








































































































4. RESULTADOS

Durante un periodo de dos afios , comprendido entre enero del 2006 a diciembre
de 2007 se realizaron 92 autopsias medicolegales de muertes por ahorcadura. De
estos casos, 83 casos (90.2%) fueron del sexo masculino y 9 casos (9.7%) fueron
del sexo femenino. La razén de hombre a mujer fue de 9:1.

Las edades de los casos en este trabajo de investigacién incluyeron adolescente
de 12 afios hasta ancianos de 83 afios.

En cuanto a las categorias de edad , la del adulto joven (18-39 afios) presenté 54
casos(58%), seguido de los adultos maduros (40-59 afios) con 25 casos (28%),
adultos mayores (mas de 60 afios) con 9 casos y adolescentes (12-17 afios) con 4
casos (4.3%).

En cuanto al tipo de suspensién , la completa reportdé 26 casos (28%), la
incompleta 15 casos (16%) y en 51(56%) de los casos no se conéigno.

De acuerdo al tiempo de suspension , la prolongada (més de 60 minutos), reporté
10 casos (12%) , la breve (igual o menos de 60 minutos) 5 casos(5%) y en 77
(84%) no se consigno.

De acuerdo al tipo de ahorcadura , la asimétrica reporté 13 casos(14%), la
simetrica 3 casos (3%) y en 76 (83%)casos no se consigné.

27



De acuerdo al tipo de nudo, el simple{de una vuelta), reporté 39 casos {(42%), el
complejo o elaborado (dos 0 mas vueltas), reporté 2 casos(2%) y en 51 casos
(56%) no se consigno.

Dependiendo del tipb de dispositivo utilizado, duro o Sélidb('sbg'a. cadena,
manguera, etc.) presentd 60 casos (92.2%), el blando (sadbana, toalla, etc.),

presentd 5 casos (7.8%) y 26 de los casos (30%) no se consigno.

La manera de la muerte , la forma suicida report6 75 casos {80%), indeterminada
1 caso (2%) y 17 casos (18%) no se consigno.
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5. DISCUSION

La ahorcadura es una forma de asfixia mecanica producida por la constriccion del
cuello ejercida por un lazo sujeto a un punto fijo y sobre el cual ejerce traccion el
propio peso del cuerpo. Al igual que las demas formas de muerte por asfixia hay
un fallo en las células para recibir y/o utilizar el oxigeno, siendo el sistema

nervioso central el mas sensible ante la deprivacion del mismo (13).
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Tabla 1. Distribucion de casos de autopsias de ahorcadura en
relacién al sexo.
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Sexo Autopsias %

Masculino 83 90.3
Femenino 9 0.7
Total 92 100

El sexo predominante fue el masculino , lo cual concuerda con lo reportado por
diversos autores. (4, 5, 6).

Se realizé 92 casos de autopsias de ahorcadura en dos afios, lo que representa
un elevado porcentaje en Panama con respecto a otros paises de Latinoamerica.

Las causas de las muertes por ahorcadura se deben a muitiples factores como io
reportado en la literatura (4,12,13).
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Tabla 2. Distribucién de casos de autopsia de ahorcadura en relacion a la

categoria de edad.

Categoria de edad | Autopsias %

Adolescente 4 4.3
12-17 aiios

Aduito joven 54 58
18-39 arios

Adulto maduro 25 28
40 -59 ainos

Aduito mayor igual 9 9.7

o mayor de 60 afios
Total 92 100
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La categoria de edad de adulto joven (18-39 afios) reporté la mayoria de los
casos en contraste con algunos autores han reportado rangos de edad que varian

desde adolescencia temprana hasta edad avanzada (7,8).
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Tabia 3. Tipo hailazgo anatomopatolégico en relacién con la categoria de
edad

Tipo de hallazgos anatomopatolégico
Variable Fractura Hemorragias | Total Sruskan
Independien | laringea en musculos chiz P
te de cuello menes de 0.9
N % N %
Categoria de
edad '
Adolescente | 0 0 2 10 2 3.108
0.3700
Adulto 4 | 444 | 12 60 16
joven
Adulto 3 | 333 5 24 8
maduro
Adulto 2 | 222 1 5 3
mayor
Total 9 100 | 20 100 29

La categoria de edad de adultos jévenes presentaron mayor frecuencia de
lesiones internas del cuello que el resto de las categorias y de este grupo se
encontro fractura laringea, 1o cual no concuerda con otro autores que reportaron
que dichas fracturas se incrementan con la edad avanzada (14, 15).
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Los resultados de tipo descriptivo coincidieron en su gran mayoria por lo reportado

por diversos autores , lo cual podria servir de punto de referencia para trabajos de
investigacion futuros en este tema.
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6. CONCLUSIONES

Luego de haber culminado mi trabajo de investigacion, se pudo comprobar que
los resultados arrojados en el mismo, coincidieron en su gran mayoria con lo
reportado por los diferentes estudios realizados que fueron reportados por
diferentes autores, por lo que esta investigacion podra ser un punto de referencia
para la confeccion de otros estudios mas especificos en este tema.
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7. RECOMENDACIONES

Se debe confeccionar un protocolo estandarizado para el abordaje de estos
casos, tanto en la escena de los hechos como en la realizacion de la necropsia ,
que permita un examen minucioso de las estructuras anatémicas del cuello y una
documentacién estricta de los hallazgos , para la realizacion de un peritaje con
bases cientificas méas sélidas que dard mas luces para la administracion de

justicia.

Realizar estudios similares para incrementar la muestra y ampliar las variables
evaluadas en el proceso.
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