidtricos
y sociales del difunto; y los hallazgos en
el cuerpo son parte de la imagen com-
pleta que ayuda a desarrollar una sos-
pecha de causa y forma de muerte.
Por su parte Ma et al.,(34) estudiaron 141
Ccasos de ahorcamiento y 178 casos de
esfrangulamiento por ligadura en China;
en el que se describen varias diferencias
significativas entre el ahorcamiento y la
esfrangulamiento por ligadura. Los co-
sO0s de ahorcamiento fueron en su mao-
yoria suicidios, con algunos casos acci-
dentales. Los casos de estrangulamiento
fueron en su mayoria homicidio, con al-
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Qunos casos de suicidio o asfixia sexual.
El ahorcamiento fue mdas comun entre los
homiores que en las mujeres, con una pro-
porcion de 5: 2. Sin embargo, reportaron

mMas casos de estrangulamiento de mu-
jeres que de homlbres, con una propor-
cion de 13: 5.

DISCUSION

De acuerdo a la literatura consultada, la
asfixia es el mecanismo de muerte co-
mun, tanto para el ahorcamiento, como
para el estrangulamiento y, es el resultado
de la deprivacion aguda de oxigeno; sin
embargo; existen notables diferencias en-
fre ambos mecanismos de muerte, que
deben ser tenidos en cuenta al momento
del andlisis medico forense de las victimas
7-13).

Existe consenso acerca del ahorcamiento
es una forma de muerte por asfixia que
ocurre por la obstruccion del paso de aire
por las vias respiratorias superiores, a con-
secuencia de la suspension del cuerpo,
con el uso cualquier material en forma
de ligadura, que provoca que, el peso
del cuerpo, (© la cabeza), actia como
una fuerza de constriccion, provocando
asfixia. Por lo general, se presume gque el
ahorcamiento es suicida a menos que
las evidencias circunstanciales y de otro
tipo sean lo suficientemente fuertes como
para refutar la presuncion (35).

En cuanto al estfrangulamiento, la literafu-
ra consultada indica que es mds frecuen-
te que la victima sea mujer, y que ocurra
en Mmanos de un familiar, ex pareja o co-
nocido. Esto se ha explicado porque, las
mMujeres con victimas de violencia domes-
fica y sexual con mayor frecuencia que
los hombres, ademds de tener menor ta-
Mano y peso corporal, por lo que es Mds
facil someterias (8,10).

Sin embargo, en una investigacion reali-
zada por Suffla et al., (36) el riesgo de es-
frangulamiento fatal fue alto tanto para
mujeres como para hombres de 60 anos
o mds, pero notablemente alto solo para
ninos y adolescentes varones. El riesgo

temporal para las mujeres fue indiferen-
ciado por dia de la semana, y el riesgo
para los hombres fue alto durante el fin
de semana. Las mujeres tenian mds pro-
babilidades de ser estranguladas en Iu-
gares publicos y los hombres en lugares
privados.

En este sentido, Hakkdnen (37) mencio-
na que, en el estrangulamiento, la cau-
sa de la muerte es la hipoxia cerebral
secundaria a la compresion y, por tan-
to, la oclusion de los vasos que suminis-
fran sangre al cerebro. Para este aufor,
la aplicacion de presion sobre el cuello
provoca pérdida del conocimiento en
aproximadamente 5 a 15 segundos. La
estrangulacion homicida se puede rea-
lizar manualmente o con una ligadura.
En la estrangulacion con ligadura, la pre-
sion sobre el cuello se aplica mediante
una banda de constriccion, como un
cinturdn, corddn eléctrico o cuerda, que
se aprieta con alguna fuerza distinta a la
que se aplicaria utilizando solo las ma-
NOS.

En cuanto a la epidemiologia del ahor-
camiento, se observd que la mayoria
de los autores consultados coincidian
en gque, es mas frecuente entre los hom-
bres, menores de 40 anos, que utilizan
mayormente materiales como la cuer-
da, prefiiendo el hogar o lugares poco
concurridos 'y, que no siempre tienen
antecedentes de trastornos psiquidtricos
(11,16-19).

Sobre esto, Reich et al., (38) han plan-
feado qQue las personas con mMenos
educacion y desempleadas tienen mds
probabilidades de ahorcarse. Algunos
estudios han demostrado una conexion
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enfre el ahorcamiento y el matrimonio, la
relacion vy los problemas econdmicos. Sin
embargo, la literatura muestra resultados
contradictorios relacionados con el esta-
do civil.

Estudios qislados han demostrado que las
personas casadas se ahorcan con mas
frecuencia, mienfras que al menos un
estudio mostrd que las personas de este
Qrupo se ahorcan con menos frecuencia.
En cuanto a la edad, la literatura arroja re-
sultados igualmente heterogeneos. Mien-
fras que algunas publicaciones han de-
mostrado que las personas mds jovenes
tienden a ahorcarse con mds frecuencia,
otras han descubierto que las personas de
mediana edad son MAs propensas a ele-
gir este metodo de suicidio. En cuanto al
género, aproximadamente las tres cuar-
fas partes de todas las personas que se
ahorcan son hombres (38).

En relacion a los signos externos e intermos
de ahorcamiento y estrangulamiento; Ias
investigaciones consulfadas describen,
en los casos de ahorcamiento suicida,
lo marca de ligadura se encuentra por
encima del cartilago tiroides, con una di-
reccion ascendente; ademads, se observa
cianosis facial, puede haber un surco de
saliva y hemorragias petequiales; mientras
que en las victimas de estrangulamiento
homicida, la posicion del surco equimaoti-

co suele estar sobre el cartilago tiroides,
con direccion horizontal, pueden cruzar-
se en los extfremos y, muestran signos de
gran profundidad (10,11,32-34,22,24—
26,28-31).

Los homicidios por asfixia pueden ser di-
ficiles de descubrir ya que no siempre
dejan lesiones externas, lo que se obser-
vO en cerca de una de cada diez vic-
fimas en este estudio. Si no se hubiera
realizado una autopsia por otro Motivo
que no fuera la sospecha de homici-
dio, estos homicidios probablemente
NO hubieran sido detectados. Las ca-
racteristicas patoldgicas de la asfixia se
describen ampliamente en la literatura
de medicina forense vy los hallazgos fre-
cuentes, aungue inespecificos, incluyen
la congestion cervico-facial. En los ca-
SOS con lesiones cervicales externas por
compresion, las petequias conjuntivales
y faciales, las hemorragias de la lengua,
las hemorragias en los tejidos blandos
del cuello y las fracturas en el hueso hioi-
des y / o el cartilago tiroides son hallaz-
gos tipicos (8).

Esta revision tuvo entre sus limitaciones,
gue no se realizd un andlisis sistemdatico,
de la calidad de la evidencia; ni el ries-
Qo de sesgo de las publicaciones inclui-
das.

CONCLUSION

La asfixia es el resultado de una depriva-
cién aguda de oxigeno, que provoca un
estado anodxico, si se prolonga en el tiem-
PO, puede provocar la muerte. Tanto el
ahorcamiento, como el estrangulamien-
to, pueden provocar asfixia, de interés
medico forense. El ahorcamiento, es una
de las principales formas de suicidio, mdas
frecuente entre los hombres y de origen
suicida; mientras que el estrangulamien-
to, ya sea manual o con ligadura; ocurre
mMas entre las muijeres; y su victimario suele

tener vinculos amorosos o familiares con
esta. Los signos externos del ahorcamien-
fo y el estrangulamiento difieren, solbre
todo, en la direccion y profundidad del
surco equimatico. El conocimiento de
los signos externos e internos en ambas
causas de muerte, resulta de vital impor-
tancia para el médico forense, ya que
uno de los dilemas fundamentales ante
estas victimas, es establecer si se trata
de un homicidio o no.
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