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Resumen

En los ultimos siete afios (periodo 2015-2021), en el sur de Santa Fe, se han registrado numerosos
casos de muertes por suicidio, en especial por ahorcamiento, los cuales ocurren en diferentes espacios.
El porcentaje de suicidios encontrado fue del vemtiocho por ciento (28%) en relacion de todas las
muertes violentas registradas, con un ligero aumento en el afo 2020, donde se registr6 la de
pandemia. Considerando la poblacion del sur de la provincia, la incidencia por 100.000 habitantes
por causa suicidio fue del 13,7 habitante por cien mil, con un predominio en el sexo masculino.
La mediana de edad fue de 44 afios.

El objetivo del trabajo fue analizar la incidencia de suicidio en el periodo 2015-2021, en la
Morgue de Venado Tuerto y evaluar los diferentes hallazgos histologicos en la piel del surco de la
ahorcadura y considerar indicios de vitalidad.

Con respecto al método utilizado para el suicidio, se observd un mayor porcentaje de
ahorcamientos mientras que los casos con arma de fuego fue el método menos utilizado y éste
fue seleccionado por los varones mas que por las mujeres. Los suicidios en poblaciéon de mayor
rango etario se realizaron con arma de fuego siendo ésta una asociacion estadisticamente
significativa.

Las causas de suicidios fueron multiples y las mismas deben estimarse siempre en forma individual.
Los estudios criminalisticos, toxicologicos y radiologicos, con la observacion macroscopica del
cadéaver y en especial del cuello en el caso de suicidio por ahorcamiento, son fundamentales para la
valoracion de los hallazgos histo-patologicos del cuello y de la piel delsurco del ahorcado.

La lesién infringida en la piel del surco del ahorcado, presentd cambios que estdn intimamente

ligados al momento de la muerte resultando en algunas ocasiones, dificil de hacer el diagnostico



de vitalidad. Sin embargo, el tejido reacciona, dejando numerosas alteraciones, muchas de ellas
especfficas, pudiendo evaluar si éstas son de indok vital a fin de confimar y aportar solidez a h causa
verdadera de h muerte. Las lesiones observadas estan estrechamente relacionadas con el

mecanismo de lesion, el tiempo y la presion extrinseca ejercida sobre el cuello.



Introduccion

El suicidio es un acto consciente, de caracteristicas muy complejas, generalmente individual con un

claro proposito y estd teniendo un alcance colectivo como problema social.

La muerte por ahorcadura, suspension o colgamiento es una de las mas frecuentes generalmente
como acto suicida, y menos frecuente de tipo homicida o accidental, probablemente por su
efectividad y facil acceso.

En lbs dtimos afios, en el sur de Santa Fe, se han registrado numerosos casos de muertes por
suicidio. Cabe mencionar el caso de un adolescente en un colegio y otras muertes por
ahorcamiento con antecedentes de violencia de género, percepcién de género, maltrato, bullyng,
diferentes situaciones de stress, enfermedades, dolor cronico, enfermedades psiquiatricas tales
como: depresion, esquizofrenia, relacionadas al abuso de sustancias, alcoholismo, soledad, vejez
y abandono, problemas econdmicos y en individuos privados de su libertad.

Se suma un evento Unico, la pandemia por el virus SARS-CoV-2, el cual, segin algunos autores,
puede haber contribuido al aumento de este evento.

La ahorcadura plantea dos cuestiones medico kgaks, el dagnostco de h causa y momento de muerte
y b modalidad etologca. La exclusion de cualquier otra causa de muerte violenta, mecénica o toxica
confirmard el diagnostico de suicidio.

Cada caso debe ser valorado individualmente, considerando historia y antecedentes del fallecido
(sociales, familiares, personales, estado de salud, cartas dejadas, etc.).

Se debe mvestigar ademas el lugar del hecho (sitio, forma y elemento de suspension), vestimenta del
cadaver, fotos u objetos encontrados en el lugar, elaboracion del nudo y otras lesiones de violencia
contusa si las hubiera.

Es importante realizar diagnosticos diferenciales con otro tipo de lesiones como estrangulacion a lazo,
suicida u homicida o homicida manual con otras lesione dudosas criminales, iatrogénicas,
pliegues de obesos o cuando se hubiesen utilizado métodos mixtos.

Por b expuesto, resuta esencial examinar minuciosamente las caracteristicas del cuello, del surco y
lesiones macroscopicas presentes (heridas, improntas, numero, ubicacidon, direccion, forma,
tamafio, ancho, continuidad, profundidad la piel). Hay que considerar la importancia de la
evaluacion de todas las estructuras del cuello, no solo la piel sino mtersticios, miisculos, vasos y

partes Oseas.



Marco Teorico

Datos y caracteristicas generales del suicidio

Duante el D Mundal para la Prevencion del Suicidio, especialistas alertan que no se deben

banalizar los intentos de aquellas personas que quieren terminar con su vida.

El suicidio es un problema de salud publica, a menudo descuidado, rodeado de estigmas mitos y
tabues. Cada caso es una tragedia que afecta no solo al individuo sino también a familas y

comunidades.

Desde el afio 2003 la OMS impulsa junto con la Asociacion Internacional para la Prevencion del
Suicidio (IASP),el 10 de septiembre como Dia Mundial para la prevencion del Suicidio
declarado también, desde el afio 2010, por la Camara de Diputados de la Nacion.

De acuerdo con la DEIS (Direccion de estadisticas e mformacion en salud de la Nacion),
durante el afio 2018, en Argentina se registrd un total de 336.823 defunciones, de las cuales 19472
fueron atribuidas a causas externas, grupo que comprende a los suicidios y representan un 6% del
total.

Dentro de las causas externas de caracter mtencional, se ubica el suicidio con 3322 muertes,
durante el afio 2018, la tercera causa de muerte de esta categoria. El 81 % (2698 6bitos) de sexo
masculno y con 615 que representa el 18% pertenece al sexo femenino. Segln estadisticas
oficiales entre 2014 y 2018 esta tendencia se mantuvo. Segin b OMS, el sucidio es h segunda causa
de muerte entre personas entre 10 y 34 afios y la décima entre todos los grupos etarios. En una
encuesta Mundial de Salud Escolar realizada a 28.368 alumnos de 544 escuelas secundarias
argentinas, en el 2012, el 16,9% de los adolescentes habria considerado la posibilidad de
suicidarse ese afio. Por todo esto es necesario estar alertas, crear vinculos sociales, escuchar y
comprender a los adolescentes y personas en riesgo. Los suicidios son prevenibles con
mtervenciones oportunas.

Vitalidad

Cuando nos referimos al térmmno “Vitalidad” decimos que es la cualidad de tener vida, energia y
actividad para desarrollarse y responder a estimulos. Ante un traumatismo, un golpe o una fuerza,
hay una respuesta y el tejido humano vital reaccionard. Al ejercer peso y fuerza sobre ¢él, se
producird una respuesta inflamatoria, descripta por ya por Legrand du Saulle (1830-1886). Dicha

respuesta inflamatoria es un complejo mecanismo que intenta destruir al agresor, incluso para



reparar y continuar. (J Hunter 1793).

Sin embargo, la reaccion vital incluye otros fendmenos que no son considerados elementos de la
respuesta inflamatoria en sentido estricto, como la agregacion plaquetaria, la activacion del
complemento, el metabolismo de las prostaglandinas, etc. Decimos entonces que la "Reaccion
Vital” es aquella respuesta de tejidos y 6rganos para cuya presencia es necesaria la existencia de
células vivas. (Strassman, 1954)

Es un conjunto de procesos intrincados que se activan en el tejido vivo, mecanismos que, de esta

marera, dejan en mantfesto b ksion vtal  pudiendo confimar el suicidio. Se trata en definitiva de

realizar un diagndstico de vitalidad, cuantos mas marcadores puedan ser evidenciados, aportando asi
mayor solidez al diagnostico de suicidio.

Las lesiones observadas en la piel estan estrechamente relacionadas con el mecanismo de ksion
tempo y presion extriseca del cuelo. En un cuerpo sn vida que es posteriomente colgado, b kesion
observada en el tejido, no desencadenard una respuesta y no tendra las caracteristicas macro, ni

microscopicas propias de la reaccion vital

Cambios en las lesiones cutaneas Segin Legrand du Salle (S XIX)

Lesiones vitales

1. Bordes engrosados, infitrados con sangre pueden estar separados con retraccion de

tejidos subyacentes.
2. Exudacion de linfa edema,
3. Hematoma y hemorragia intersticial,
4. Sangre coagulada en fondo de lesion y bordes

Lesiones post-mortales(no vitales)

1. Bordes blandos delgados aproximados no retraidos, sin edema,
2. Sin hemorragia,
3. Sin sangre coagulada

En surco de ahorcamiento, la lesion es infringida en la piel, y como los cambios estan
mntimamente  ligados al momento de muerte resuta dificl hacer el dagndstco de viaidad al
microscopio Optico de rutina , ya que no da tiempo suficiente para poder observar la reaccion de

tipo inflamatoria a éste nivel, debiéndose entonces, buscar otros parametros de vitalidad.



Periodo de incertidumbre diagnéstica

El diagnostico del momento entre el proceso de vida y muerte es variable. Depende de factores
tales como forma y causa de muerte, también, influyen la edad y susceptibilidad individual, la
duracién del dolor o forma y el tipo de presion recibida en la piel del ahorcado En cada caso
mfluye el tiempo de sobrevida, la duracion de la agonia, tiempo y forma de suspension, el consumo
de sustancias en las ultimas horas. También hay que conmsderar las Imitaciones como factores
anbentales, h autolisis y putrefaccion.

Los diferentes tejidos mueren a diferentes tiempos, dependiendo de su capacidad de soportar la
anoxia, nunca mueren en forma inmediata, sino que responderan con un proceso dinamico
diftrente, que resultard en una reaccion viakblke o agonca intermedia. La reaccion agonica intermedia
en ocasiones es indicativa de la falta de precision en la reaccion tisular, resultando en una
ncertidumbre  diagndstica con relacion a b vialidad de ksiones proximas a b muerte.

Tourdes, describe el periodo de incertidumbre diagnostica en aproximadamente 6 horas peri- mortem

en la herida.

Esquema de grupos de marcadores que intentan reducir el periodo de incertidumbre

Bioguimica
N ma HQ N
Microscopia Enzimas Enzimas Microscopia

Bh Bh
Vital posmaortal
3h 1h 10 min L 10 min 1h 3h

MUERTE



Definimos Ahorcadura como: Constriccion cervical ejercida por un lazo sujeto a un punto fijo y
sobre el cual ejerce traccion el propio peso del cuerpo, exstendo asi un nudo proximal en el cuelo y

uo distal que sostiene b cuerda.

E.F Bonnet y E.A. Pedace (1969- 1972) describieron la autopsia panoramica del cuello que consiste
en sacar la piel en block del surco de ahorcamiento junto con todos los tejidos subyacentes,
visceras y huesos para ver las lesiones in toto e in situ para la observacion fotografiada y
estudios histologico por planos

En general, se recomienda acceder a las estructuras cervicales practicando dos incisiones desde el
mango esternal hacia ambas hipofisis mastoideas, delimitando un colgajo cutaneo triangular que
se diseca en sentido ascendente. Posteriormente, se avanza disecando por planos y visualizando los

musculos supra e infrahioideos.

Clasificacion de los tipos de ahorcadura:

e Segun el grado de suspensién (completa o incompleta): En la incompleta hay contacto con
algin tipo de apoyo pies, rodillas, sentado o recostado, siendo en este caso diferentes las
presionesejercidas sobre el cuello en las diferentes posturas. En algunas series de ahorcaduras
suicidas las incompletas sonmas frecuentes que las completas

e Segin la ubicacion del nudo, tipica con el nudo en la linea media o nuca o
submentoniana y asimétrica o atpica. Frecuentemente en nudo se encuentra por detrds del
angub de b mandibula.

e Segun la presion de la cuerda sobre h pel puede ser duro y profindo o blando y superficial
Lo que se vera reflejado en las caracteristicas del surco. Por otra parte, el cierre del lazo

puede efectuarse por medio de unnudo tanto fijo como corredizo.

Otros factores a considerar son: el elemento de ahorcamiento: lazo, cuerda, cordon de zapato,

cabk, teh, ahmbre, cinta, correas de mmovilizacion y conuna vuelta o varias.



Caracteristicas macroscopicas de surco del ahorcado (Bonnet)

Surco Ahorcado Estrangulacion a lazo
Direccidn: Oblicua ascendente Horizontal
Profundidad: | Varable segin h zom Uniforme
Continuidad: | Interrumpido por nudo Continuo

Niimero: Unico por lo comiin Multiple en gereral
Ubicacion: Supra-cartilago tiroides | Sub-cartilago tiroides
Fondo: Apergaminado Poco apergaminado

Mecanismo de muerte por ahorcadura

El mecanismo que produce la muerte, es complejo y se relaciona coneltipo de ahorcadura. Son cuatro

los mecansmos observados que levan a b muerte, ya sea en forma simpk o més frecuentemente

combinados:
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1. Vascubr —circulatorio: anoxia o isquemia encefalica por obstruccion de cardtidas y

yugulares

2. Respiratorio: anoxia-andxica con obstruccion de via area. (retropulsion de lengua y

compresionlaringe o traquea)

3. Reflejo-Nervioso: por inhibicion vagal del seno carotideo, contusion laringea, bradicardia y

parocardiaco.

4. Raquideo vertebral: traumatismo bulbar o medular por traccion, incidiendo asi en el tiempo

que llevd a b muerte, sendo el “vertebrabmedulr” el que menos cambios presenta, ya que

b muerte por ahorcadura sobreviene en3 a 10 minutos ya que resiste el tejido nervioso

En ahorcaduras judiciales desde cierta altura con traccion por precipitacion, la muerte se producepor

factura y dislocacion de vértebras cervicales y de la médula. En b ahorcadura completa y tipica exste

mayor compromso circubtorio que el respiratorio y enla imcompleta puede bastar solo el peso de la

cabeza y producirse la muerte por oclusion circulatoria.



Presion ejercida sobre el cuello endiferentes posturas de la ahorcadura incompleta
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Presion/Peso

Postura Ahorcadura Incompleta

98%

De pie, pies rozando el suelo

Mas del 65% del peso corporal.

De pie conlos pies planos

64-74% delpeso corporal.

De rodillas

17-32%delpeso corporal

Sentado

Mas de 18%del peso corporal

Recostado (prono)

9,7%del peso corporal

Recostado (supino)

Relacionentre presion externa ejercida y estructura cervical lesionada

Presion Estructura_cervical

2kg. Vema Yugular

2,5kg— 10kg. Arteria Carotidea

10kg. Vi aérea nvel membrana tirohioidea
8,2kg-30kg. Arteria Vertebrales

14,3kg Fractura Bmma del cartilago tiroides
18,8kg Fractura cartilago cricoides.




Lesiones microscopicas descriptas en la piel del surco de ahorcamiento

Cuadro con enumeracion de lesiones observadas —relacion con la vitalidad
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IN* | Descripcién de lesion microscopica Vitalidad

1 | Aplastamiento epidérmico, aplastamiento dérmico, dermo-epidérmico, compacta | +/-
cion, condensaciony picnosis del estrato epidérmico o tejidos subepidérmicos.

2 | Frosion epidérmica o escoriacion, vesiculas, equimosis pequefias Vital +

3 | Despegamiento dermo epidérmico, anexos condisposicion paralelas a epidermis. | +/-

4 | Condensacion del colageno. Suele coincidir con Linea de plata o argéntica de - No vital
Thomot en cara ant. ymedia Por debajo delsurco se ve linea palida o
blanquecina transparente, por suspension prologada

5 | Hemorragia /coagulo fbrino —phquetario, desintegracion de globulos rojos Vital +
(velocidad variable post traumatismo desde hs. a dias) y alteraciones de la Hb.
que se transforma henosiderina ( contene Fe tngible) d.d:Hemorragias
pequenas hipoestasicas post mortem

6 | Cambios o de la trama vascular (anastomosis finas )en heridas de 2-3 hs. de Vital +
ewvolucion).,desgarros miointimales, dseccion traumdtica con hemorragias,
trombosis, codgulo-fibrino plaquetarios y leucocitos
d.d:desgarros vasculares post mortem en suspensiones prolongadas.

7 | Degeneracion fbrilar del colageno +/-

8 | Metacromasia (cambio tintorial del tejido y fibras colagenas por presion No vital -
mecanica y térmica) Coloraciontricromica

9 | Infiltrado inflamatorio intenso: heridas de més 3hs de evolucion .Intenso Vital +
Infiltrado leucocitario agudo

" | Degeneracion fbrilar muscular (cutaneo del cuello y ECM) .Alteracion de fibras | Vital +
musculares con acidofilia, fragmentacion segmentaria o discoide, pérdida de
estrias, fibras opacas o hialinas, hipercontraccion de bandas, fibras con bordes
enembudo o reloj de arena, deformacion del sarcolema.

" | Aleracion de fbras nerviosas yhemorragia interfibrilar Vital +
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Las lesiones vitales al microscopio Optico evidencian una clasica reaccion leucocitaria, que debe
ser intensa. Esta no es facil de encontrar, ya que requiere cerca de 3 horas de evolucion como minimo

para objetivarse.

Lo mismo ocurre con la desintegracion de los hematies y cambios de la hemoglobina, por lo que se
han considerado otros elementos como el test de las fibras eldsticas las cuales podemos observar
desgarradas y apelotonadas en nudos o espirales. En ntentos de suicidio, con ahorcaduras, cuando hay
supervivencia suficiente de 12 hs. puede llegar a verse el nfiltrado leucocitario.

Los cambios en la trama vascular como las anastomosis, se han observado en heridas vitales de 2h
de evolucion y han sido estudiadas por el profesor Bohm con el microscopio optico de barrido con
coagulos vitales

La contusion es la lesion causada por un golpe o choque del elemento de suspension contra elcuelo,
con o sh alteracion de b continuidad de b piel (roce, ficcion, choque, presion, traccion).

La piel puede continuar integra y sufiir equimosis con extravasacion sanguinea por ruptura decapikares
dérmicos, lavado negativo, siendo esta una lesion vital 0 puede romperse y sufiir escoriacién por

friccidn o vesiculacion con secreciones sero-hematicas.

De esta forma el bz, cinto, ahnmbre o eemento utizado que golpea contra b piel del cuelo deja su
impronta o calco, presentando asi la figura o huella del surco, con una coloracion rojo-amarronada
con bordes evertidos, y hemorragias con aplastamiento y sangre coagulada en el fondo, mientras que
las post-mortales son acartonadas papiraceas amarillo seco u ocre, apergamiadas o transhicidas ya
que no exste nflamacidon, ni ciculacion sanguinea pero sideshidratacion cadavérica.

Otro elemento que adquiere importancia es la degeneracion fibrilar de las células musculares, el cual
es un marcador nuy nteresante de vialidad ya que indica agona muscubr que no se observa en los

post mortem. Las alteraciones de tejido conjuntivo son en ocasiones controversiales a la

microcopia optica.

También pueden encontrarse hematomas y hemorragias mtersticiales por ruptura vascular y tanmbién
hemorragas de vasos arteraks o venosos del cuelo como: nfitracion hemomdgca de  la adventicia
carotidea y del esternocleidomastoideo (signo de Ethiene -Martin), desgarro transversal de cara ntema
de carotida por ebngacion (signo de Amsat) y en h cara mtema de yugubr (signo de Otto) son
tamb¥n ksones de vialidad y acd h sangre coagulada no desaparece con el lavado.
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En suspensiones prolongadas post mortem, puede haber pequenas hemorragias y desgarros vasculares.
Muchas veces los desgarros vasculares tienen un cardcter agudo y muy proximo a la muerte no siendo
denostrativo de vitalidad, pero si indicador de violenta hiperextension cervical En las ahorcaduras las
hemorragias pueden ser escasas y focales y ser mayores en estrangulaciona lazo o manual pudiendo
interesar todos los planos cutaneos.

La acumubkcion de sangre en el mtersticio post mortem puede ocurrir inmediatamente por ruptura
caplar y segur ky de gravedad y de diftrencas de presion mtra/extravascubr y difindise pero sin

acompafiamiento de ekmentos de la inflamacién ya mencionados (hipoestesias post mortem).

Acortamiento del periodo de incertidumbre

Actualmente, para acortar este periodo de incertidumbre, en relacion a la vitalidad, la microscopia de
rutina con coloraciones especiales, se puede complementar con estudios de hstoquimica e enzimaticos.
[a mmunohstoqumica y ls métodos bioquimicos cuanttativos, como asi tamb¥n el ARN m
(hbridacon m stu y PRC a tempo real) sobre ekmentos del mfitrado mfimatoro y en fbras
muscubres (marcando miosia y miogbobina) o h actvidad emaméatca como comsecuenca de b
lberacion cronologica de bs msmas.

Los métodos hstoquimicos enzimaticos mtentan detectar y localizar en las secreciones de lostejidos ks
enzimas liberadas de los Isosomas celubres como los fibroblastos en el borde de h herida, no en las
zonas necrdticas o centrales.

Las emamas de céubs en h zoma pererica o mas profinda son de actividad vial positiva, son
resistentes y poseen una cronologia especifica y diferente de liberacion para cada enzima a manera
de reloj biologico ( estereasas, fosfatasa acida y alcalina, leucoaminopeptidasa y ADN y ARN
polimerasas ).

Tamb¥n se ha usado b mmumotincion de kb fbronectim, b cual se ha observado en heridas incsas
post mortem en bs 5 mmnutos previos al paro cardiocicultorio por una trasudacion pasvay otros
marcadores de activacion individual celular como el dimero D pero tampoco son éstos fidedignos.

Los métodos mmunohistoquimicos basados en la reaccion antigeno anticuerpo es elmétodo de ekccion
preferido. [Existe una extensa variedad de anticuerpos contra antigenos de superficie celubr o de b
matrz marcados con nmunohstoquimica, dependiendo del tiempo de supervivencea como ls factores
de crecimento (TFG alfa y b ) de deteccion temprana miutos en heridas hasta marcadores de
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membranas y queratinas de deteccion en dias. También se ha utlizado b expresion de E Cadherina
entre b zoma de h piel del surco y la zom de piel adyacente al destruirse las moléculas de adhesion
por la compresion.

Los métodos mnmumohstoquimicos tambgn se han usado para estudiar b dindmica celuar en h
samacion de una herida buscando neutréfilos, macrofagos, linfocitos y fibroblastos encontrandose
primero los neutréfilos a las 2-2,75hs de la agresion enelborde de la herida.

En b henda se Iberan muchas mokcubs no solo de tpo mmumoldgcas que son vsualiadas y
cuantificadas bioquimicamente, proteoglicanos, proteasa, mediadores de lipidos, citoquinas
mflamatorias.

Se hace hincap€ en el estudo de los mediadores quimicos que activan el endoteo privera reaccion
del proceso inflamatorio como asi también los metabolitos del &cido araquidonico que mtervienen en la
remodelacion de fosfolipidos de membranas y proceso de reparacion de heridas.  Los (marcadores de
coagulacion, como el dimero D, prostaglandinas, histamina, serotonina catapsina D, etc.) también se
utilizan pero estas resultan en ocasiones también controvertidas.

También en estos casos hay que considerar las limitaciones como edad del individuo, factores que
alteran la expresion de la respuesta inflamatoria ademas de que pudiesen encontrarse otros como
autolisis y putrefaccion, mordida de alimafias en caso de hallazgos tardios del cadaver. Ali en 1992
demostr6 cambios post mortales en el coldgeno en forma de degeneracién fibrinoide como
consecuencias de mfluencias quimicas y anbientales.

El fitwro va dnigdo a h mvestigacion de parametros ausentes en peks con vialidad en proceso de
curacion, para los cuales se aplica la nanotecnologia molecular (protedémica , gendmica y
metabolica) que investigaran otros parametros (VAP Y PAF en vasos lesionados, citoquinas,
nflamacion en matriz extracelular, receptores de reconocimiento de patrones , grado de activacion
NFKB factor nuclear potenciador de las cadenas k de cel B activadas, factor-1alfa producido por la
hipoxia, etc.

La mflamacién entonces estudiada a este nivel, puede considerarse parte de un programa genético
transcripcional,  activando diferentes sefales de injuria también la respuesta agonica, proporcionando asi
una valoracion de la fisiopatologia cadavérica.

Por la falta de certezas y costos, el forense debera valerse del pormenorizado detalle macroscépico y
con ayuda del microscOpico, resolvera los casos y en muy contadas ocasiones seran precisos

marcadores mas sensibles para establecer el diagnostico.
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Cakubr b ncidenca de sucidios sobre las muertes violentas en el periodo 2015 -
2021, en b morgue judicial de Venado Tuerto.

Determmar relaciones entre variables como cantidad, edad, sexo, mecansmo o
método utilizado, localidades, entre otras.

Analizar los diferentes hallazgos histologicos observados al microscopio Optico
de rutma en la piel del surco de ahorcadura, pre y post-mortem y considerar

indicios de vitalidad.
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Metodologia:

Se disefid un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Los datos

fueron tratados en forma estadistica e mterpretativos segun los pardmetros histologicos observados.
Se procedid a:

1-  Busqueda de datos en libros de autopsia de Morgue judicial de Venado Tuerto, en el periodo

2015 — 2021, en la Tercera Circunscripcion Judicial de la provincia de santa Fe,

2- Deltotal de necropsias efectuadas durante esos afios, se seleccionaron aquellos casos de muertes por
suicidio.
3-  Para las observaciones microscopicas de las pieles delsurco se realizaron dos estudios decasos:

-Estudio 1: muestreo aleatorio simple de 30 casos de muertes por ahorcadura de las pieles de los
surcos de ahorcamiento para estudio histopatoldgico con cortes seriados, perpendiculares al eje de la
lesion y zona adyacente para observacion al microscopico optico. Previo procesamiento de muestras,
inclusion en parafina, cortes con micrétomo rotatorio y coloracion con tincion de rutina Hematoxilina —

Eosina y especial de Tricromica.

-Estudio 2: se procedio de igual manera con 10 casos de pieles que fueron compactadas y marcadas
postmortem con pinzas y laso con un peso de 8 a 10 kilos, durante 30 minutos a una hora.

En ambos estudios, y para cada caso se registraron los hallazgos microscopicos observados.Los
mismos se describieron en el cuadro como “lesiones” y se enumeraron a fin de comparar y

correlacionar las diferentes lesiones encontradas y determinar su caracter de vitalidad.
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Resultados
Total de casos de suicidios en estudio

Se registraron en total 200 casos entre 2015 y 2021 en morgue de Venado Tuerto. En el siguiente
grafico se observan los casos distribuidos segin el afio de ocurrencia. Se destaca mayor cantidad en

el afio 2021.

Cantidad de Casos por Afio
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Cantidad de suicidios sobre las muertes violentas registradas

Se registraron, en el periodo estudiado 725 casos de muertes violentas. Se calculd en cada afio el

porcentaje que tuvo el suicidio sobre el total de las muertes violentas.

Porcentaje de muertes por suicidio
segun afno

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



19

Considerando los ultimos 7 afos el porcentaje de suicidios es el 28% de las muertes violentas,
observandose un incremento en los 2 ultimos afios. Se observa ademds un incremento del
porcentaje de suicidios en el afio 2020 respecto al 2019 pero no podemos afirmar que la
tendencia sea creciente. Es de considerar que en dicho afio se transitaba plena pandemia de
Sars cov2, si bien se registraron un menor numero de muertes violentas y el porcentaje de

suicidios aumento.

Cantidad de casos de suicidio segun la estacionalidad

Cantidad de casos por mes del ano
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Los meses del afio donde ocurrieron mas suicidios se observan desde diciembre a abril.

Ubicacion de los suicidios segun Localidad.

Con respecto a las localidades del sur de la provincia estudiada, con base en la cantidad total los
habitantes, Venado Tuerto muestra un predominio de tasa de suicidios 16,1/100000 habitantes

mientras que en todas las localidades aledafias en conjunto refieren un 12,7/10000 habitantes.
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Incidencia de suicidios cada 100000 habitantes

Incidencia de Suicidios ¢/100.000 hab

18.0 lb6.8
15.4 15.4

2013 2016 2017 48 2019 2020 2021

Si consideramos la poblacion de la zona sur de la provincia de Santa Fe (tercera
circunscripcion judicial) de estudio podemos calcular la Incidencia de suicidios cada 100.000

habitantes que asciende a 13.7 % en los tltimos 7 afios.

Cantidad de casos de suicidio por sexo

Cantidad de Casos por Sexos

Mujeres
26%

Varones
74%

Se observa una marcada diferencia encaso de varones sobre mujeres.



21

Analisis descriptivo de la Edad

Minimo 11
Promedio 45
Méaximo 89
Moda 45
Quartil 25 24
Mediana 44
quartil 75 64

El promedio de edad se encuentra entre 45 afios y el 50% de los casos tenia hasta 44 afios

Cantidad de suicidios por rango etario

Cantidad de Casos por Rango Etario
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Cantidad de casos de suicidios por me canismo utilizado.

Cantidad de Casos por Mecanismo
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Con respecto al método utilizado para el suicidio, se observa un mayor porcentaje de suspension o
ahorcamientos con respecto al arma de fuego, y ¢ste método fie mas utlizado por varones que por ks
mujeres. En b muestra no se observaron estrangubhciones a lazo, ni manuales, como tampoco se pudo
especificar si hubo suicidios por accidente ya que estos no estaban especificados y no fueron

registrados como suicidios.

% de casos por mecanismo segun sexo

100%
90%

17%
28%

&80
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mujeres Varones

B Ahorcamiento Arma de Fuego

Se observa que exste um relacion estadisticamente significativa, entre la edad y el mecansmo de
sucido utizado. Es decir, que bs sucidios en poblacion de mayor rango etario lo realizan con arma
de fuego.

% de Casos por Mecanismo segln Rango etario
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Diferencia Significacion
asintotica bilateral
Chi-cuadrado de Pearson | 24 560 a 7 0.001
razén de verosimilitud 25.012 7 0.001

Niumerode casos vilidos | 20()

Resultados de lesiones observadas a la microscopia

En el grafico siguiente se analiza el porcentaje de lesiones observadas en estudio 1 (suspension

vital ) y estudio 2 (piel de suspension no vital). Referencias de enumeracion de lesiones al pie

% de Presencia de tipo de lesiones en los distintos

estudios
Mo Vital-1 0% 83%
Mo Vital-3 Tl B3%
Mo Vital-4 1on 27%
Mo Vital-7 '_O'ﬁ::;ﬁ
Mo Vital-8 17% o 30%
No Vital-12 17% 2 O
Vital-2 s Hi%
Vital-5 e G7%
ital 0% 50%
Vital 9 4%
Vital 10 L il Estundio 1
vital-11 | Héb Estudio 2

Lesion Descripcion de hallazgo microscopico

1
2
3

Aplastamiento, compactacion (lesion no especifica de vitalidad)
Erosion epidérmica o escoriacion, vesiculas, equimosis pequefias (lesion vital)
Despegamiento dermo epidérmico, anexos con disposicion paralelos a epidermis

Condensacion del colageno linea argéntica.- (lesion no vital)
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10
11
12
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Hemorragia/codgulo fibrino-plaquetario),grado de desintegrado de globulos rojos (vital)
Cambios vasculares o trama vascular, desgarros miointimales, diseccion traumatica
con hemorragias (lesion vital)

Degeneracion fibrilar del coldgeno (no especifica de vitalidad)

Metacromasia (lesion no vital)

Presencia de infiltrado inflamatorio intenso (lesion vital)

Degeneracion fibrilar muscular (musculo cutaneo del cuello) (vital)

Alteracion de fibras nerviosas y hemorragia mterfibrilar (lesion vital)

Sin cambios significativos

Conclusiones obtenidas de lesiones microscopicas observadas en estudio 1 (suspension

vital-color verde) y en estudio 2(suspension post mortem- amarillo)

Con respecto al estudio 1- suspension vital, los  hallazgos microscopicos en las pieles del
cuello de ahorcados presentaron ksiones hstologicas especificas e inespecificas, de vitalidad.
Solo en un 17 % carecieron de lesiones especificas.

En estudio 2 - suspensiones post mortem, no observaron  lesiones vitales y en un 70 %
carecieron de alteraciones o lesiones especificas. o significativas (lesion 12). La lesion
mflamatoria (lesion 9 vital por definicion) se observd solo en un 2%. La misma fue de tipo
cronica, no leucocitaria, con células linfociticas peri-anexiales, por lo que en este caso se
mterpretd como um ksion vial patologica propia pre-existente, y no existi6 un intervalo de
sobrevida previa al obito.

Se observaron las lesiones especificas de vitalidad. En orden de frecuencia fueron escoriacion,
vesiculcion y equimoss: 87% , hemormraga: 67%, alteraciones vasculares; 50% y lesiones del
musculo cutdneo del cuello:30%.

Las otras lesiones de dudosa especificidad, fueron encontradas en menor proporcion
destacandose el aplastamiento epidérmico (lesionl) solo enun 30 % y la disposicion paralela
de anexos a la epidermis( lesion 3) en un 10% en pieles con suspension no vital, .contra un
83 % y 63% respectivamente de suspensiones vitales, estando ésta en intima relacion con
el peso aplicado o presion mecanica contra ella.

La Metacromasia(lesion8 no vital por definicion), se observd en un 30 % de suspensiones
vitales y en un 17% de suspensiones no vitales, de esta manera aporta caricter de

indicador /marcador de lesion, también asociado a la presion mecanica recibida.
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Fotos de lesiones micros copicas observadas

Lesion1: aplastamiento epidérmico . Coloracion H-E

*Lesion1 v 4 : aplastamiento, compactacion, condensacion del colageno. H-E
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Lesion 1.4: aplastamiento v condensacion subepitelial del coligeno Hy E

Lesion 1,4 y 7: aplastamiento y condensacion subepitelial y degeneracion fibrilar del
colageno.HyE




Lesién 2y S: erosion y hemorragia . Coloracion Hy E

Lesion2 aplastamiento y condensacion del colageno.

27



Lesion2y 3 :erosion, despegamiento dermo epidérmico, equimosis, condensacion colagena

Lesion3 erosion despegamiento dermo-epidérmico, congestion.
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Lesion 3-5; Despegamiento, congestion

Lesion10 v 11 Fibras musculares con degeneracion leve y hemorragia mtersticial

29



Lesion5 :hemorragia eneltejido adiposo

Lesion5: Hemorragia y desintegracion de hematies Coloracion H-E
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Lesion5 : Hemorragia enla dermis

Lesion8: Metacromasia . Col. Tricromica
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Lesion8 : Metacromasia .Col. Tricromica

Lesion 6: Cambios vasculares
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Lesion9 Infiltrado inflamatorio crénico en dermis (lesion preexistente?)

"

Lesid)n &: Infiltrado inflamatorio mononuclear linfoide




Lesion 8 :Infiltrado Infoide pertanexial

Lesion10: Alteracionde fibras musculares con degeneracion y hemorragia mtersticial
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Lesionl0: Hemorragia interfibrilar

Lesion 10: Alteracionde fibras musculares y ruptura fibrilar con hematies. H-E
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Discusion

La incidencia de suicidios y porcentajes observados, es posible afirmar que concuerdan, con
la estadistica nacional. Se presentdé un promedio de edad de 45 afos, sin observarse un

aumento significativo de suicidios enadolescentes.

Se resalta la importancia del trabajo por lo valioso que tiene la prevencion de este tipo de
hechos desafortunados a fin, de que se puedan tomar medidas destinadas a incrementar
politicas publicas oportunas, basadas en la evidencia y factbles, con bajo costo en los
diferentes ambitos, no solo en salud sino también escolares, municipales, culturales,

medios de comunicacion, etc. con un enfoque multisectorial.

En relacion a la observacion microscopica de hs pieles de ahorcados, relacionado ambos
estudios 1y2, se encontraron aleraciones tisulares, algunas solo indicando lesion y otras
especificas de vitalidad. Por ejemplo, puede ocurrir un aplastamiento epidérmico con
escoriacion y congestion (certificando la vitalidad) pero no asi lo haria si se observara solo el
aplastamiento. También puede observarse un mfirado inflimatorio en el surco, ksion de tpo
vial pero en éste caso de ahorcamento sn sobrevida preva por reanimacion podria indicar una
patologa cronica preexstente, como una folicults o lesiones anteriores de violencia. Por esto,
las lesiones observadas a la microscopia no deben interpretarse de forma aislada, soque deben
relacionarse a b macroscopia detallada del cuelo, como asi también a la historia clinica del
occiso incluyendo el sucidio, su historia y todas las circunstancias que rodean el hecho. Esto
denota la importancia del trabajo del patdlogo forense, el cual debe participar en el
equipo multi-disciplinario con toda la informacion posible si no pudiese ser presencial en

la mesa de Morgagni o eventualmente en el lugar del hecho.

36
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ANEXO:

Datos obtenidos de los libros de la morgue judicial de Venado Tuerto -2015-2021

Ano Muertes Violenta Suicidios | Porcentaje (%)
2015 | 100 21 21
2016 | 100 30 30
2017 | 120 32 27
2018 | 124 32 26
2019 | 108 26 24
2020 | 66 24 36
2021 | 107 35 38
Total | 725 200 28

Sobre un total de autopsias con muertes violentas de 725 casos se estudiaron 200 casos de
suicidios registrados entre 2015- 2021 enla morgue judicial de Venado Tuerto (3° circunscripcion
judicial)

Sexo | Casos Porcentaje (%)

Mujere| 52 26

Hombrq 148 74

Total | 200 100

Edad

_Rango Etario  Cantidad de Casos *

11a 20 31 16%
21a3d e 19%
313 40 25 13%
41250 26 13%
51a60 3 12%
61270 26 13%
702 20 19 10%
81a 90 12 &%
Total 200 100%

Analisis descriptivo de la Edad

Minimo 11
Promecio 45
Maximo i ]
Moda a5
Quartil 25 4
Mediana s
quartil 75 B4




Casos observados por mecanismo

Mecanismo Cantidad de Casos %
Ahorcamiento 150 75%
Arma de Fuego 50 25%
Total 200 100%

Casos observados por mecanismo segunSexo

Mecanismo Mujeres Varones
Ahormamiento 43 B3N 107 T
Arma de Fuego 9 1l 41 TE%
Total 52  100% 148 100%

Epoca del aiio ocurrido

Estacion %

Invierno 22
Otono 27
Primavera 20
Verano 32
Total 100

Lesiones microscopicas observadas pieles enlos diferentes estudios realizados

Lesion | Estudio 1Piel de Estudio 2 Piel Comprimida post portem(10
ahorcados (30 casos) | Casos)
25 3

2 26 0

3 19 1

4 8 1

5 20 0

6 15 0

7 5 1

8 5 3

9 1 0

10 5 0

11 0 0

12 5 7
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Lesiones observadas enlos siguientes estudios:

1-Seleccion aleatoria de 30 pieles del surco de

ahorcados2-Seleccion aleatoria de 10 pieles post
Tipode Lesion Estuldio 1 Estudio 2.

Mo Wital-1 100%: 50%
Mo \ital-2 0% T0%
Mo Vital-3 £3% 0%
Mo Wital-4 50% 0%
Mo Vital-5 17% 10%
Mo Vital-6 Tk 40%
Vital-2 83% 0%
Wital-5 T 10%
WVital-9 6% 0%

mortem
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