
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACU.L TAD DE MEDICINA 

Algunos Aspectos de la Medicina 
. Legal en El Salvador 

TESIS DOCTORAL 

PRESENTADA POR 

AMAOEO CORTÉS ·MARTINEZ . 

SAN SALVADOR, MAYO DE 1953. 



\C\ 

~& ""
::,~ 

}.., .... ~ 

3'+ 

: o', 

11 "1 ¡ji 1m 1I,¡¡rrll 
INVENTARIO: 10106741 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

Rector: 

INGENIERO ANTONIO PERLA. 

-", 

Secretario General: 

DOCTO'R JOSE SALINAS ARIZ. 

FACULTAD DE MEDICINA 

Decano: 

,DOCTOR ERNESTO FASQUELLE. 

Secretario: 

DOCTOR ROBERTO A. JIME:NEZ. 



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

Primer Examen de Doctoramiento Privado: 

CLlNICA OBSTETRICA: 

Dr. José González Guerrero. 

Dr. Salvador Batista Mena. 

D .r. Antonio Lazo Guerra. 

Segundo Examen de Doctoramiento Privado: 

CLlNICA MEDICA: 

Dr. Luis Edmundo Vásquez. 

Dr. Lázaro Mendoza h. 

Dr. Pedro Menéndez. 

Tercer Examen de Doctoramiento Privado: 

CLlNICA QUIRURGICA: 

Dr. Luis A. Macías. 

Dr. Ricardo Posada h. 

Dr. Ricardo Jaimes Burgos . 

.Jurado de Doctoramiento Público: 

Dr. Alberto Rivas Bonilla. 

Dr. Pedro Menéndez. 

Dr. Romeo E. Menéndez. 



DEDICATORIA 

A MIS PADRES, 

A MIS FAMILIARES, 

A MIS AMIGOS, 

A MIS MAESTROS, 

con eterna gratitud. 

con amor filial. 

con carino. 

con profundo agradecirrdento. 

A LAS PERSONAS QUE ME DIERON COLABORACION 

PARA ESTE TRABAJO, con sincero aprecio. 



PLAN DE TRABAJO 

"Algunos Aspectos de la Medicina Legal en El Salvador" 

PROLOGO 

CAPITULO I 

A) Casos de Muerte por Aborto Criminal. Comentario de Algunos de Ellos . 

B) Abodos Criminales Encontrados en el Servicio ti Anexo Maternidad 
General" en la Revisión de 300 Casos de Aborto. 

CAPITULO 11 

Casos de Muerte por Presumibles Envenenamientos. Comentario de 
Algunos de Ellos. 

CAPITULO 111 

Consideraciones y Conclusiones Derivados del Anterior Estudio. 



',' ;, 

~ .. ;' . ~ . ', r- ' . . . ~ :', 

.... 

. ... .! . 

PROLOGO 
T os heches relatados ' en est;; trabaj~ n.o pedrán más qué' '~ esbezar 
1-4 pna desce,Qce.r;ta;nte situaci{lO, mestnq:-á.n ,apenas una Jaceta de" un 

preplema cempleje, consHtuyentan , sóle una pequeña fracción de 
un númerq Olúitiple , de ,calamidades, . pere pueden servir de Índi" 
ce para señal~r ' un angu~Hese , y , alarmante 9spect.o de 'nuestra 
seciedad. ' , 

Asembra sebre roa'nera ei desprecie cen que se es.Üm~ y s~ ', ~alera la 
vida humana en nuestre' medie, la ' frivelidad " de la J usHcia ante 
las muertes más ' misteriesas y la indifere~cia de la ciudadanía 
ante les actes delídueses, evadiende su celaberación, ' aún tratán~ 
dese, de la gente ,de b~,en~ cultura, cuande, tecle 19 : ,c()[~t~ari<:>,¡ 
cada ciudadane, DEBE SER . un pelicía per, ce,nyic~ió.J:l, yo guar= 
dián de las le'ye~, un pienere en la cruza~a cen/:ra_ l~ del)ncuencia. 

Si se trata de revelucienar al País, la Justicia debera ~'marchar a ': la van= 
guardia, cembatiende al delincqente, garantizand.9 a la perseq'~ 
henrada, pretegieI1de la meralidad y ,las i?uenas .,cestumbres del 
indi~idue, ceQle medieprp{llácdíce - para evitar , que este caiga en 
la cerrupción y en el delite, su censecuencia. ' 

~a , Hi~teria n~sha enseñade q~e las civilízacjenks más fle~ecient~s "se 
', ' han de~~u~bade cuande les puebl~s se cerrempieret; en sus ces= 

, tumbres, per les', vicies, ' :l:;erv~~rsíene;, latrcici~ie" c~ímen,es, etc. 
Nuestre pueble ' n~ ha subido aun e'~ ' fa , es~ala del. p'rogrese y 
si descuida mes su aspecte meral y secial ' ese será eÍ fatídice 
lastre que le imp.::dirá levantarse. 

Para tal hn deberá mejerarse al indivue, que es la unidad más simple 
de la seciedad, perque ese individue RESPONSABLE, sane de 
cuerpe y espíritu, pedrá ser el seperte sólide que mantenga las 
obras censtruidas, que las aprecie, las cuide y las supere. 

Para realizar un trabaje de la naturaleza del que presente se ne'cesHa~ 
ban pruebas fehacientes, cuidadesamente recepiladas y n.o basar~ 
se en simples rumeracienes. En busca de tales pruebas me decidí 
a revisar en el Archive de Anatemía Patelógica, les libres de 
autopsias abarcando desde 1944 a 1952, ambes añes inclusivE; en 
el Servicie "Anexe Maternidad General" revisé el Libre de Exá~ 



menes Ginecológicos, para obtener 300 casos .. consecutivos de 
aborto, de entre los cuales buscada los abortos criminales, labor 
que a su vez nece~Haba la lectura de las 300 üchas correspon= 
dientes, las cuales las obtuve en el Departamento de Información 
del "Hospital Rosales". Finalmente, para saber el desenlace que 
tuvieron los casos de muerte por cualquiera de las causas trata= 
das en este tema, había que revisar los libros de entradas de 
casos de los juzgados para cerciorarse primero si estaban regís= 
trados y luego leer su causa. 

Me he asesorado de un abogado únicamente para la explicación de al= 
gunas expresiones V conceptos jurídicos in~!spensables. 

Desdichadamente, de los casos que recopilé en los· libros de autopsias 
hube de perder más de la mitad, porque 'par'a presentar el caso 
completo se necesitaba lo ficha clínica;' la causa, etc., y - éstas no 
estaban o no se lograban encontrar en · el correspondiente archi= 
va. Así me logré dar cuenta por ejemplo, que el archivo del De~ 
partamento de información del "Hospital Rosales" sólo existe en 
forma organizada desde el año de 1949 en adelante, 'pero las 
.fIchas registradas antes de ese año, no son más que un cúmulo 
de papeles polvorientos. 

No obstante, me parece que el número de cas s que logré completar 
basta para que el lector se forme el concepto de una caótica si= 
tu ación en nuestra Medicina Legal, y vislumbre las ,grandes de= 
üciencias de nuestra Justicia. 

Antes de entrar en materia debo advertir que he abordado este tema 
únicamente desde el punto de visfa médico"legal, dejando la parte 
juddica a un lado, desde luego que ese es problema del abogado. 

Es mi deseo ferviente que esta Tesis sea declarada letra muerta pron= 
to, tan pronto como désaparezca el motivo por el cual ha 'sido 
escrita, pero nunca antes de ello, para que pueda descansar en 
paz en su archivo ... no como esos muertos que va a remover 
en su tumba fria. 



CAPITULO 1 

A) Casos de muerte por aborto criminal. 

Comentario de algunos ' de ellos. 

El Artículo 364 de nuesho C6digo Penal. dice texlualmente: 

Art. 364.-EI que de prop6sHo causare un aborto será castigado: 

1 o-e on seis años .de presidio si ejerciere violencia en la mujer. 

2°-Con cinco años de presidio si, aunque no ejerciere vio-

lencia , obrare sin consentimiento de la mujer. 

3°-Con cuatro años, sí la mujer lo consintiere. 

CASO N? 1 .. 

Relataré este caso en el 'cual inter·vine, de manera directa, bus= 
cando que 'se hiciera justicia. 

Se trata de M. O. G., de 30 años de edad, originaria de T eotepeque, 
Departamento de La Libertad, vecina de VilÍa Delgaqo . . Regis~¡'o NQ 58160. 

El 30 de junio de 1952, el seño·r Practicante de Turno en el 
Consultorio Externo, anota los siguientes datos: . . 

"T emp., 36°c. Pulso, inconta·ble. T. A., 80 x 40." 

HISTORIA: es haída en estado de «shock» por el marido, quien 
re6ere: que había perdido su regla por tres meses. Los dos no querían 
tener oho h!jo. 

Ayer salió de su casa a la 10 a. ' p:1. y d~s horas después (12 Md.) 
se volvieron a juntar. A las 4 p. m., sintió ella sensación de frío; a las 
10 p. m., le entró fiebre. y a las 12 p. m, le comenzó fuerte hemarragía, 
expulsando abundantes coágulos y aume~tándole progre~iv.amente dicha 
hemorragia, A las 11 a. m. del día siguiente, la paciente se extrajo de 
los órganos genitales un asunto de hule .(¿sonda?) y a las 12 Md. perdió 
el sentido. 

EXAMEN PISICO: paciente en completo estado de «shock», dis= 
déica, pupilas no reaccionan ~ la luz. 

Aparato circula lorio: ruidos cardíacos, apagados. 



Examen l~inecoló&;co: uretra y bartolín, negativos; cuello reblande~ 
cido, con el orincio externo dilatado, que permite introducir el dedo; 
cuerpo uterino como de Q 1/2 meses de embarazo. Anexos libres. Dedo 
sale manchado de sangre. 

Abdomen blando, no doloroso, gorgoteo en ambas fo~as ilíacas. 
Hay equímosis en la piel del abdomen. 

IMPRESION CLINICA: ab,o.r:to incompleto. ¿Ruptura uterina? 

El señor Permanente fué llamado ' a consulta, quien dejó la siguinte 
nabí: "Fuí llamado inmediatamente y , encuentro que la paciente ha fa= 
llecido." . ;. 

Me dí cuenta del caso y sugerí al señor Permanente que ordenara 
la autopsia y que llamara ala PoliCía de Investigaciones Criminales, 
sugerencias que atendió de ín,medíaM. 

, Presentes los judicial~;" fesexplic.amos el caso. Hacen una breve 
in'spección y se retiran, después de pronunciar las siguientes palabras: 
"no tiene lesiones externas". 

Llamam~s nuevament~, a"' h Policía de Investigaciones Criminales, 
llegando esta vez el serior Juez, dos Médicos Forenses y dos policías 
judiciales; pero en el tiempo que ha bía transcurrido, los dolientes !"e 
llevaron el cadáver, pese ,a las ra~zone,s qü.e les expusimos para que 
esperaran. 

, Po~terjormepte la poIícJ~ <Je Investigaciones Criminales se limitó 
a tomar unas cuant.as declaraciones de tes,tigQ,s" en las , cu.ales aparecía 
de por ,medio una enfermera. En estas condiciones, , la causa f~é tras= 
pasac!a p: uno:,' dé ) los J u~gados de ' Paz, donde únicamente fué archivada 
sin que nadie se volviera a ' ocupar d'e ella. 

El 11 de abril , próximo , pasado traté de obtener algunos informes, 
pero fué imposible a los empleados encontrar el proceso :en , el archivo, 
el cual, según lo visto, allí quedará para siempre sepultaJ~9 entre un 
mare magnun de papeles, -que deben represenlar otras tantas historias 
semejante él la que hemos expuesto. 

De paso conta~é este d~talle quea'dquiere la calicÍa,d de ridículo, 
a la vez que denigrante, pa~a una persona honrada. ~s ",e¡" 'siguiente~ 
En la carátula de la causa archivada por la Policía de Investig aciones 
Criminales y escrito a máquina, se mencionaba como indiciado al señor 
Practicante' que en el Consu+t&río fué, lla~ado en consulta para examinar 
a la enferma. ' Se hat'a precisu'mentede mi. compañero, c'on quien había= 
mas denunciado' el 'caso a la polida. · 

,'. , COMENTARIO: me parece que t'~te caso no amerita una críticá 
cienti6ca, por estar demasiado crudo el descuido de las autoridades, 's 
CI ea que tampoco necesitan discusión las cos as qu e caen de su peso. 

Por consígüí'ente, dejaré "eJ comentario para vosotros, ' cíudadanos 
conscientes. 

.:1. 14 -



CASO NC:> 2 

F. N. A., 35 años, Registro NQ 100635. . 
Diagnóstico Clinico: -miocarditis, hepatitis por intoxicación. Aborto 

incompleto. 

, ,Día de la defunción: 16 'de , noviembre -de 1952 a' las .4 hs. 10 
mnts. Autopsia NQ 895, practicada el16 de novi~~bre de 1952 a las 10 hrs. 

Resumen Clínico':. consulta el día 15 de noviembre de 1952; por 
hemorragia vaginal y dolor. 

RefIere la enferma: que después de perder su regla un mes, el 
15 de octubre se introduce en la vagina una pastilla de permanganato 
de potasio, causándole hemorragia, la cual duró dos días y lu'ego quedó 
bien, hasta ayer a las 6 a . m., hota én que INGIERED05 CUCHA., 
RADAS DE UN LIQUIDO ACHOCOLATADO QUE LE DIERON 
PARA LA ANE'M.IA, presentan,do a las 8 a. m. escurrimiento vaginal, 
incoloro, que se volvió sanguinolento ayer mismo por la' tárde (4 y 30 p.m.), 
EXPULSANDO AQUI EN EL SERVICIO UN EMBRION COMO 
DE DOS Y MEDlO MeSES. 

Dice también la enferma que después de tomar el líquido se 
le instaló fuerte dolor en el vientre y rabadilla, persistente hasta hoy. 
Anoche fe empezó cansancio, poniéndose r.oja de la cara; ha notado 
que las uñas se le han puesto moradas. Asegura que siemp~e ha 'tenido 
un color amarillento de ,los ojos, pero que desde anoche este color ha 
aumentado. Anoche t~ambién estuvo~ «arrojando», Dice no haber ' 'ori
nado' desde ayer al mediodía; también ha «escupido sangre». 

EXAMEN FISICO: paciente intranquila, quejumbrosa, presenta la 
/ - . 

cara congestionada, lo 'mismo que la pared an,teriqr del t6r:ax, en- donde 
se observan petequias diseminadas, lo mismo que en lo's miem'bros -supe" 
riores y abdomen. Conjuntivas ictéricas, pupilas reaccianan bien a la 
luz, mucosa bucofaríngea congestiona4a. Hay cianosis perioral, lo mismo 
que de las uñas. " , 

Aparato Circulaforio: ,pulso: 140 por minuto; a la auscultación del 
corazón 'se aprecia ritmo de galope. 

Aparato Digestivo: náuseas y vómito's, cámar'as blandas en nÓmero 
de dos, abdomen doloroso. no se puede explorar bien. , Bazo: -negativo. 
Hígado percutible desde el 4°. E ., no palpable, pero el hipocondrio de., 
recho es doloroso. ' , ' 

Aparato Respiratorio: 60 respiraciones por minuto, auscultación y 
percusión, negativas. 

, ,Examen Ginecológico: , vulva 'cerrada, manchada de sangre, vagina 
libre, cuello abierto, se toca la placenta,~ útero' desviado a la iz(;}uíerda, 
aumentado ' de tamaño, anexos no se pueden explorar ' bien. 

-15-



Sistema Nervioso: reflejos pát elares disminuidos, cutáneoabdomi= 
nales abolidos, plantar presente. 

Luego hay una not'a que di'ce:'; i5 ' de noviemb're de ' 1952, 101
/ 2 

a~' m. El cuadro que.:.presenta ésta ' paCÍente de unas 16 a· 18 ' brs. de 
evolución corresponde a una Hepa tiHs aguda (idericia marcada, equí,i 
mosis, · p,etequias, cong~stión de los tegume.ntos, vómitos) y a;taque al 
mioéardio m:aoífestad~ ' p~r ritmo de galope, bi~.o m¡aoiBesto. ' ~a eHologt.~, 
de este cuadro es muy probable de ser debída a substáocias'" ahortivas: 
la bis.torJa de haber ingerido unas cucharadas de «color' y sabdr a cho= 
colate» hablaría en favor de ello. El pronóstico' es grav.e. 

La pa~iente falleció el 16, de nO'viembre a las ' 4 hrs. 10 minutos. 
. • J . • 

, Tratamiento: oxigeno"VitaplÍna I}, antíbióti'cos, co'mplejo .B.-Exá= 
menes l d~., sangr.e no p~dieroo s,er veri'Qcados debido a la gran pemólisis . 
Los , datos 'que ;~presentan ·. interés ·para elcas'O reportados por la ne,; 
crops'ia, son ' los siguiente~: !. A la ",inspecció~: ' tegqment¿s ~or~'pos, con 
un . tinte .violáceo de toda la piel. ' Ojos: color amarillo de las ,.conjunti= 
vas,' ptedgíopes bil.a'te·ra~les. . Re~to ·-norm~;l . . : , - '. . '-' -, . 

Incisión: en = y. sobre tórax y abdom'en- para la · extracción de las 
y~sce~.as y bimastoí.dea par~ extracc~ón ,~el . encéfalo . . 

. . " Cavidad pericárdiea :' eh ' dicha , c~vidad ' ''se encuentra líquido .' colo r 
roJo' óbs:~úro en cantid 'id ¿ ~'e ~Occ. ' . , . 

). , 
.. Cavidad. abdQminal: se encuentra el p~ritoneo, t anto el parid,al; 

como:el que recupre las asas .íntesl: jnale.s, .- ~e color ' rojo obscuro. ,-El 
borde del hígado se, encuentra a hes c.ehtí metos, dd apél'ldice xifoides 
en la línea media, estando a nivel , del rebor~e .costa l en el .resto. El 
úte·ro,. ' de color rojo obs~ufo SE"'ENCUENrRA' 1\ TRES IRA VESES 
DE DEDO 'SOBRE EL PUBIS:"" .~ .~ .. . '. ,,' . 

. ~ r ~ 

C~ra.;ón: ,nada. de ;i~p,ort.ancía. '.' . 
. . 

, Pulmones: pesarOd 575 ' gráIiibk.; pequeños, super6ci ~s · ~ol~.~"· roj ~ 
obscuro sobre todo a nivel de las bases. Crepitación disminuida d él 
pareoquima¡ al. presionarlo e,n .algunos ;sitios, sobre .todo a n ivel de las 
bases, deja escapar un líquido rojo. l'l)ientras qu'e en otros sitios se 
escapfl un líqu~do ros ad? .,espur:qoso. , \ _ . 

: . , . , 

(j .:): , Híg(1dQ:: "nada ,de 3jm.pqrJanc.ia. ,, : ('}::":'., ,e .: , ... 0 

., I . •.•• r ~ . , Jo ~ ~ ' .. 

Bazo: pesó 135 graInos'."· €ap sula gris. rúgbs á, parenqUlma r'ojo 
obscuro, consistencia un poco blanda, dejando escapar al presion'ár lo 
~b~ndante líquido de colo.r : rojo; · '~speso. Se aprecian. numerosos tractos 
6brosos. '1 ,-

" -':'! , Digestiv.o: estómago l;presenta, su pared externa de color . ' rojo, lo 
mism.o -,que la ,.corresporidiente' ·d.e las asas intesHnale,s. Mucosfa gás,trica 
bien c~nservilda'{ en .J.a ",cavidad .:del . órgano se eocuenha líquido verde 
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Ob$ CU1'!0. conteniendo mucus. "Mucosa 1 intestinal ,bie~ eonserv·ada. ' en 
algunas -zonas· se· encuen~tran hemorragi¡as de d a mucos a. er;o otras', corres= 
pondientes a" la':'pordón ;' .fin~h dJI ,..·· íleo·o i.l· s e-':; a precia'll ' unas .u1ceva€Íones 
~~ . aspect<? gr~nuloso Y. cO,Jor bl~nque!;i.no. ,L '" _ . :, ' 

~ (> .. . ' ~.. . " " f..).J ' . .,j~.,1 .f,¡ .r;,..) ... J .. t_ I .... . 

,> Páncreas: nada de impórtand:a . . L ~ i . ' , 
• ~iño'nes: ~esaron :2iO, g~sl. ; S~"'superacie ¿)e~ter ~)a ' de color ' r~jo= 

iegruzc~. Al corte la relácí~n ' eórtic<?=méd'ular está. 'completame.ote per= 
d{da, ' siendo ,el parenqui'ma de un éolo~ ' ~ojO.=9s~uro, ca~( negro. Pelvis 
renales presénta'n , una 'colorad6n ' ánáloga: aúnqu~ más pálida. ' 

, .. , '.' ... ~ t. '. .. ... ' .l r . ' . '. l :'. 

Vejiga arinaFÍa: se ' encue~ha . vací~, ea su" pared - posterior )s~ 
aprecia la mucosa ·de aspecto gelaHno'so, denco-lor' rojizo'.- ¡ 

Utero: mide 10 centímetros de longitud, es de aspecto ' "globul~so. 
presentando- en '~su ca,ra anterior ',y cerca deL fondo, una tU'moraéión re" 
dondeada; de u:n centímetro de . diámefro. color' amarillento. ' La , pared 
uterina mide :2 centímetros de espesor, presenta ' análogas ' tUIílotaciones 
a la descrita. pero de menon~s dimensiones. En la cavidad uterina se 
e'n~u:énfra ia ,'pi ~b~ntá , bfen adher ida ' a las pareaes'-~l cuello es ·'e~ematos<? 

c...,.."",'-: • • • _.1 I • • ;. ..' • 

¡ ' Cerebr o: sin particularidades. " 

Estúdio microscópico: se ' e'~cont'r~r;on ' an~~maÜaádes ' en los 5i= 
guiente"s ' órgános:,: .. . i.. ' ; I • --; 

Pulm~nes'r' hay "pequeñ'; s ~zonas " de h;~'morragia y 'otras, de ' al~~o.f¡tis 
hemorrágiCas . . Glóbu"los rofos hemoJizados en ·su totalída'd : ... 

• 1 . , ' Bazo: ' pulpa roja 'f~'~~'fe~e~t~:' lj'ipe_rhéÍniacÍ~:, co~teQi~ndo . g19bu!os 
rojos hemoliú'dos y pig~ento he~Hico. . u' . . ., , .. ' 

, , . 

Riñóp: Glomérulos fu;erfei~;ent~ hipe~,he~i ados, ~ cont~ni,~ndo .. Rr:an 
cantidad ' d~ gióbulos " rojo~ eh l!l d psula' d~ Bowman. EI _ ~pH,elió , ' h~i~ 
bular está casi totalmente -destruid~' por' úó " proces~ de I nefr6si~ aguda 
y Jos tubos contienen gqm c~ ntidad ~?e glóbulos rojos parcialmente 
hemolizados. ... ;/1' ." .-::.. , 

¡ .. U~.erq:)¿ hay ~mnas . mi~Q?a t~sas gon degen"eracJq~ hialina. ' En los 
espacios conjuntivos ~fl J epcuentran grandes ac~mulqs de le!lcqcítos po= 
linuc1eares. lo que atestig,ua la prese.ncia de up proceso de . miomehítís. 
v..J j _, ' ,. , . !'t~ l) . ~ o, ' .1 ~:} : .... ". ü _:« .. ¡" . ' . ( I 

.' Vejiga urinaría: la muc~sa falta totalmente en algunas zo naS . . L_a 
sub " mucosa y las capas musculares presentan gr.an infIltración. de célu-
las de la línea blanca, a predominio polinctclear. \. ';' . 1 

Infestino: hay necr'osis superfIcial de la m~éosa en ' extensas zonas. 
. . 

.r.: COMENTARIO: visiblemente esf a mujer había tratado .~p una 
ocasión de provocarse el aborto. sea personalmente o con la intervendón 
de otra. introduciéndose . una _ pastilla de permanganato', de ' potasio dentro 
de la vagina, maniobra ,que ,fracásó. , Luego ~recur-ríó a' 'otro medio. como 
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e.s eJ uso de las lLamadas !'substancias ~bortivas", representado aquí ,por 
el "líquido achocolatado" que ingirió y qu_e la llevó a la muerte por 
ellven~namientQ, como . cat,egóricamente lú afIrma el patólogo. 

No criticaré en esta ocasión las defIciencias que se cometen 
para llegar a dictaminar que de un envenenamiento se tr:ata, de lo 
cual he de ocuparme en el Capítulo Ir de este trabajo. Me concretaré 
aquí a hacer notar que nuestra 'genti' recurre también al ' uso de esas 
"substancias abortivas". El eminente Médico Legista Nerio Rojas, dice 
refIriéndose a ellas: "Substancia's 'abortivas. En realidad no son subs
tancias realmente abortivas, sino MEDICAMENTOS O TOXICOS 
ACTUANTES POR ENVENENAMIENTO, provocando el aborto como 
consecuencia del sufrimiento orgánico, que influye sobre el útero y sobre 
la vida del feto" . ' 

J 

Menciona una lista de dichas substancias, de uso popular, entre 
ellos los purgant,es drá~ticos, áloes, peregil" api'olina, fósforos, . plomo, 
arsénico, mercurio, estricni-na, cantáridas, etc. 

Más adelante agrega:' "Existen snbstancias rep~tadas dírectamen= 
te abortivas. Pero en estos casos, también suele tratarse de un cuadro 
general de intoxicación más o menos franca ... ", y cita como ejemplo la 
ruda, la sabina, el cornezuelo de centeno, tuya, tejo, quinina. 

El caso que comentamos reafirma las anteriores aseveraciones y 
nos sirve de dramática lección: se pierde l. vida de una madre, se 
priva de la vida a un ser indefenso (feticidio) y se tru nca un hogar. 

, "-

Hubiera sido interesante averiguar quién dió a tomar el brebaje 
a esa mujer, con qué autorización lo hizo, eó -dónde consiguió las drogas. 

, < 

Sin embargo, el caso QO trascendió a manos de la justicia, el 
autor se quedó impune, ljhrede seguir administrando sus drogas. cau
s';ndo nuevas víctimas, enlutando más hogares. 

(Datos tornados en su totalidad d'el libro de autopsias por no 
estar' la 6eha clínica en · el Departamento de Información). 

Nombre: M. M., 22 ~ños de edad, 06éios domésticos, Registro 
No. ]697. 

Diagnóstico Clínico: ábodo incompleto. 

Día de la , defunción: 31 de agosto de 1948 a las -12 horas. 

Autopsia No. 387, practicada ello. de septiembre de 1948 a las 
11 hdras. " ' 

Resumen Clínico: Esta paciente se presenta' al . Consultorio Exter= 
no e.l 25 de agosto de 1948 consultando por:- "hemorragia genital des~, 
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pués ,d ,e una caída.", sie.ndo€x.aminada e ' irigresada aJ S ,ervicio de M a ... , 
ter:nid.a.d Ge:ner-aJ, don.de es ' atendida ' a L síguiente .¿Ha .p.O.t'~ .uno ,d.e los. 
médicos .agr.egados., quien de.scr'ibe lo siguiente:' ULTIMA. ~EGLA EL 
10 ·DE MAYO ·DE 1948. ,Sufri.ó una ..c.aíd.a el 25 d,e, :agosto . . 

Examen GinecMógico: CUE'LLO' PERMEABLE 'AL DEDO, 
CUERPO GLOBULOSO. COR'RESPONDIENDO A UN EMBA= 
RAZO DE 4 MESES. ' A , : • 

.. 
Impresión Clínica: abodo incompleto. 

Con la misro.a fecha .aparece U IO re,p.ode ,ope,ratm:io ,que dke: Se 
p,r.acticll , raspado inhauterino por aborto incem-plet.a. Se e'Idr,a.en ahunp 
dantes res.tos fétidos. SulfaHazoJ 5 ,gramos en la cav,jdad. ' 

. Anestesia genera'l con pentotat 
.. 

La pa.cieote faUecí0 dnco días despué~ d~ .op~epi,da, practicándo= 
se la ' autop.$ia, en la cual s.ede.$crjbe.n como d,atQ.1> má.$ ~Qllp'ortantf;..s 19.~ 
siguieptes: adulta joven. bjen copstÜuid.a, .sin an.p~ma}jdad$.'!s .3 ]a ' ios=, 
pección .. 

Cavidad Perifonea!: el· peritoneo ,presen:ta un 'procesé fibdno;"pu= 
ruteoto, ab l,l.nd¡m te., est.ando .el l.D~senttlrio fue_deO?,ent~ engr-Q.sa<;l'o .. Asas 
inbestina les vadas. Diafra.g,ma a la altura del Y. E. 1. a íl!lll.b0S lados. 

Hígado no rehasa' el reborde costal. 

U/ero: el c\leUo presen,ta elori.fido extemo djJpt,pdo, qOtl ' ,ab.un
dactes restos. Todo el cuerp.o uterÍo.o ,e.stá lLeno .. de Jos mts,rpos re.stos .. . 

EL FONDO UTERINO PR¡E5ENT A' UNA RUPTU'RA DE 
FORMA 'IRR6GULARMENTE , REnONOEADA, COMO DE 11/~ 
CENTIMETROS DE DIAMETRO MA Y.OIR. 

Anexos: no presentan alteración alguna. 

ESTUDIO MICROSCOPICQ: 
Pulmón.: hay numerosos olvéolo nen.os de ua ex'udado albamí" 

BOSO. Los septa ínteralveotlares estál'l modet:a,me.nte · en,gr,.osados . 

. Perifoneo: ' hay un ' proceso' de pe-rít~nitis fjbrinoleucocitada .u n,i = 

forme. El diagnóstico anatómico fllé el siguiente: 1) Rupturá uterfna. 
2) Periton'iHs .flbrinopurulen-ta. 3) Sínfisis pleural bilateral. ,41 Sínfisis 
pe,ri.cáirctica. 5) · Nefrosis aguda. 

COMENTARIO: COrnforrne la his,tori~4 el examen giQeco]óg.jco 
prQctícado y el h~llazgo de "restos fétidos" en ]a cá'yidad uterin'a cuan= 
do ,se le operó; es ~uy posible que esta paciente sufría un abor,to íp. 
completo, 'de un em'barazo más o menos de tres me,ses y medio. " , 

Desde el punto de vista médico .. legal se debe criticar el hecho 
·de IilO haber 'practicado- un 'e.studio hist0Mglco más dete:o,ido de1 útero 
y O,QarÍos. ,En e'f.ecto, .es 'sa¡bid0 qué., .ea el cadaver" la ·.con,nrmación de 
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• 
un . aborto ' se l·obHene , por : ~iCho éstudio, el cual nos demuesha:;:. ~en :- el. 
útero, -la -presencia de resfos :'embriorülrios, lo ""mismo que sus o' modiflca= 
dones cáraeterísticas debidas al estado . de gravidez" . como son 'su tama= 
ño, la hipertrofIa¡.muscular, sus fibras que se hacen 'ondulantes, "la hi:: 
pelvascularización .• etc.; y en el ovario . la presencia de) cuerpo amarillo 
típic.o de la· ·gestaciéo. La , presente . <;lútop~ia :, s610 nos 'Pfopoidona . un 
~studio inicroscópic'o ' de' estó~{ órgnos,l con detalles q~e .si bien '~dé gran 
valor en favor de] aborto. son sin embargo incompletos. Hace falta el 
es tudio microscópico. . . :. . ' 

A mi 'juicio, interesa prinoi'palmente en este caso aclarar estas dos 
interrogaciones: 1) ¿Es 
perforado el útero 'por 
quirúrgica o existía ya 
abortiva criminal? 

éste un caso de aborto criminal o no?, 2) ¿Pué 
el cirujano en el momento de la inte.rvención 

]a perforación uterina a causa de una maniobra 
, . ~ '; , .. . 

La confesión ' de ' ' Ia erife r'm k , admHi~ndo' la prov'ocación criminal 
del ~borto. hubiera esclare<;:id6lil primera interr'ogación'¡' de. ahí 'laini·por. 
tanda que t'iene insi'sH'r e'n esk' ptegurltci", procurando hacerla 'en una 
forma velada, desde luego que las enfermas, salvo excepciones, " en la 
generalidad de .. los ,casos .tratan de ocultado. 

' . ' '. etia·rido · dicha é.onfe::sjón no se obtiene: como' en' e-l presente caso: 
el médico tendlá que analiz'ar todos los detalles. Por ejeroploiel hecho 
de haber encontrado en ]a cavidild uterina "a bundan·te.s '. re,st.os fétidos". 
desde el siguiente . día en que ¡'~ enfer~a ac'usa la ;;caída": h~c'e ~~~pechar 
fuertemente que i:/e' tr'atá de un aborto criminal. pbr maniobras" directas 
sobre el útero, lás cuales provocaron ' uná contarrlinación direcfa del 
contenido úterino, eventualidad imposible de explicar por una "caída", 
c.uando se pr~senta ' .tan pr~c·ozmente. E] . valor de .este · dúo será de 
primer orden en favor de: un . abodo ' criminal, mientras 'no se éncuentre 
otra explicación que conv~oza pl~oamente de lo c~~ira~io. .. . . -

. . '." ... . ~. -, . 

De i~estímable valor en ' este caso":hubi,era sid~ si el, ' ,~~díco hu: 
biese buscado señales de traumatismo eh' los órga 'oos genítalés' externos 
e internos, . y, precisamente. esaomisióo fué .la que ha dado motivo a la 
segunda interrogación, porque ·eo verdad ¿cómo esclarece~ si el útero 
fué perforado con algún instrumento, mjentras se consumaba un aborto 
criminal o por e] 'cirujano cuando' operaba? . ' 

c-, 10 T 

": .,. Adtes .. de " la operaci9n hubiera'.: sido posible demostrarlo por la. 
hísterometría. localizando la ruptura CO'1 el histerómetro. examen que, 
por ,.otra pa.rte, debe practicarse con mu~ho cuidad9. También]a radio= 
grafía. antes de ' la o·peración. hqbiéra sido deGÍsiy~, demosha.ndo h . pre= 
se~chl de ai're '. en la cavidad peritbneaJ'. y, fInalmente. ante un" cuadro' 
sospechoso de' ruptu~a ~terin~. una laparoto'rnl'a exploiada'ra se jus.tiGca 
y hubiera demostrado' objetivamente ' Ia rupt~ra. · .: . ' .... . . 

: • • • • "." ," " .t ~ ~ '! . .' ~ .. ') ': :'! 

, ' . E -n cuanto a la peritonitis que, complicó. eL cu;ad.ro de la paciente; 
ní fav.o~ece · ni- se op.one á.:,:- la sospedaa ,de ruptura criminal en es:te r. caso - , 
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salvo 'que' se . hubiera ' diagnostícadbr,antes de· verincar la ,operácíó-ilJ, 10 'cual. 
hubieni ; sum~do en favor del .ahodo .. {lriminaL . , ,, .... , .• .... " ,_ .. . ," :.j::' .i " -

Pero como el _, l~grado : ut~riI,lO se hizo antes de .. descubrirse la 
peritonitis, lí:l duda si~mpre' qued~rá~ pa~a inhanquilid~d 'clel chujano y 
para memoriá de ' los ' demás: \ '.. J " 

Este casonas' enseña 'el ' cpnl'promís6 <fue se pUede' ptéset.1tár a un 
cirujano desprevenid'o :'en 'caso de uór de'manda, se lásJeY~s' á]g:Ón d'ía 
se hacen más estrictas. ':.- 0 .. " ; ' . . . . ' 

.. " ... " 

':1'.' .' f.. 

"~,CASO . N<? 4 

H. Z. P.; ' 19 arios de 'edad, ofI~ies 'd¿~ésticos. · Re'gisho':~~ 43487 . . 

Autopsia NQ 565. 'Diag'nóstíco clínico: colaps~ cardiovascular. 
aborto iÍi<;Qi'npleto. "Día de defunción: :29 ' de junia:de 1950, ~das 2 horas, 
20 miriutb~. ;' . Autopsia p'iadicada ' el 29 de junio; a las 9 -a. In. J.. 

~ . . './:.. '- '. ~ ... . . . ~ . 

(23 de junio de 1950): remperatur~, 40°c. Pulso, 120; T. A .. 12 x 8. 
Consul fa por ~ herÍlo,rra'giá ;: · geóífal. . ' " . .,. :'.- -. ' 

• • ." " '_ ~ • • ". • • , r, • 

HIST.ORIA.: · Re6ere la ~pfe.r!Da . q~e ' ahoril en. la mad·rugada . ~~ 
instala fuerte dolor en el vientre y rabadilla, acompañado de hemorragia 
genital, sin coágulos. 'Há tenidó . vatios desmayc)s : ~ Cu'a he ' embarazos 
anteriores, dos. partos a términp, vÍ.vos ;y dos abodos . . ' Ul.tí.rno 'embarazo, 
hace dos años. ' . 

: ) ' .-.. 

Historia menstrual: a bril 12 ~ cua ho dí¿¡s de ' d'tirad6o; ;".m¡:¡ ·~:¿ '15, dos' 
días de duración, abundante; junio 23, acompaña~a del dolor ya descrito . 

.," . . ~ ..: .': :-. . \'. :':-'/... . ... 
' ."" . Examen tísico: enferma joveó, febril, quejumbres.a, pálÍ.d~. _ : " .:;~ 

.!, . . Examen ginecológico: vulva siÓ " ~árti'¿ularidad~s': '~e~i~é" flá:¿i'd~ : "'~l~'~=' 
llo '"im el eje de la ·~agina. reblandecido, desgarrádo trahiversalmente,~ 
permitiendo ' el 'oríGció externo la entráda del pulpejo de] índice,' 'No hay 
coá~ulds. F~ndo de S. L. l., se siente 'uná brida, ;es doloroso: '0. Fondo de 
S. L. D., muy doloroso. Cuerpo aumentado ' de volumen, en · anteflexi6n; 

.·. ·.;·-·: ·Jmpresió'n ólínica:¿Ahorto incompleto·. infed·ado? ¿E.mbárazo éd6píco? 

'lnili~a~¡OTjes: ' Penidli~a, ' 50',000' unidad~s cada 3 h~ras. ·· LI~mar . ~1 
Permanente de Turno. ... ,', 

) , 

. 'D;tos' ~~;:;ta¡jos:· . ~n'" el Sér.vicio; enferma que ha;ée ' ü;;> .' m~s tuvo 
h'~morr'ag'ia ge~ít~l, :peq~efia, que durÓ nueve dí~s ~" Aye~ ' apa'i~c~ h~~o=~ 
rragia ' ·genital, sin , coágulos. acompañada de dolor en el a bdomen,'inferior 
q_ e ha ido aumentando. Ultimo embarazo, hace dos años. 

Examen: Enferma, sumamente pálida; T. A. 9 x 4 . ':<:.:: .. : ¿~" ; : 

I . , • . Abdomea' distendido, doloroso '[en .;elJ.hipogashio; .· TaGto}.vaginal: 
cistocele; cuello de consistencia norm~¡]; orificio ' externo pérme~ ble. Utéro 
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aumentad,o de tamaño . . Al tacto, combinado con la palpadón abdomína.J, 
se encuenha aumentada laooJQsíst.encia de la paxed en el f. d,e S. L. D. 

Imprésión clínica: aborto incompleto infectado. 

"(24 deju'n'io ' de 1950). Enferma inhao.qui.\a. quejándo.se de dolor 
abdominal, $ín localización precisa. náuseas., vómjtos biliosos y escalofríos. 
que nos da la historia sigujente: hace 5 días comienza catarro. acompa= 
ñado de tos. Tres días después. estando aparentemente curada del 
catarro. comienza escalofríos. seguido de fIebre. la 'cual no le ha salido. 
En la madrugada de ayer. siente dolor. tipo cólico. lumbo=hipogáshico. 
acompañado de hemorragia • . sin coágulos y ' en cantidad mayor que su 
regla. Además. dolor abdo~inal difúso, ' acompañado de enorme timpa" 
ms,mo. lo cual le impo.sibilítaba est.ar en dec.úbíto dorsal Ahora ha 

. presentado vómitos biliosos, ot~o escalofrío y cefalea. ' 

Exmaen somático: enferma joven, bien cons.tituida, hidratada, qu.e 
no responde bjen a las pregunta·s, idérica., polip.néica, quejándose de 
dolor abdominal difuso, hay ligero edema (?). 

Aparato digestivo: vómitos biliosos abundantes, anorexia, abdomen 
ligeramente timpanizado. Hígado y bazo, no palpables. Denh.dura en 
huen ,e'sta,do', 'len.gua SJaburrra.l. Í'arin,g,e in·tensa.me·mte. cong-esHI()\na.da. 

Aparato circulatorio y respiraforio: n.egativos, 

Sistema nervioso: 'liger.a-o,bnubiladón; pupi'lasTeaccio'rnan bien a la laz. 

Ligera rigidez (?). cutáneo=abdominales abolidos. No hay B~binsky. 
N.o s'e i'nvestiga'n reflejos (?) .po.r no haber martillo. 

Examen ginecológico: periné fIrme, uretra y ' Bartolío negativos. va= 
gina libre,cue.\lo blando. permeable al de90' no apre.cio ,res;t.o·s .. UTERO 
PARECE AUME.NTADO DE TAMANO, la enferma no permite ex" 
pleraci6n. Fondos de Sacos parecen dolo,rosos. Impresión clí.nica: abort0 
inc'ompldo y hepatitis. ¿A6rofIa amarilla ag~aa del hígado? - .' 

24 de Junio de 1950. Se practica punción IUo;lba'r, los p.rimeros 
dos tuhos saJen teñridos de s.aogre, el . tercero agua de roca. 

~ 2Q ·de JUl'l10 .de 195.0. A las .2.3.0 a. m. fuí . H~ mado pa,r(a examÍ= 
nar a la enferma y la encontré en estado agónico, falleciendo a las 
2.45 a. m. 

Tratamiento: penici lina, suero mixto, suero dexhosado, transfusio= 
nes sanguíneas. estreptomicina, 'morfInas, Vitamina K, Vitamina C. tíamina . 

. .Aoota:ré a con·tinuadón los d:a.tos más intere:s.ante:s de,la, .a·ut0~,sia 
que se practicó. 

Inspección: nada de im.portancia. 

Incisi6n en Y s(i)bre \t6.rax JI a.bcl,oBl'en ;p,ar,a movil.iza.r las ,vísceras 
y birnastoidea ~arTa eX/traer el' emcéfa,lo. 
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Cmddad abdo'IJIlÍ'naJ: CON,TENIENDO ADHEl~ENCIAS 1"IBRI= 
N05,AS GENEIRAL1ZABAS\ Mm· 1" ACILESr DE, DfS.SPRENDER 
y EN C ONTACTO, CQN "TOIDA LA MASA JiNTESTIN AE... 

Cavidad Torácica:. sin particularidades macroscópicas. 

Cavidad Pericárdica y Corazón: hallazgüs sil? .. impo.dancÍa. 

Pulmones,:; pesaron 5,70· g,rs. En su aspecto. e·xterno· I·os· p.u!\llil.O.t'l.es. 
se encue~tran de un tamaño norma:h Se' atpreeÍia¡n e.scaS0S. f eJeo--s de' an= 
hacosís bilateral. Hay congestión de ambas bases. Al corte el paren: 
quima Illl.ue.stra lig,era. diBcul.ta.d .. 

Bazo:· pesó ISO- grs., cá\psul'a J:isa . u t'lMorme·. Al d'espegarla existe 
cierto grado J'e' di6cuHad, el~' pa·renqu-ima 10 aco'mpaña a1 ha'ce·do. A su. 
corte el parenq.u-Ír:na ~e muesha. blando y; de col or I:O,jp= ohsc\,l.ro. 

Hígado: pesó 1610 grs. Macroscópicamente normal. 

Vesícula y Vías Bilíarp.s: sin particularidades. 

Riñ(f}ll<es : n O't'lD a\j:es. 

Tmc fo Ga'S'6ro,=ITJ,fés fi/1lQ l~ esMa,go y es t.<5malgo mo' mniíerados. Asas 
intestinales muy distendid.a.s. y cub ierta·s. de adh..e.rencias fibrínosas laxas, 
generalizados, que unen ENTRE SI todo el int~stino. 

U/ ero: al ex aminar este órga.no · s'e' ap:reda aumento de volumen 

corno un embarazo de seis meses (?') . A NIVEL DEL FONDO SE 

APRECIA UN AGUJERO DE 7 CENTIMETROS DE DJAMETRO 
QUE ESTABLECE COMUNICACION DIS>CQETA CON LA C A =

VIDAD ABDOMINAL, existiendo algueas adherencias ahe,tte.dor de 
dicho o.d(iJcio que unee el órg;an,o. con. las.. aS,as ' intestinales, de.lg,adas't 
El COlnte se efecbh fácil men t.e. En su ca:vidad et e'l'l.dom:e.h.i0 se. el'l= 
cue'ro\tra enrüje.ddo Yí a su vez S'e: a;,pr.eda, t:estos d e m>e m bra n as. y. cO'(}gu:= 
los, sob-re todo. a' niwel die s u: p'al"ed p0.steríor . 

Estudio M ICroscópico . - Corazón: his t.ofóg,ka me n¡te n.ormi,lL 

Pulmón.: ero·. val'Í\os. cürtes exa:mim.ad.os, se nota Q..ue 10s, alvJéolos en 
su mayor pa\1fte. están rotos: en. su, es,tr.ue.mna: y; a:lg,l!ln0'!S: de e.ll ",.s'. a.plltas,,, 
tado$-~ H&Y' m.areada hj.perhemd~ del tejido, eo.njil'lI'lHv-a Íinters,~ici 31l, a.si· 
como' Í'I'l{Htraci0n . de eleme't'ltes' de l a línea hlia'l'l'€'a!, a p'J'ed'omf.fl'io· poliiFl\1!l'= 
cleares. La pleura es eh)ga'~a y. reg,ular. · . 

13 a,z o': La eárp,5u Ya e.stá en.gliosacra e in:egul a>t:. . L:ós ffo.rt¿ur(!)S es" 
pl énic0s bien. i.ndividualizado,s. HaY' fue r.tre. hi p·e.l'hew a dte. 1a\ pu f,rua! t!o j;a!. 
El, tej,ido conjuntivo intersticía.1 DO está aumemlta-do. 

H (fJado, Riñón y Páncrea.s: hisúo16gica\meOlte normaJes. 
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Para finalizar, el diagnóstiGo a~at6mico' del patólogo es .el siguíen= 
te: 1) Peritonitis purulenta. 2) Ruptura uterina (fondo del útero). 
3) Hiperhemia . pulmonar pasiva crónica. 4) E.splenitis. 5) Congestión 
intestinal. 

Accesorio: moderada antracosis ' pulmonar bilateral. 

COMENTARIO: el caso en cuestión no deja lugar a dudas. La 
muerte fué causa natural y directa de la ruptura uterina y la peritoni= 
tis consecutivas a un aborto criminal. 

La vida de una mujer cegada en el apogeo de su juventud por 
un "abortador" irresponsable, i bestias humanas que siguen deambulando 
libremente entre la sociedad decente, al acecho de nuevas víctimas! 
J unto con esa mujer mataron también a su hijo in=útero. 

Este caso no llegó siquiera a manos de la Justicia. 

B) Abortos Criminales encontrados en el Servicio IIAnexo 
Maternidad General", en la revisión de 

300 casos de aborto. 

Los casos que escogí para esta revisión, es tán anotados en el 
libro de "Exámenes Ginecológicos" del mencionado servicio, entre las 
fechas 30 de mayo a 18' de diciembre de 1952, y sus fIchas clínicas 
respectivas se encuentran en el archivo del Departamento de Informa= 
ción del ' "Hospital Rosales". 

No ha sido mi intención, en ningún momento, obtener el porcen= 
taje de los abortos criminales en relación con el número total de abor: 
tos por varias razones. Uaa de ellas es que el personal de médicos y 
practicantes de nuestro Máximo . Centro Hospitalario, nunca ha tenido 
el cuidado de indagarse de una manera sistemática, si los casos de aborto 
que se les presentan son de origen criminal o no, y, por consiguiente, 
ya comenzaríamos basándonos en dato's erróneos. 

Si hacer una estadística exacta, en el sentido riguroso de la pa= 
labra no es posible, mucho menos lo es cuando de . abortos se trata. 
cosa de todo .. médico sabida . • Sírvanine .. de apoyo. para lo dicho. los si .. 
guientes .conceptos tomados de los ex,imios obstetras J. B. de Lee y J. 
P. Greenhill. autores de una vasta experiencia . . Dicen así: "T aussig, 
después de demostrar que ES IMPOSIBLE HACER CALCULOS 
EXACTOS DE LA FRECUENCIA DEL ABORTO EN CUAL= 
QUIER PAIS DEL MUNDO. formuló la suposición de que en las 
ciudades por cada 2.5 partos hay un aborto y en los distritos rurales, 
un aborto por cada cinco partos, lo que da un total de 680,000 abor= 
tos cada año en los E. U. de Norteamérica. 
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"LAS ESTADISTICAS DE LOS HOSPITALES NO DAN 
IDEA EXACTA DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE PREVALE= 
CEN EN EL. EJERCICIO PRIVADO; DE LA PROFESION, YA 
QUE LOS CASOS COMPLICADOS SON ENVIADOS AL HOS= 
PITAL, DE LO QUE RESULTAN INVALIDADAS LAS . ESTA= 
DISTIC AS DE LOS DOS GRUPOS". . , 

"Por otra pad:e, ' se presenta'n muchos abodos en las primeras se= 
manas del embarazo que se diagnostican como menstruaciones retrasadas 
copiosas, y. POR ULTIMO. HA Y MUJERES QUE INTENCIONAL= 
MENTE OCULTAN EL ABORTO". 

"Se puede decir, en general, que el aborto es más frecuente ' en 
las ciudades qúe en las poblaciones rurales, en virtud de la frecuencia 
de la gonort:ea y de la mayor facilidad ' de encontrar quien lo provoque; 
es asimismo más frecuente entre las clases bajas, si bien probablemente 
EL ABORTO CRIMINAL SE' EFECTUA CON MAS Fl~ECUENo 
eIA ENTRE LAS' ELEVADAS CLASES SOCIALES ..... 

Por consiguiente. he preferido no enfrascarme en la difícil tarea 
de obtener un porcentaje de los abortos criminales, sino que mi objeto 
es demostrar que ese delito se comete, se conGesa sin ningún reparo y 
a pesar de ello nunca se trata de reprimirlo con ninguna medida. la 
acción de la J ustícia no ;se hace , sentir y mientras tanto continúa la 
racha, personas inescrupulosas siguen matando mujeres y el fruto de su 
vientre y ocasionando grandes gastos al hospital. 

Los abortos criminales encontrados en mi revisión, por confesión 
éspontánea de las enfermas. son los que siguen: 

R. L. fIcha No. 10.153 Provocado con sonda. 

A. D. H." ,,10,174 " .. 
A. 5. L... ,,107,848 " " .. 
O. F. P... .. 98,820 .. .. pastillas de permanganato de po= 

M.S.S. " 

E. C. P. " 

T. C. M. " 

" 
" 

65,102 
30,313 

" 109,7,i2 

tasio colocada en el cuello del 
útero. 

" por ingestión de substancia abortiva. 

a quien otra persona le propició un puntapié 
en el vientre. 

Provocada con sonda. 

Aquí tenemos. pues, un número de abortos criminales. en los 
cuales por una u otra razón, la Justicia no actuó y se quedaron impu= 
nes sus hechores. 

Por otra parte llama la atención en esta revisión la gl'an cant1= 
dad de abodos infectados. con una curva febril franca. Daré a contj.. 
nuación la lista de estos abodos febriles, de la cual he excluido para 
concretar nuestro Gn, los abortos concomitantes con enfermedades fe= 
bricitantes, como neumonía, paludismo. rubeola. etc. Son los siguientes: 
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· , F. D. A., ficha N ou 9,7,712, J. F. H." fidm! No. 49-.92.6" G. G. R., 
fl cb,& N0 .. 98,9Ht . C. e .. A.~ hcha. No_ 10'0;.7&7, A.. e. G .. fkka' No. 9R.8(iJ7~ 
T. R.~ ft€ha" No .. 100. . .138, R.. L M.~ Na o.8!.936,. &. M. E" ficha, No. 
1~,2:46. lL .. M. N'.,. fild~.a No~ 13;968,. E. B. Q., ficha N@., 63, r24" B. A .. 6 .. , 
t1c:ha No_, 10.0,62.0, M. P. L., tlcha No. 10:0,955., M\. I. 5 .. D ... ficba. No. 
fI cha No. 102,208, C. 5. R., ficha Na. 101,6:06, A . O. M ... fíclh'a No. 
101,857., M. A. e .. fich a No. 12.818, B. T. 5 .. Bcba No. 100,917, E. e. M. 
fI ch a N o. 42,440, R. R. R, fIcbil No. 90,920. L. C. R., ficha No. 103,752, 
M. O, ficha· No. 26,08.7, E. P." Beha. No. 74,80A R. B. M., flcha No. 
94,278, J. c. M., fi cha No. 112',374, E. F. G., fi ch a No. 109:.2'0.7,. R.. G" CH., 
fi cba No. 30.860, M. G. A., ficha No. 40.629. 

Se sobreentíend'e que la circunstancia de que un abado esté 
infectado no nos va a probar que su o.rigen sea crimin a l', desde luego 
que un, aborto espontáneo puede infe.ctarse secundarfament'e. Pero, co= 
roo' ant.es diJe, lo que resalta es \.a gra,n frecuen.cia y pxecoddad de 
estos abortos feh rí Les, sin, aha caus.a aparen,t.e que · expliqu.e l'a Hehr,e. 
Gran parte de estas enfermas refIere como causa de su aborto una 
"caída", un susto, una cólera, caus'as que no expl.ica,rían. I'a Í1'l feccíón tan 
precoz de los' abortos como se ad vierte en ros casos- l'ewísados, en don= 
de lla in-fecdlm se presen,éó an·tes de ta·s 24 hOFas d'e la aducida ca·us·a. 

Sea' cual fue're' el número real de a-bodros crimina,l'es, Fa w·erdad 
es que los "abortadores" jamás son castigados, se les deja, a su albedrio., 
de donde resulta que muchas pers'OEl'as se dedican a es·a tape'a eomo un 
modus vivendi, sin im!,ortarJ.es l·as muertes que causan, I'os gastos. que 
acasionan a los, ho·s.pibvles en. pago de, sang.r:e, s:u.ero, an.tibió,t1€os, aH= 
mentación de las pacientes., etc;. ni les preo.cup,a. el relajamiento ma.t.e= 
ríal y moral que están favoreciendo. 

'. 
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CAPITULO JI 

Casos de Muerte por Presumibles Envenenamientos. 
Comentario de Algunos de Ellos. 

Algunos conceptos previos relativos a lo que se entiende por 
envenenamiento. son oportunos para ilustración y mejor comprensión 
de este capítulo: 

"El envsnenarniento es el homicidio realizado por medio de 
s ustancias v enenosas. • 

"El Código Penal no proporciona noción legal alguna relativa 
a l veneno. La jurisprudencia relativa a este punto. ha consi
derado como venenos no solamente las sustancias propiamente 
venenosas. sino otras perjudiciales a la salud que toxicológica
mente no pueden ser califIcadas como venenos. por ejemplo. los 
polvos de vidrio. . 

"El elemento material del envenenamiento está constituid;' 
por el hecho de intwducir o. de facilitar la introducción, con 
ánimo homicíd " , de una sustancia capaz de c ausar la mue~te, e n 
e l organismo de la víctima . E l medio empleado es indiferente 
(ya sea por ingestión, inhal ación. inyección, contado. etcétera)." 
(Tomado del libro «Derecho Penal" de Eugenio Cuello Calón). 

"Envenenamiento. según el diccionario de la lengua, es la 
a cción de envenenar o d ar veneno. que indudablemente difIere 
de la palabra itali aua «vene6cio» que tiene por contenido la 
idea de la muerte causada mediante veneno . .. 

"¿Qué es veneno? Los romanos califIcaron de «venenum» 
a todo aquello que aplicado a una sustancia, mudaba su natu
rnleza, y llamaron "veneno hueno» a aquello que mejoraba y 
«veneno malo» a lo que deterioraba l as sustancias a las cuales 
se aplicaba; y por eso el envenenamien·to fué defInido por ellos 
como la muerte producida por «veneno malo,,". 

Cevidalli que nos cita en su Tratado de Medicina L egal el 
Dodor Carlos Federico Mora. dice: " Es veneno un cuerpo 
q uímico que tiene lo propiedad de causar efedos dañosos COn 
pequeñas dosis", 

(Tomado del libro «Derecho Penal Salvadoreño» del Doctor 
Manuel Castro Ramíre.z h .). 

CASO NC:> 1 
La denuncia de este caso füé presentada ante el Juez por una 

hermana de la víctima. 

Se trata de A. R. T.. de 17 años de edad. oficios domésticos. 

Domicilio: San Salvador. Registro NQ 97165. 

Diagnóstico Clínico: «Shock». 
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Día de la defunción: 16 de mayo de 1952, a las 2 horas, 30 minutos. 
Autopsia NQ 781, practicada el 16 de mayo de 1952, a las 2 horas, 30 mnts 

HISTORIA: después de leer los datos anotados en la fIcha clínica 
y los de la causa que enc~ntré en la Cámara de Segunda Instancia de 
lo Criminal, podemos hacer la siguiente síntesis: el 15 de mayo de 1952, 
esta joven se presenta el Consultorio Externo quejándose de dolor en 
el vientre y en la «parte»- (tómese como sinónimo de vulva). Unas 
horas antes, el hijo' de un farmacéutico, donde ella tr..,a hajaba, le puso 
una inyección cuyo nombre no supo y le administró unas «obleas blan= 
c~s », que, según el decir de la paciente, ahí mismo en la farmacia ICjs 
preparan, medica,mentos que le fueron administrados "PARA QUE LE 
APARECIERA SU REGLA". Pocos momentos después, le a"parece 
vasca , se le instala ' bruscamente dolor abdominal de tipo cólico, que 
termina por localizarse en el hipogastrio. 

Examen: paciente sumamente excitada,quejumbrosa, con dolor en 
el abdomen, sobre . todo en el hipogastrio. A la palpación hay dolor 
en ambas fosas hacas, más acentuado en los fondos de saco derecho 
y anterior. La paciente no permite hacer un examen detenido. 

Aviso al Médico Interno el cual me ordena trasladar la paciente 
a la sala de operaciones. Se in tentaD' varias venoc1isis, no consiguién= 
dose, hasta que se llega a la transfución íntraarterial de 1000 gramos 
de sangre, tipo O=IV =. Luego se inyecta «Peristón» un litro E. V., suero 
mixto dos litos E . V. 

En vista del estado de Shock de la paciente se decide la inter= 
venció n quirúrgica verifIcándose lapatotomía media infraumbilical, en= 
contrándose únicamente congestión generalizada del intestino. Anexos 
normales. Se cierra el abdomen y se traslada la enferma a Maternidad 
General. 

A continuación aparece la siguiente nota: A pesar de todo el 
tratamiento para combatir el Shock, no se ha logrado ninguna mejoría . 
Lá enferma continúa con sus cuatro miembros fríos. La tensión arteríal 
y el pulso no se aprecian. Se continúa con efedríma. 

La enferma falleció a las 2 a. m. de esa misma noche. 

Tratamiento: sangre 1000 gramos tipo O=IV = (intraarterial). Peristón 
un litro E. V., suero mixto dos litos E. V., efedrina una ampolla cada 
4 horas. Calentarla, abrigarla. 

Los datos de la autopsia qtle nos interesan son los siguientes: 

Inspección: cadáver de adulta joven, muy pálida, cavidades áticas, 
nasal y bucal vacías, sin particularidades, pupilas contraídas, mucosas: 
pálidas. 

Cuello y Tórax : nada importante . . 

Abdomen: herida quirúrgica reciente. 

Genitales: con escasa secresión sanguinolenta . 
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· InCÍ'síón: se' practica incisi6n en • Y= s.obre· t6rax y ahd.o.men para 
movilizar las vísceras y bimastoidea par:a extraer el encéfalo.. 

Cavidad abdominal: .tod.o lo descrito· es no,rma1. 

Cavidad torácica y medias/in.o: normales. 

Cavidad pericárdica: al- abrir el pericardio salieron escasos c. c. 
de líquido amarillo transparente. 

Corazón: todo 'norma 1. 

Pulmones: nada de irrportancia. 

Hígado: pes6 1100 gra'mos cápsula 'lisa y brillante. presentando 
por debajo de ella pequeñas hemorragias de un centímetro de diámetro. 
en pequeño número y predominando a nivel de la car.a su.perior. Pa= 
rénquima color amarillento. disminuido de c~nsistencia. 

BuZO: cápsula ligeramente arrugada. engrosa,da, color apizarrada, 
parénquima color rojo obscuro, consistencia sin particularidades. tejido 
conjuntivo ligeramente aumentado. 

Riñón: nada de : particular, 

U/ero: presentó ' una fuerte hiperhemia, estando ]os vasos muy 
manjfiestos; AL CORTE SE ENCONTRO EN SU INTERIOR UN 
EDOMETRIO HEMORRAGICO y UNA MASA ROJISA QUE 
PARECIA CORRESPONDER A UN HUEVO DE DOS CENTI= 
METROS DE DIAMETRO. -

Ovados: el ovario izquierdo presentó al corte un gran cuerpo 
amarillo de 5 centímetros d~ longitud. 

Tracia gas fro = in fesfina 1: sin particulatidades. 

En el estudio microsc6pico. se me~cionan como datos de importan·cia. 

Pulmón: ligera ,hiperhemia. 

Bazo: pulpa roja fuertemente hiperhemiada. conteniendo gran can
tidad de elementos de la línea blanca, entre ellos numerosos polinucleares. 

Hígado: los i~bulillos hepáH~os están muy mar individualizados ... 

La trabécula. hepática está profundamente turbada. Las células hepáticas 
p'resentan Ulil 'grado avanzado de degeneración grasosa, de vac~olas Gnas; 
el núcleo está bien cpnservado y alg~n~s son binucle.adas. :liay ' alg~nas 
áreas de hiperhemias y también pequeñas he'~orragias ínter~ti~iales. 

Riñón; hay m~rcada hiperhemia de )~~ glomér~los y marcada de= 
generaci6n tubia del epitelio tubular, especialmente los tubos contor" 
neados proximales. 

U/er~: endometrío pre;entando el típico aspecto del endomet:río 
de] embarazo con transformaci6~ ctecidual de la superficie. Hay taro'= 
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bién numerosas vellosidades coriales que corresponden a los · de un 
embarazo de los pri~eios ' meses. 

Ovario: hay cuerpe lúteo del embrazo. 

Diagnóstico anatómico: 1) hepatitis aguda alterativa. 
ag~da intersticial. 3) embarazo de las primeras sem~nas. 
aguda. 5) hiperhemja renal. 6) hiperh~mia uterina. 

' Q) hepatitis 
4) esplenitiS 

Como antes dijimos, este caso se ventil6 en U1) juzgado por denun~ 
cía de una hermana de la ofendida y para mayor informaci6n me pa= 
rece interesante exponer a continu,aci6n el reconocimiento de los médicos 
forenses. Dice así: "En San Salvador a las doce horas del dia veinte 
y nueve de julio de mil novecientos cincuenta y dos, 

"Presentes en este juzgado los peritos (nombres de ellos), pre= 
guntados conforme el reconocimiento que han practicado, unánimemente 
dijeron: que a presel)cia de los infrascritos, Juez y Secretario, han reco= 
nacido, ampliado el reconocimiento 'de A. R. T., de fojas dos frentes y 

teniendo a la vista el ' informe del resultado de la autopsia del cadáver 
y examen anatomopatol6gico, somos de parecer que la causa natural y 
directa de la muerte fué una hepatitis aguda. Que lo dicho es la ver= 
?,ad por constatarles según su saber y enteI?der.,," 

Y, por último, en el fallo del Juez se lee: "Se ha depurado en 
lo posible el presente infordtativo y no ha sido posible establecer el cuer= 
po del delito de homicidio, ni mucho menos la delincuencia del reo .. " 
en consecuencia sobresee en el procedimiento en favor del procesado". 

COMENTARIO: este es un caso crudo, típico de nuestro gran 
atraso en cuestiones de Medicina Legal, en donde es notoria la falta 
de organizaci6n de esa Ciencia en nuestro país, por factores diversos 
que consideraremos en el Capítulo III de este trabajo. 

La historia de esta pacienta nos revela que la alteraci6n de su 
salud se present6 "pocos momentos" después de ,haberle puesto una in= 
yecci6n de medicamento desconocido y de haberle hecho ingerir unas 
"obleas blancas", que se ignoraba de qué estaban compuestas, medicina$ 
prescritas por alguien que no era m~dico "pa~a que le apareciera su 

1 " reg a . 

Con esos datos, más el cuadro clínico :que present6 la enferma, 
16gico era , sospechar que se trataba de un envenenamiento a raíz de 
una tentativa de aborto con una substancia abortiva. 

En todo caso de envenenami~n'to la ayuda del laboratorio es im= 
prescindible, por,que la autopsia de por sí, no puede ser concluyente, 
aunque su valor es indiscutible. 

Los peritos deberían haber mandado a investigar substancias ve= 
nenosas en el est6mago y su contenido, lo mismo que una porci6n 
del intestino y de otras vísceras (hígado, bazo, riñ6n, etc.) Una mues= 
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ha de .orina siempre debe remitirse. salvo que no se obtenga. COm5? 
en los .vómitos se elimin~ .;veneno; en muchos casos ,será nece.sario tomar 
mues,tra .de , los vómitos para investigar venenos. o en las heces; en fin. 
se investiga en utensilios de cocin'a u objetos sospechosos que han es= 
fado ' en contacto con' ~l , enfermo. 

Los pe~itos ,en su, dictamen afirman: " ... somos de parecer que la -. 
causa, natural ~/ direda de la muerte fué UNA HEPATITIS A.GUDA. ,
Que lo dicho es la verdad. etc .... ". pero era necesario hatarde diluci= 
dar la causa de la hepatitis. en un caso como este en que ·la muerte se 
presentó en forma ex=abrupta. Según el diagnóstico anatómico. además 
de la hepatitis aguda había uoa espleoitis aguda. hiperhemia ·renal e 
hiperhemia uterina. es decir. había lesiones generalizadas. Los envene= 
namientos producen lesiones generalizadas de ese tipo y son capaces de 
causar la muerte en una forma tan rápida como se observó en esta en= 
ferma. Por -consiguiente fué un descu,ido imperdonable. no investigar 
venenQs en d organismo por medio de exámenes de laboratorjo porque 
siem¡pre se dejaría esta duda: ¿fué la hepatitis aguda caus~da por ,una 
subs'tancia venenosa o infecciosa. , o viral. etc.? 

El deber del perito es concretar lo 'más posible. ser claro en su 
informe,. no dar respuestas tan vagas que puedan prestarse a diversas 
in terpretaciones. 

Por lo demás. el desenlace de este caso no tiene 'nada de origi= 
nal. En casos . de esta naturaleza nunca se ésta blece el ' cuerpo del de= 
lito. ni' mucho menos ' la delincuencia de los indiciados. 

CASO N<? 2 

Este caso fué presentado en una confet'encia anatomo=clíniCa en 
el Hospital Rosales. Pué muy ruidoso por las severas críHca"s que se 
hicieron respecto . de la terapéutica seguida . .. como por la discJ,lsión que 
,se suscitó alrededor de su diagnóstko. Lo presentaré porque el dic,ta= 
men de "muerte por intoxicación alcohólica": se hace eotre nos~tros sin 
ningún , reparo. mUchas vece~ " para , encubri:r; nuestra -ign~r~ncia y.- ~ste 
caso ',que el azar . nos ha traíd~. nos dará una magnífIca leccióq. 

Se -llamaba B. M" de 40 años de · edad. registro NQ 90119: 

Diagnóstico clínico: ¿COMA ALCOHOLICO? ¿Co~a diahétk~? 
¿Accidente cerebro vascular? .' . 

Día de la defunción: 15 d~ f~brero de 1952. a las 10ho~as. 35 mnts. 
Autopsia NQ 752. practicada el 16 de febrero de 1952, a las 10 a.m. 

HISTORiA: (15 de ' febrero . de 1952. a las 5 , ho~as, ;30 minutos). 
"Es haído en estado comatoso"; ' (según lo expres'ó verbalmente ~l Prac= 
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· . .... 

tícante que lo examinó en el Consultorio,fué leí Policía quien' 10 condujo 
al Hospital, mostrándole unos envases vados de aguardiente nacional). 

En el Consultorio se describe: "pulso, 48; ·T. A., 120 X 75. 

Es un paciente adulto con examen general negativo, sin señales 
de traum¡ltismo craneal, CON EL ALIENTO FETIDO y OLOR A 
ALCOHOL. Es etiquetado: COMA ALCOHOLICO e ingresado urgen= 
temente a un Servicio de Medicina. 

Por la mañana del mismo día, probablemente fué examinado por 
el Personal del Servicio, pues aún cuando no aparecen datos de examen, 
ni impresión diagnós~ica, se encuentran indicaciones: Viacilina, un litro 
de suero mixto, un litro de suero fisiológico, examen de orina, investía 
gando glucosa, examen de sangre dosificando glucosa, urea, N. N. P., 
creatínina y ácido úrico. 

Dice una nota: "se practíca punción lumbar saliendo un líquido 
a gota rápida, hemorrágico, que no coaguló". - (NO HA Y FIRMA 
RESPONSABLE). 

En la tarde es examinado por el Servicio de Guardia de Medicina, 
a las 3.40 p. m.; se le describe: paciente en coma profundo, sin edemas, 
ni ictericia, polipneico, respiraciones profundas y rítmicas (52 por mi= 
nuto). No hay aliento acetónico, ni urinoso. Cabeza, oídos, fosas nasa= 
les y mastoides, nada que notar. Lengua seca, pésima dentadura, globos 
oculares blandos, pupilas desiguales; miosis izquierda, midriosis derecba, 
no reaccionan a la luz. Reflejos tendinosos normales, el plantar izquierdo 
muy di~minuido , no hay Babinsky, ni reflejos de defensa. Cutáneo: 
abdominales y cremastéreos abolidos. No hay rigidez de la nuca, ni 
Kernig. Hay enorme globo vesical. Hipotermia. 

Impresión: ¿Coma diabético? (Hay un examen de orina que delata 
14 gramos de glucosa por litro). Segunda posibilidad: Accidente cerebro: 
yascular; Se indicaron: leucograma, gota gruesa, dosificación de N. N. P., 
urea, creatinina, ácido úrico y glucosa en la sangre. 

En la visita regular del Servicio de Guardia de Medicina, es 
visto nuevamente a las 7.15 p.m., describiéndose más o menos el mismo 
estado, con algunas discrepancfas: "coma profundo, hiperventilación pul .. 
monar; lengua completamente seca, (a pesar de cuatro litros de suero, 
dos mixtos y dos nSiológicos), tensión normal de los globos oculares, 
aliento francamente acet6nico (a frutas), pupilas Gjas, paralizadas, ausen= 
cia de reflejo corneano, anisocoria. midriasis derecha. 

Examen físico pulmonar: negativo, aún cuando por el estado del 
paciente. no es <;:ompletamente satisfactorio. 

Aparato círculaforío: negativo: Abdomen: nada que notar. Bazo 
e hígado: negativos. Sistema nervioso: hipotomía y frialdad de los 4 
miembros; el resto del examen neurótico, de acuerdo con el practicado 
por el Ayudante del Médico Interno: T. A., 150 X 100. 
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COMENTARIO: Se encuentra en el protocolo un dato de pun= 
ci6n hemorrágica ,que no parece hah~r- coagulado espontáneamente, aun: 
que el fuerte aliento acet6nico, la gran 'deshidrataci6n gel' paciente, la 
hiperventilaci6n pulmonar (acidosis) orientan hacia un coma metab6lico 
(diabético); se pradica en este mome,nto cateterismo vesical y en una 
muestra de orina se investiga glucosa (método rápido de Sheftel) y ace= 
tona, siendo ambos negativos. Además, encontramos un examen del 
Laboratorio Central que dice: GLUCOSA EN LA SANGRE 113 MI= 
LIGRAMOS POR CIENTO. . 

Este dato descartaría el coma diabético, de ser cierto, y entonces 
dándose valor al dato del líquido céfalo raquídeo hemorrágico y sin 
comprobar síndrome de irritación meníngea, habría que orientarse ' en el 
sentido de un accidente cerebro=vascular, probablemente hemorrágico. 
Como tercera posibilidad queda un coma urénico ... (a causa de la rela= 
tíva hiperventilaci6n pulmonar, acidosis y aliento a' frutas). El problema 
del tratamiento no puede ser orientado científicament~, sin ayuda más 
direda del laboratorio (poder combinante del : gas carb6nico, cuerpos 
nitr6genados en la sangre). Por otra parte, el estado del paciente es 
muy grave. Nota: (prosigue) considero una falta grave en el manejo 
de un coma, no dejar constancia de ' las indica~iones ~erapéuticas cumplí= 
das, ni de su raz6n de ser. (La enfermerd espontáneamente ofrece l~ 
informaci6n de que al paciente le fué inyedado "un cuarto de insulina" 
(¿?), por indicaci6n verbal de un pradicante), puesto que podría darse 
la posibilidad de que la glucosa de la sangre, encontrada en el protocolo, 
fuera consecuencia de la dosís de insulina puesta. (Firmado). 

Exámenes de Lahoratorio: Hemograma: G. R. 4.488.000, Hg. 16 
grs. %

; eritrocitos empacados: 42%; V. G. M. 93 u., G~ B. 7,OQO, neutr6= 
íllos 90; E. O., linfocitos 7. Velocidad de sedíméntaci6n 11 m. mts. 
Glucosa 113 mgrs. % (en la sangre). Orina: albú~ina negativa, glucosa 
14.4 gramos por litro. Acetona y cuerpos acet6oicos negativos. Otro 
examen de 'laboratorio que fué ordenado por la noche dosificando gluco= 
sa sanguínea, report6 glucosa 113 miligramos 010' 

, -, 

Por orden ,de uno de los médicos internos, la necropsia es prac=> 
ticada. de la cual señalaré. en honor a la brevedad. única"mente los , da= 
tos que interesan para el caso. 

I 

A la Inspección: se describe como un cadáver de adulto bien 
c'onstií:uido, talla mediana, tegumentos obscuros, ligeramente pálidos. ríe 
gidez cadavéric-a y una lividez cadavérica en el hombro derecho. Cavi= 
dades ótica y nasal vacías. cavidad bucal ' llena de líquido espurposo, 
blanquecino. El resto del examenl de inspecci6n, sin particularidades. 

Incisión: en = Y e para t6rax y abdomen para movilizar las vísceras 
y bimastoidea para extraú el encéfalo. . . . 

, '. 

Cavidad Ahdomical: nada de interés. ,¡l. 
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Cavidad Torácica y Mediástica: cavida.d pleural izquierda se ene 
cuentra vacía, a nivel del vértice pulmonar presenta adherencias laxas, 
fácilmente desprendibles; la pleura es lisa y brillante... mediastino sin 
par licul aridaees. 

Cavidad pericárdica: nada de interés. 

Corazón: nada de int.erés . . , 

Píilmbnes: pesaron juntos 1,230 gramos. El pa·renqüima es de cO e 

lor r,ojo obscuro, la crepitaci6n está disminuida y al presionarlo sale 
aI?~;;;d.ante líquido espumoso de color rosado; este proceso es más acen= 
túado a nivel de las bases. La tráque,a y los bronquios están llenos de 
líquid~ espumoso <;:o!pr rosado, la mucosa ·de la tráquea está ligeramen= 
te hemorrágica. .' . 

Hígado y Bazo: nada de interés: . " 
I 

Riñones: al corte ligera hiperhemia. 
, 

l . , Tracto gastrointestinal: en t.oda la longitud <;lel intestino se ~qc.on= 
tr6 hiperhemia. ' 

'. ' ,Cerebro: AL L'E V ANT AR EL CASQ UETE CRANEAL SE 
ENC,ONTRO A NIVEL DEL HEMISFERIO IZQUIERDO Y POR 
FUERA DE LA DURAMADRE, UN COAGULO DE 15 CTMS. 
APROXIMADAMENTE DE DIAMETRO MAYOR. QUE HABlA 
DESPLAZADO EL HEMISFeRIO MACIA LA LINEA MEDIA. 
EN EL CRANEQ SE 'ENCONTRO UNA FRACTURA A NIVEL 
DE LA ESCAMA . DEL TEMPORAL QUE LLEGA HASTA LA 
BASE DEL CRANEO. HASTA LA APOfI5IS . PETROSA DEL 
TEMPORAL. POR FUER,A, SUB= YACENTE AL CUERO CABE= 
LLUDO, SE ENCONTRQ . UN HEMATOMA DE 5 CTMS. DE 
DIAMETRO. . 

.. "Il"" .". 

Ademá:s,en el estudio m'icrosc6pico describen en el PANCREAS: 
EN UNA DE; LAS MUESTpAS EXAMINADAS casi todo el tejido 
está necrosado 'y es ca~i imposlble distinguir células pancreáticas. No se 
observan fen6~~nos ÍnfiltrativQs; en el tejido conjuntivo circunvecino se 
en,cuentran aJ'gqñaS porciones hemorrágicas. . . .-

El dig~6~tico anat6mico del pat610go fué el siguiente: 
, \ 

1) Fractura del cráneo, porci6n escamosa del temporal. 2) Hemo= 
rragia meníngea supradural izquierda, voluminosa 15x7x5 dms. 3) Ede
ma pulmonar. 4) Hiperhemia renal. 5) Hiperhemia intestinal. 6) Adbe= 
rencias pleurales, bilaterales. 7) Hemorragia pancreática. 

COMENTARIO: este paciente es uno de los muchos que son 
ingresados al hospital con el dian6stico de «coma alcoh6lico» y la casua= 
lidad ha querido que, al fin, uno de esos casos llegue a la autopsia, 
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indudablemente pOl::que a la' par del diagn6s~ico de «coma alcohólico», 
se sostenían las hipótesis de coma diabético, accidente cerebro=va'scu-lar, 
etc., y la autopsia se consideró de intel'és. 

Cuando se discutió este caso en, la conferencia anatomo=c1inica 
muchos médicos -y con mucha base-':' sostuvieron el diagnóstico de into= 
xicación alcohólica, dados los antecedentes d'el aliento con olor a alcohol' 
y los envases de aguardiente q \.1 e la policía dijo haberle decomisado. 
Otros' médicos sospecharon la hemorragia meníngea. Célebres fueron 
las palabras de uno de nuestros maestros cuando dijo: " .. . y sospecho 
que este paciente murió de una hemorragia meníngea=haumáHea, en 
primer lugar, porque lo trajo la policía ... ". Con esas pintorescas palabras 
nuestro distinguido médico retrataba irónicamente las pocas garantías 
que algunos miembros de ese cuerpo re dan a la ciudad'anía. 

Una vez dado el resultado de la autopsia, todos los médicos 
aceptaron la' fractura del cráneo y la "voluminosa hemorragia meníngea 
supradural" corno causa suflciente y primordial de la muerte del enfermo. 

La hemorragia pancreática era pequeña y el resto del páncreas 
esta ba norma 1. 

El edema pulmonar se presentó mucho después del traumatismo, 
cuando el enfermo estaba en el servicio y por consiguiente sólo fué 
una complicación terminal. 

La diabebs no se pudo comprobar con los exámenes de sangre 
ni por el estudio histológico del páncreas, etc. Algunos consideraron 
que el hóllazgo de 14 gramos de glucosa en la orina se debió a la inyec= 
ción de dos litros de «suero mixto» (glucosa al 5% en suero flsiológico). 

Con relativa frecuencia llegan a morir, al hospHal personas en 
quienes por una simpl'e inspección se dictamina "muerte por intoxicación 
alcohólica" sin que se agoten los medios científICOS para comprobar si 
esa causa es la real. Una autopsia d é be practicarse siempre en estos 
casos, la cua I nos ayudará a descarta r- otras ca usas o nos mostra·ría las 
lesiones que se observan en los sujel:os muertos de embriaguez: conges= 
tión y edema pulmonares, congestión meníngea, talvez se encontrara en 
el estómago ' parte del alcohol ingerido, etc. Además seria de grLin ,ayo= 
da la dosihcaci6n del alcohol sanguíneo o en la orina o en los diferen= 
tes ór~an0s, por el método Nic10ux u otros. Se ha comprobado, después 
de muchos análisis, que "el alcohol se difunde por todos los humores' y 

órganos hasta llegar a una distribución casi homo~énea". 

El método de Nicloux· es recomendado por V. Balthazard, quien 
se expresa elogiando al autor én su «Manual de Medicina Legal», con 
estas' palabras: "El gran mérito de Nictoux es haber aportado un pro= 
cedimienio práctico y seguro para que a la hora presenté podamos sis= 
temáticamente buscar la impregnación alcohólica de cuantos cadáveres 
se autopsien". 

- 35-



Según el mismo B aHbazard, la mued:e por intoxicación: alcohólica 
se produce cuando la concentración _ de alcohol en la sangre es aproxÍ= 
madamente de 10 por 1000. Sin embargo, aunque la concentración no 
haya llegado a esa altura, un alcohólico puede morir en la fase depre= 
siva de la embriaguez, por enfriamiento, para citar un ejemplo; así es 
que hay que tomar en cuenta otros f actores que se pueden agregar al 
alcoholismo agudo. 

Todos estos datos sumados a los de la anamnesis y a los del 
examen clínico del sujeto, si es que se logró ver con vida, serían de 
gran valor para aproximarnos más a la verdad. 

El presente caso nos demuestra que no todo individuo que ' está 
ebrio muere de intoxicación alcohólica y que siempre es oblígatorio un 
estudio completo y sistematizado para obtener las pruebas. 

Este caso tampoco llegó a manos de la justicia, desde luego que 
en ningún juzgado se encuentra la causa. 

Hagamos estas preguntas ante la conciencia ciudadana: ¿Quién 
ocasionó a B. M. el traumatismo que lo llevó a la muerte? ¿Se golpeó 
solo? ¿Lo golpeó un enemigo? ¿Lo golpeó la policía? ¿En dónde está 
el culpable de esa muerte? 

Esperemos la respuesta, puede ser que la justicia salga y vu~lva 
por sus fueros, nunca es tarde para empezar, ayudémosla. 

CASO N? 3 

Nombre: C. A.. S. G., de 12 años de edad, originario de San Salvador. 

Diagnóstico clínico: intoxicación medicamen tosa. 

Día de la defunción: 26 de noviembre de 1951. a las Ó a. m. 
Autopsia No. 720, practicada el 26 de noviembre de 1951, a las 2 p. m. 

La historia clínica de este niño puede resumirse en la forma si= 
guiente: según las declaraciones de Jos familiares el niño se encontraba 
padeciendo de sinusitis y del estómago, pero su estado no era grave, 
no guardaba cama y llevaba una vida corriente y ordenada como de 
costumbre. 

RefIere el padre del niño que su médico le recetó algunas me= 
~icinas, entre ellas 12 comprimidos de sulfaguanidina, pero en la far 3 

macia donde las compró le entregaron sulfato de quinidina; al proceder 
su expresado hijo a ingerir dos t abletas, se sintió mal, viéndose obligado 
a guardar cama, y en seguida empezó a vomitar grandes cantidades de 
sangre y espuma por la boca. Se llamó en consulta a otro médico, 

PERO EL NIÑO FALLECIO POCOS MOMENTOS DESPUES. 
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Lue~o el padre del niño entregó a las autoridades correspondientes 
las medicinas recetadas por el médico o sean: unas tabletas, un frasco 
con teniendo un líquido parecido. al :argirol, cuya leyenda dice: "cuatro 
gotas en cada fosa nasal", NQ 802725. Dr .... ; otra caja cuya leyenda 
dice ser de «Rhina1gol» y otro frasco cuya leyenda dice: «ChloromyceHn». 

De las tabletas que se dPodan ser de quinidina, unas se enviaron 
a laboratodos extranjeros para análisis químico, por iniciativa del padre 
del niño; otras se mandaron a los Laboratorios de la Facultad de Química 
y Farmacia de la Universidad Nacional y otras quedaron en poder del Juez. 

Se practicó una autopsia judicial, de la cual he tomado los datos 
que tiene n interés para el caso. 

Inspección: cadáver de adolescente, muy pálido, de regular consti= 
tucíón; de las fosas nasales, lo mismo que de la boca, salió un líquido 
color rojizo. 

Incisión en • Y '" sobre tórax y abdomen para movílizar las vísceras 
y bimast.oide a para extraer el encéfalo . 

. Cavidad abdominal, cavidad torácica y mediastino, cavidad peri: 
cardiaca: nada de importancia. 

Corazón: las cavidades der echas parecían un poco dilatadas. 

Pulmones: pesaron juntos 1,400 gramos; parenquima no crepH6 y 
al corte salió abu"1dante líquido color rosado espumoso de alvéolos, 
bronquios y tráquea. 

Bazo: parenquima color rojo obscuro, congestionado. 

Hfgado: pesó 1,040 gramos; parenquima color rojo obscuro, con= 
gestionado. 

Ríñones: se decapsuloron con dificultad, parenquima color rojo 
obscuro, muy aumentado de consistencia. 

Tracio gasfro=ínfesfínal: el esófago, estómago y duodeno se mandaron 
a los Laboratorios de Química y Farmacia; en el intestino delgado y 
grueso se encontraron zonas de hiperhemia. 

C erebro: bien formado, con hemorragia subaracnoidea muy extensa, 
con predominio en la base alrededor de los pedúnculos cerebrales, cerebe= 
lasos, protuberancia y lóbulos temporales. Al hacer cortes horizontales 
del encéfalo se demuestra una pequeña cantidad de sangre coagulada en 
el cuerno posterior del ventrículo lateral derecho. Sustancia blanca y 
gris, bien individ u alizadas. 

ESTUDIO .MICROSCOPICO. - Corazón: la superficie del peri", 
cardío muestra una pequeña cantidad de exudado albuminoso; en la zona 
limítrofe con el músculo cardíaco, hay numerosas hemorragias petequia= 
les: la fibra cardíaca está bastante f r agmentada , pero el núcleo está bien 
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c0nservad0. Los espacios c0nj~AHvos interstieia-Ies son bastante amplios 
y en algu.nos de ellos hay también extravasaciones san~u,íneas importan= 
tes, algunas de eUas en la zona subendoc4rdica. 

Pulmón: pleura ligeramente engrosada, posiblemente por edema, 
alvéolos Ilenus de exudado albuminoso y sangre; epitelio broquiaÍ par= 
cialmente desprendido conteniendo glóbulos rojos en el inte:rior de los 
bronquios. 

Cerebro: hay una extensa hemorragia por debajo de la meninge 
piaI. En todos los cortes la substancia blanca y .gris está bien conservada. 

En resumen el diagnóstico anatómico del patólogo fué el siguiente: 
1) hemorragia meníngea generalizada, sub=aracnoidea. 2) Edema pulmo= 
nar agudo. 3) Hiperhemia de] bazo. 4) Hiperhemia del hígado. S) Hi= 
perhemia del riñón. 

Los Médicos Forenses encargados del reconocimiento, didamina~ 
ron que, en su opinión, la causa natural y directa de la muerte fueron 
la hemorragia cerebral y el edema pulmonar agudo. 

Además, agregan: "en atención a la edad del fallecido (doce años 
aproximadamente), y de su estado físico general, normal, dictaminamos 
que la hemorragia cerebral y edema pulmonar se deben directamente 
a la ingestión de un poderoso estimulante cardíaco". 

Por ser de sumo ínterés para el caso, vale la pena decir las con= 
c1usiones de los Laboratorios de la Facultad de Química y Farmacia, 
las cuales fueron dadas a conocer transcurrido un enorme lapso de 
tiempo, después de varios reclamos del señor Juez. Los señores labo= 
ratorístas pretextaban que no podían da,r los resultados del análisis to
xicológico, porque el Jefe de] Labora torio, quien había practicado ya 
dicho análisis, se había marchado hacia México sin haber dado a conocer 
dichos resultados, por 10 cual tenían que esperar su regreso. 

Los mencionados Laboratorios respondieron que las tabletas que 
les entregaron pala análisis eran en realidad de sulfato de quinidina y 

que cada tableta contenía veinte cenHgramos d'e dicha substancia y 49 
miligramos de substancia inerte (excipiente). 

La respuesta del análisis toxicológico de las vísceras fué la si= 
guiente: RESULTADO DEL ANALI5IS: el líquido purincado NO 
dió reacciones características que determinaran la presencia de ningún 
alcaloide, ni de ningún cuerpo tóxico. 

Argumentaron además, que: r. si el mno había ingerido sulfato 
de quinidina, este medicamento ya había sido eliminado de su ' orga= 
nisIDo al momento de tornar las vísceras." 2'. si el período de tiempo 
entre la ingestión y la muerte de C. A. S. G. fué corto, eso sería in= 
dicio que la cantidad de sulfato de quinidina ingerida fué pequeña, 
caso de haber íngerído sulfato de quinidina". Alegaron también los 
señores laboratorístas que no se les había remitido una muestra de orina. 
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No vamos a po.rmenorizar las discusiones de carácter . jurídico 
q.ue se desa.rrollaro.n en esta . causa, pO.rque eso se sa·lé deLma,rco de-este 
trabajo;, ltnicamente direroo,s qpe el · Sr'. Juez decretó sohreseimiento en 
f á vor de' los indiciados (el médico y el propietario de la farmacia), en 
en vista de que ' "NO SE LO'GRO ESTABLECER LEGALMENTE 
EL CUERPO 'DEL DELITO'''. · . 

COMENTARIO;- Tenemos aquí otra dolorosa tragedia, que llevó 
luto a un hogar más y constituyó un nuevo fracazo para la justicia . . 

Es triste tener que aoeptar q.ue Guando en un organismo priva la 
anarquía o la ínc:Jpacidad técnica de su personal, se hace difícil poder 
responsabilizar a alguien en particular, desde lueRo que es el conjunto 
el qu'e no funciona acorde, sucediéndose los errores. en . un círculo vi= 
cioso en · el cual no se puede acertar en dónde c omenzó la falla. La 
solución es, naturalmente, reformar por . completo ' ese organismo. 

Los peritos hicieron bien en mandar a practicar. la autopsia y el 
análisis toxicológico de las vísceras, pero descuid'aron ma'ndar a exami= 
nar los v.ómitos, aunque de . ellos; hubiera . que'dado: únicamente' los más 
pequeños vestigios, en la ropa de. cama, r.ecipiente en que vomitó el 
pacíent~, etc. O'lvidaron también ma~dar una muestr~ de ' orina y los 
señores laboratoristas estuvieron prestos a reclamarl o . 

La historia dice que después de ingerir la's' tableta's el niño se 
sintió mal y en seguida comenzó a vomitar. c::.uando' se ingieren medi: 
camentos en forma de tabletas, estas se pueden _ expulsar ea' su to.taljdad 
si los vómitos se presentan - rápidamente, sin que se absorba nada del 
medicamento. De ahí la importancia de examinar los- v.ómitos~ 

El examen de orina era impor:tante, en -este caso. Vea.m.0·s. lo que 
dicen , los auto.res : Goodman' y Gjlman en. su libro "Bases Fa-rrnacoló" 
gicas de la Terapéutica", renriéndose a la eliminación .de la quinídin-a~ 
"El sulfato de qUÍnidina" prepara.ción ordinariamente empleada. se ab= 
sorbe rápidamente en el tracto intestinal. LA. MAYOR· PARTE SE 
ELIMINA PRO'NTO' POR LA O'RINA, CASI SlN MO'DIFICARSE". 

Según los . autores m.encionados, la quínidina puede matar por 
f1bríla~ión ventricular o por detención del ventrículo, debido e:3to último 
a que "deprime los nódulos S=A y. A= V y en el corto período de reposo 
que se produce en, los aurículas al cesar el movimiento d.e cir,cuito, el 
c~ntro originador de los impulsos puede ' no recobrar su función rápi= 
damente, lo que puede ser fatal". . 

Los médicos forenses, s.osp.echaron q.ue la. h.ero0T!l"agia l c.erebral y 
edema agudo. del pulmón se debían a la ingestión de un . poder.o.so esti= 
mulante cardíaco. Como la quinidina no es un estimulante cardíaco, 
sino todo lo contrario "es un depresor de la musculatura esquéletica y 

cardíaca": entonces tendría.mos que admitir que' la . sus.fancia ingerida por 
el niño no ' fué sulfato de quínidína y que esta sustancia, al menos en 
parte, fué asimilada. 
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Es de lamentar por otra parte que los laboratorios de la Facul= 
tad de Químicá y Farmacia retarden tanto tiempo sus contestaciones 
y el pretexto que esgrimen no puede aceptarse, porque eso revelaría ; 
nada más .su' desorganizaci6n . 

. . Como puede verse, la inc6gnita de la muerte de este paciente 
siempre ha quedado y ante los hechos observados, la con!1anza que 
podemos tener en nuestros medios de investigaci6n se debilita más y más. 

CASO N~ 4 

En el Servicio de Maternidad Febril del Hospital Rosales, se 
registr6 el día 20 de febrero de 1946, la muerte de dos niños, los cuales 
murieron con un intervalo de 30 minutos entre uno y oho. Ninguno 
de ellos tenía historia clínica. Veamos lo que dicen las autopsias: 

A. -Nombre: G. R. G., un mes de edad. 

·Diagnóstico: no tiene; se orden6 la autopsia porque muri6 súbitamente. 

Dia de la defunc!ón: 20 de febrero de 1946, a las 19 horas, 5 mnts. 

Autopsia NQ 90, practicada inmediatamente después de la muerte. 

Resumen clínico: existe sospecha de que este · niñito estaba tomando 
un preparado sulfamídico a dosis fuerte. 

Estudio microscópico: por el estudio de las vísceras s610 pudimos 
comprobar una hiperhemia generalizada de todos los 6rganos y un color 
sepia de la sangre. 

Bazo: hay gran hiperhemia de . la pulpa esplénica. Los folículos 
linfáticos sún apenas visibles, y el tejido apenas recuerda la estructura 
normal del bazo. 

Hígado: hay una 
ingurgitados de sangre. 
de bacuolas de grasa. 

deshabeculaci6n enorme, los sinusoides están 
Parece haber en a.lgunas zonas regular cantidad 

Riñón: hay un grado de híperhemia bastante marcado de los gloc 
mérulos. Los tubos prestan un grado moderado de degeneraci6n turbia. 
Los vasos del tejido conjuntivo están · ingurgítad~s de sangre. 

Diagnóstico anatómico: 1) ¿Sulfahemoglobinemía? 2) Hiperhemia 
de todas las vísceras. 

B.-Nombre: M. de J. D., de un mes de edad. 

Diagnóstico: no tiene; se ordenó la autopsia porque murió súbitamente. 

Día de la defunción: 20 de febrero de 1946, a las 19 horas, 35 minutos. 

Autopsia NQ 91, practicada inmediatamente después de la muerte. 

Resumen clínico: existe sospecha de que este niñito estaba tomando 
un preparado sulfomídico a dosis fuerte. 
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Estudio microscópico: igual que el de la autopsia NQ 90. 

Bazo: nada important'e, fuera de la hiperherriia. 

• Hígado: en las zonas sl.ibyacentes de la cápsula, 'hay r~gular ca n= 
tidad de vacualas claras que 'pueden corresponder a degeneración grasosa. 
Los , sinosoide~ están bastante ingurgitados de sangre. 

En muy pocas células hepáticas se constata núcleo y casi todas 
ellas presentan un grado avanzado de necrosis. 

Niñón: hay hiperhemia ' de los gloménulos y tejido conjuntivo in= 
/:ers ticia 1. Epitelio h~bular, bien conservado. 

Tim9: histológica mente normal. 

Diagnóstico anatómico: 1) ¿Sulfahemoglobinemia? '2) Hiperhemía 
de todas las vísceras. 

COMENTARIO: hemos supuesto este caso. más que todo para 
que el ledor se dé cuenta de que por sí lo mal que se ' estudia un "<iaso 
médico=lega 1 en nuestro ' país. 

Las autopsias nos demuestran lesiones que bien 'puede'n ' corres: 
ponder a una intoxicación, pero faltaba que se demostrara el tóxico y 
esa parte le correspondía a un Labor atorjo de Toxicología. ' Se hacía 
necesario y obligatorio, en nombre del prestigio de esa Ciencia llamada 
Medici~a Legal, que se ordenara un análisis toxicológico co~pleto. per o 
ese detalle tan , elemental como decisivo. no se llevó a la práctica. 

,En esta forma jamás se logrará dilucidar ningún caso de enve= 
nenamÚ:'; nto y la inocencia o culpabilidad de un indiciado támpoco se 
po'drá probar . 

CasÍ podemos decir que la justi,cia en El Salvador no ha ' salido 
aún de su fase rudimentaria , a base ,puramente de retórica. 

Para finalizar este capitulo quiero ' citar au'nque sea a grandes 
rasgos, <;>tros dos casos presumibles de envenenamiento, los cuales no 
fueron denunciados a las autoridades " para que estos ' 'iovestig'aran de 
qué m'anera ocurrieron los hechos, como debe'ría hacerlo todo ciudada'Qo 
que se diera cuenta de un hecho de esta índolt>. T ampo en estos casos 
se , hici,eron.':análi~is toxicológiCos, desde 'lueg6,' qué ' no 'aparece consignado 
que se ma~d'aran vísceras o porcio~es d~ vísceras para ello. ' 

CASO NC:> 5 

A nuestro juicio, en esta ocasión sí se colmó con crece~.la medIda, 
porque es inconcebible que funcionario alguno, se llame juez o se llame 
médico forense, haya dejado pasar semejante' caso sin efectuar las dilía 
gencias que la honestidad de la J ustida reclama . 
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El difuntD se llamab"a A. G. V.; no consignaro.n su edad, sexo 

masculino. Profesión: Químico Farmacéu.tíco. 

Diagnósfico Forense: intoxicaci6n con cianuro de potasio. 
. . 

. ... :..: ' Via ' de la de/unsión: 16 de . abril de 1946, a las 4 horas 30 minutos . 

Autopsia No: ' 137: practicada el 21 de junio de 1946, alás 10 horas. 

Resumen Médico Forense: "Tengo conocimiento de que el señor 

A. G. V., falleci6 el 16 de abril; y que EL FORENSE LLAMADO A 

RECONOCERLO EN ESA OPORTUNIDAD, DICTA~lINO MUER= 

TE POR INTOXICACION CON CIANURO DE POTASIO; que el 

señor G. V. fué inyectado con formalína y sepultado el día 17 de abril". 

"Llamado por la viuda1 del Dr. A . G. V. e invitado por atenta 
nota del señor Juez ... , me presento a practicar la autopsia del cadáver 
del señor G. V., el 21 de junio de 1946, es decir 60 días después de 
su fallecimiento ... " 

Se practic6 la necropsia, haciendo constar el pat610go que el cadáver 
estaba en buen estado de conservaci6n 'y que a la inspecci6n encuentra 
dos pequeñas heridas por arma corto=punzante, separadas entre sí por un 
espacio de un centímetro, a nivel del mamel6n izqu!erdo. . 

El diagn6stico anatómico. fué el siguiente: 1) Necrosis de la mu= 
cosa gástrica y duodeno-leal. 2) Hiperhemia renal muy marcada. 3) Hj= 
perhemia hepática. 4) Degeneraci6n grasosa del hígado, moderada. 

Accesorio: 1) Herida corto=punzante doble (suturada), a nivel del 
mamel6n izquierdo, penetrando hasta la hoja parietal de la pleura. 
~) Hemorragia subcutánea a nivel de! mamel6n izquierdo, 3) Hemorra= 
gia pleural izquierda, discreta, (aproximadamente 10 gramos). 4) Herida 
de 6 centímetros de longitud, suturada en la parte s.uperior del muslo 
derecho (inyecci6n de formalína). 

COMENTARIO: es verdaderamente inaudito que se dictaminara 
"muerte por intoxicación con cianuro de potasio", por la simple inspec= 
ci6n, sin recurrir a Jos exámenes de laboratorio y a la autopsia. Pero 
lo que causa espanto es qae el perito haya hecho ese dictamen y haya 
permitido, juntamente con el Juez, que se sepultara el cadáver sin ha., 
cerle autopsia, no obstante haberse dado cuenta que éste presentaba dos 
he:t;idas a nivel de la tetilla izquierda. 

Cualquier iletrado campesino sabe que a ese nivel está el coraz6n 
y que una herida, por pequeña que parezca, si es profunda puede causar 
la muerte. Era una muerte sospechosa y había que ponerla en claro. 

Fué necesario que surgieran las dudas y las protestas para que 
al cabo de 60 días se verifIcara la e~humaci6n. 
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CASO N<:> 6 

Nombre: A. ,~.,l años de , ec{ad. No hay Beba., cliniq . , 

Diagnóstico: abdomen agudó. 1, 

Diade la defunción: 11 de abril de 1946, a las ' 11 p. ID. 
o , ' 

Autopsia No" 114, practicada el 12 d~ abril de 1946, a las 9 a. m. 

HISTORIA: su tarjeta de ingresq dice as:í: enfermo que con'suIta 
por vómitos que comenzaron ayer y dolor 'di'fuso ~n eÍ abdomen . . 

I ' . ' 

Al examen no da la i~presión de UQ abdomen agudo. Se indica: 
observación, bolsa de hielo abdominal. suero Bsiológico, leucograma de 
urgencia. El enfermo ' falleció el mismo día de su ingreso. 

Et' patólogo des~ríbe, como datos de importancia, los s!guietltes: 
Inspección: cadáver de niño con moderada rigidez ; cadavérica, pupilas 
dilatadas y simétricas. Cavidades óHcá ' y nasal, vaCÍas. La cavida'd' bucal 
está vacía, pero sobre las regiones genianass y 'mentoniana se encúenhan 
huellas de vómitos sanguíneos, que se escapan de la com'isura 'labial. 
Como el resto de la descripción no tiene nada de especial, anotaré el 

• , I 

diagnóstico anatómico en seguida: 1) Hiperhemia de la mucosa estomacal 
(gastritis). 2) Hiperhemia de la muc()sa esofágica. 3) Hi'pérhemia de la 
mucosa yeyuval. 4) Adenopatía mesentérica. 5) Híperhemia pulmonar 
(ambas b~s·es). 6) Hiperl)emia del páncreas. 

Ninguno de estos hallazgos anatóm,ico,s puede reputarse causante 
de la muert.e. El cuadro clínico y la autopsia podían encajar en un 
envenamiento que debió investigarse. 

CASO N<:> 7 

(Datos tomados del libro de autopsias). Nombre: A. c., 23 'años 
de edad, jornalero. 

Diagnóstico: ¿Hemorragia meníngea? 

Día de la Defunción: 21 de febre'ro de 1949, a las 21 brs. 15 mnts. 

Au{opsia N9 449: ' practicada el 21 de febréro de 1949; a las ' 23 hrs. 

(21 de febrero de 1949). Historia: ahora. después de' dormir una 
borrachera, se levanta. cae con ,convulsiones y entra en coma. ' : 

Impre5ión: ¿Hemorragia meníngea? ¿Coma diabético? 

Se ingresa al 1er. Servicio de Medicina Hombres, en donde el 
señor Interno anota: 21 de febrero de 1949. Enfermo en estado de 
coma, respiración estertorosa, el examen físico es prácticamente negativo. 

Aparato circulalorio: no puedo auscultarlo por los ruidos bronquiales. 
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Aparato respÍra{o rio: roncus y sibilancias en todos los campos 
pulmonares. Hipernea, respiración rítmica, regular. 

Sistema nervioso: pupilas en miosis, no reaccionan a la luz. Re= 
fl ejos tendinosos abolidos. No hay signos de irritación meníngea. 

El enfermo presenta los ojos inyectados, vidriosos, sanguinolentos. 
y luego continúa el señor Interno: Este enfermo ingresó al Servicio a 
las 2 y 25 a. m. de este día. Se cumplieron las indicaciones que traía 
o sea: insulina 80 Uso endovenosa a las 2 y 25 a. m., 80 Uso subcutá= 
neas a las 2 y 50 a.m. y 80 Uso subcutáneas a las 5 y 50 a. m., es 
decir, 240 Uso en total. Además se inyectaron tres litros de suero glu= 
cosado, por no haber suero fisiológico. 

Dos médicos 'descartaron el coma diabético en vis,ta del resultado 
de la dosificación de' glucosa sanguínea, que dice: glucosa: '0 :50 gramos 
por litro y por lo mismo indicaron glucosa E. V. y, además penicilina. . . 

El estado del enfermo era ' casÍ agóniC,o, falleciendo a las .12 hrs. 
30 minutos del mismo día. La te~peratura anotada era '37.5°c y pulso 
100 ' por minuto. . ' 

Los datos importantes que describe la autopsia son los siguientes: 

Inspección: En la parte media de ' la región frontal se aprecian ~os 
heridas contusas, paralelas, que se ' ~irigen de arriba hacia abajo, ~ inte= 
resan únicamente la piel, las rodea, ' una ,zona tl,lmefada. Pupilas dila= 
tadas y simétricas. Cavidad nasal, óticas y bucal llenas ' de líquido 
sanguinolento: ... uñas cianóticas. 

El díagnóstico anatómico fué el , siguiente: 1) Esplenitis aguda. 
2) Hiperhemia hepática. 3) Hiperhemia renal. 4) Hiperhemia pulmonar'. 
5) Hipertrofia pancreática. 

Accesorio: 1) Herida contusa de la r¿gión frontal. 2) Hemorragia 
vesical submucosa. 

En resumen, este paciente murió en forma rápida y oscura. El 
estado comprometido que presentaba cuando llegó al Hospital, füé agra= 
vado por el empleo desacertado de la insulina; pero' faltaba que averi= 
guar la causa que produjo un quebranto tan brusco en ·su salud. ¿Seda 
el alcoholismo agudo? ¿Sería otra substancia tóxica? . 

Las lesiones anatómicas no demuestran la causa de su > muerte. 
Se necesitaba un estudio más detenido y ' u 'na investigación de las cir= 
cunstancias en que ocurrieron los hechos por parte de las autoridades. 
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CAPITULO nt 

Consideraciones y ' conClusiones 

derivadas del anterior estudio. 

, , 

Basándonos ~n lo dicho en las páginas anterío~es, llegamos fácil= 
mente a la conclusión ' de que nuestra Justicia no ' cuent'a actualmente 
con el aporte científIéo necesario . para la investigaci6n de las pruebas. 
cuando estas necesitan . la intervenci6n de peritos o técnicos, debido a 
que la Medicina Legal no existe todavía en El Salvado.r como una ver= 
dadera Ciencia organizada. · 

Puntualízando algunos detalles someramente. ténemos:que hace 
falta. en primer lugar, el médico legista, quien para 'obtener el diploma 
de tal debe hacer estudios especializados . . 

En paises más avanzados que el nuestro como' Estado's Unidos de 
Norte América, In~laterra, Francia, España, Argentina, ~tc., pas6 hace 
mucho tiempo la época en que un -médico general hacia las veces de 
médico legista. Veamos, porejemplb, c6mo son los estudios en la Ar" 
gen tina, según palabras de Nerío 'Rolas: "Los cursos ' para.' el diploma de 
médico · legista, creados por proyecto · del Dr. Osvaldo Loudet, que fun" . 
cionan con regularidad desde 1924, comprenden: Medicina Legal gene" 
ral (2 años); Toxicología (1 año); Traumatología (1 año); Clínica' Psiquiá,. 
trica (1 año); Psiquiatría médico= legal (1 año); Criminología (1 :s'eméstre), 
con clases. trabajos prácticos y de seminario y 'exámenes en c"ada ma= ' 
tería". Lo cual nos está demostrando que no solamente es ' una especiac 

lidad la Medicina Legal. sino que Ella misma se ha dividido a ~u vez 
en varias especíalidad~s. . ' . ' . , 

l. 

Las razones por las cuales ninguno de nue~hos médicos ha esco,, ' 
gido la carrera de médico=iegista. son obvias. Por una parte está la 
falta de estímulo móral para Jos · galenos que ocupan cargos de médico 
forense . . a quienes no les han dado ' la importancia que se merecen, ·'des .. 
de luego que nunca se les 'ha dotado ~iquiera de los i~strumentos más 
indispensables para su trabajo, o de una buena biblioteca para" "consul= 
ta, que son los DETALLES elementales, por donde . se comienza. 

. • .. ,' _ ~ '. ~ "'0 .J .:. ~ 

Por otra parte. e~tá . la circunstancia .. capital de .que a los médicos 
forenses se les paga sueldos exiguos. insufIcientes para cubrír sus nece= 
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s idacles vitales, de donde resulta que ellos se ven obligados a buscar 
otros medios de ingresos económicoa, sin dedicarse de lléno al estudio 
de )a Medicina Legal. 

Entre ohas razones de peso, vale la pena decir que el médico 
forense ~s un empleado del Estado, y como tal, en épocas anteriores. 
se ha VIsto expuesto a los vaivenes de la política, que ya sabemos como 
ha sido de inestable. Es muy justo el anhelo de todo individuo de 
asegurar su pervenir. su vejez y el porvenir de su familia por medio 
de una profesión, de la cual pueda servirse siempre. 

Por otra parte, tropezamos con la difIcultad que no existe en el 
país un Laboratorio de Toxicología que dé garantías en los exámenes 
que solicit.l el médico forense. La Toxicología ha llegado a ser una 
especialidad importante, que consta de tres partes: una química. otra 
clínica y una tercera legal; por lo tanto, no se puede improvisar el per= 
sonal que va a trabajar en tan delicada materia. 

No tenemos tampoco los adelantos de la técnica policial, que en 
otros países ha llegado a perfeccionarse mucho, contando. por ejemplo, 
con gabinetes de identifIcación bien equipados, para verifIcar anhopo= 
metría, dactiloscopía, apara tos microfotográfIcos, microscopios, espectros= 
copioso micro=espedroscopios, instalaciones de rayos X para el reconoci= 
miento de perlas y alhajas, instalación de rayos ultravioleta, material 
de química que permita el análisis de moneda falsa, polvos metálicos, 
tintas, drogas, el barro de un lugar que puede llevar alguien en los 
zapatos, etc., etc. 

La misma ' técnica policial ha perfeccionado métodos para invesE 
tigación de manchas de sangre, calostro, leche. meconio, unto sebáceo. 
manchas de fruta, etc. Así, por ejemplo, según dice un trabajo del 
Medicologist!1 cubano J. A. Díaz Padrón, puede determinarse si una 
mancha es de sangre o no lo es; si es de sangre, puede llegarse a deter= 
minar si es de ave, reptil, etc., o humana; y {lnalmente, con un 90 % de 
probabilidades, puede llegar a decirse si pertenece a una persona deter= 
mida, después de un análisis ingenioso, aunque la mancha de sangre 
tenga uno o más años. 

La técnica policial nos ayuda al reconocimiento de balas, armas 
de fuego; determinación de "la mano que disparó un arma de fuego", 
(prueba de la parafIna), etc. 

Lo dicho anteriormente me Pílrece sufIciente para que reconozca
mos que nuestra Medicina Legal necesita una organización completa, 
una reforma total, y para que tal empresa fuera iniciada, me permito 
sugerir lo siguiente: 

r.-Se necesita la preparación de varios médicos legistas, sobre 
quienes ha de recaer la dirección de la organización. No importa que 
se comience por uno o dos, porque estos tendrán que hacer escuela, 
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que sentar las bases. Estos médicos legistas han de tener una prepa= 
ración general, que abarqu~ el conjunto de las materias, porque un a 
persona estrictamente especializada en una rama de la Medicina Legal. 
como decir: Traumatología, no podrá organizar las distintas dependencias. 

2°.-Se necesita. que se manden a estudiar Toxicología a algunos 
de nuestros laboratoristas. 

3°.-Se necesita la creación de una Biblioteca de Medicina Legal. 

4°.-Se necesita la creación de un Gabinde de IdentifIcación, bien 
equipado, que cuente en un principio. por 10 · menos, con los apara tos 
y materiales que hemos mencionado antes. 

5".~ Se necesita la creación de un Museo de Medicina Legal, 
que servirá también para la enseñanza. 

6°._ Creación de una Morgue para las autopsias judiciales. en 
donde deben pracHcarse obligatoriamente autopsia en casos de muerte 
súbita, muertes por fracturas, casos quirúrgicos, muertes por· accidentes 
de cualquier clase, ya sea ahogados, muertos en incendios, etc. 

7°._ Un incremanto en la enseñanza de la Medicina Legal. tanto 
en la Escuela de Medicina, como en la de Jurisprudencia y Ciencias 
Sociales. 

Que los galenos conozcan más de legislación, en qué consiste la 
responsabilidad médica, si tienen la obligación de reportar los casos 
infectocontagiosos a la Sanidad en defensa de la colectividad, hasta 
qué punto Henen derecho de operar a un paciente que llega al hospital, con 
ql1é requisitos se debe contar, deben conocer el Código de Farmacia, etc. 

El estudiante de medicina debe tener una preparación adecuada 
para que cuando le corresponda hacer su Servicio Médico Sucial. obli= 
gatodo, desempeñe también el cargo de forense, con lo cual se aliviará 
bastante la necesidad de médicos legistas. 

Debe también elaborarse una reglamentación de las funciones de 
los médicos legistas. 

Así hemos expuesto, aunque sea en forma panorámica, porque el 
tema es inmenso, la gravedad de nuestro problema médico=legal, y las 
denciencias que comporta a la Justicia, en perjuido de los habitantes 
del Terruño y de las personas que vienen en busca de su "asilo sagrado". 
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