
f 
-,-

. ,'! t;''¡I¡,..,!J rJt tJlJLHtU lULO. 

.1111 1" lit' rvlt:IJICINA 

( I I~ I HU MLlJICO. filO PIE,URA:>. put:tn U HICú 

23 años 

l.U<)./I !k 1.1 HUlt:ll" 

j • '1 

j" \ { ¡ lllt ~.I\'U 

, .1, 

, !, 

INFOHME IVIl::UICu Lf:GAL 

Au(ulJ'''¡ NUfl. lOOl-ML-76 

~Atf+l,A(;O MARI PESQUERA 

Ca ll¡! :pa r.a qá 1f1, 604 J U rb, El pa ra is () , R.:(ºf.~edra s J P. R. 

varón 

(Dentro de auto) Carro 1fl, Km .. 27, ,Hm. 8.1_ Río Cañas, Caguas, 
P.R. 

3-24-76 

3-2~"'76 

Lidy López Morales 

HOI.. 11; 00 A.M. 

Ca lle pa lroa ii 89 I :la nturce , P. R. 

CQncuñado 

E~ilio Duprey 

Cagy.as, P.R. 

:r....aceración cerebral por herida de bala en cráneo en tiro 
intermedio. 

Homicidio. 

~ t ~ _____ """;/¡""¡"L_~~~ 

DR. ~FAEL CRIADO 

.;.; ..... 4-28-16 aqr 

-



¡' , ";.¡¡.m, 

lOOl-ML-76 (2) 

EXAMEN EXTERIOR DEL CADA VER: 

Se trata del cuerpo de un hombre de la raza blanca y de 23 años 
de edad, que mide S' 10 Y 1/4" Y pesa unas 140 libras. Abundante 
pelo castaño obscuro cubre la cabeza. Los ojos de color castaño, 
tienen las pupilas en dilataci6n media y son iguales y en la escle­
rótica bulbar del ojo derecho se aprecia en el cuadrante inferior 
externo una hemorragia subcol1juntiva 1 de 2 mms. de diámetro. 

Vestimenta: 
t 

l. Camisa blanca de cuello estrecho cerrado, con hombreras, 
la cual está totalmente abotonada, muy manchada de sangre, prin­
cipalmente en la parte de la espalda y hombro en el lado derecho, 
pa tte delantera J manga izquierda y derecha, las cuales están reman­
gadas y se evidencian unos desgarros en la parte delantera superior 
derecha que interesan la parte media central hasta la altura de· el 
tercer bot6n. 

2. Pantalón de pana negro, sin vueltas, sujeto con un ancho 
cintur6n de cuero negro con hebilla metálica y nos llama la atenci6n 
que en la parte anterior derecha el cintur6n, lo mismo que el panta-
16n están un poco abombados y con facilidad se puede meter y sacar la 
mano. Es nuestra opini6n que esta disposici6n especial pudiera ser 
compatible con que el occiso llevara de manera permanente, entre el 
panta16n y el cuerpo algún 'objeto o por el he'cho de no encontrar 
en la parte interna en el forro ninguna rozadura, ni mancha nos 
cabe la posibilidad de pensar que momentos antes 6 después de el 
accidente que le cost6 la vida, pudiera haber sido violentamente 
halado su cuerpo agarrandolo por el pantalón y el cintur6n a éste 
nivel. 

3. Calzoncillo deportivo blanco, el cual en la parte interna 
y lado izquierdo en 18 porción'que cubre los. genitales externos 
tiene una pequeña mancha seca blanquecina brillante de aspecto 
mucoide compatible con semen, que se evidencia bien con luz indirecta. 

4. Camiseta de sport blanca muy manchada de sangre. 

S. Medias negras. 

6. Zapatos negros, con suela de goma esponjosa, evidenciándose 
que la puntera y parte del frente de la suela en el zapato izquierdo 
están manchados de rojo con un aspecto de sangre seca y en la parte 
del tac6n en el derecho y parte también del izquierdo se evidencian 
manchas con barro seco roj izo" 

EXAMEN EXTERNO CORPORAL: 

una vez desvestido se aprecia un cuerpo en buen estado de nutri­
ción en el que nos llama la atenci6n lo siguiente: 

Livideces cadavéricas: 

Las livideces cadavéricas adoptan un tipo "fijo postural" a 
lI.ivel de la cara y frente en Su lado izquierdo, ambas regiones 
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~ectorales, parte anterior del hombro y tercio superior del brazo 
~zquierdo, costado y abdomen en el lado izquierdo, una extensa 
área a nivel de la cara anterior del muslo derecho, dorso de la 
mano izquierda, tercio medio de la cara posterior del antebrazo 
derecho y muy marcada a nivel de la casi totalidad de la cara pos­
terior del muslo izquierdo. Otra porción, pero menos marcada de 
livor postural se evidencia en la cara anterior y tercio inferior 
del muslo derecho. La disposición de estas livideces "fijas postural" 
noS indican la posibilidad de que el occiso permaneció varias 
horas, más de seis, después de muerto en una posición algo forzada, 
con decúbito parcial prono y con la cabeza un poco hundida y caída 
hacia abajo. 

Rigor mortis: 

La rigidez cadavérica está totalmente ausente a nivel de el" 
cuello, evidenciándose un aspecto "mongo" de la abeza, están marca­
das a nivel de la articulación de el hombro derecho, ausentes total­
mente en la articulación de el hombro izquierdo, flexura del codo 
izquierdo, cadera izquierda, rodilla izquierda, está intensamente 
marcada a nivel de la garganta de ambos pies, presente y marcada 
a nivel de la rodilla derecha, articulación coxa-femoral derecha, 
muñeca derecha, codo derecho, muy poco marcada a nive 1 de la articu­
lación del codo izquierdo, muñeca y dedos de l~ mano izquierda. 
Al proceder a la determinación de la rigidez cadavérica para estimar 
la hora r.róxima de la muerte nos ha llamado la atención la presen­
cia ce la 'mano derecha en garra IJ extraordinariamente marcada, adop­
tando el t!pico aspecto de "espasmo cadavérico". Es imposible 
forzar la mano para romper este espasmo en contraste con la rigidez 
debil que se encuentra a nivel de los dedos de la mano izquierda. 
La posición en garra que adopta esta mano nos ha hecho sospechar 
la posibilidad de que el occiso en el momento de sufrir el dado 
cerebral que le produjo su muerte tuviera puesta toda su ateL"l.ción 
en algún objeto que tuviera en esa mano o bien en algo que tratara 
de coger o hubiera cogido y aute esta sospecha y la posibilidad 
de que pudiera haber tenido en su mano o próximo a ella el revolver 
en el momento del disparo que le quitó la vida, procedimos de 
inmediato a la protección de la mano con una bolsa plástica y 
solicitamos la práctica de la prueba de el IIguante de parafina" 
para evidenciar la posible presencia de nitratos y nitritos, 
componentes de pÓlvora. El resultado nos fue reportado negativo. 
(veáse informe) 

EXANEN DEL RAS PADO SUBUNGUEAL: 

Solo evidenció material extrano no identificable •. No apreciamos 
sa tlgre, pe.los ni detmis huma~. 

Temperatura: 

El examen del esfinter del ano y sus alrededores nos ha demos­
trado una integridad del mismo, contracción marcada de el esfinter 
d¡lAl no hay cicatrices, no hay fisuras, no hay huella ninguna de 
lace~aci6n, ni manchas de ningún tipo. 
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Hemos procedido a tornar la temperatura rectal a las 10:30, 
a las 11:30 y a las 12:30 de la mañana del día de la autopsia 
25 de marzo de 1976 y la temperatura en las tres ocasiones fue 
de 26.5 °centígrados o Esta 1:;emperatura fue la ambiental de la 
Sala de Autopsias, a las mismas horas que se hizo la determinación. 

INVESTIGACION DE HUELLAS DE AVICION A DROGA: 

El examen de los pulpejos de los dedos índice y pulgar de 
ambas manos, no muestra la mancha amarillento-verdosa de los fuma­
dores crónicos de. marihuana. 

El e~men de ambas f1exuras de los codos, antebrazos, muñecas 
y dorso de ambos pies no mostró "línea principal" de droga-adici6n 
ni se apreciaron cicatrices puntiformes de inyecciones e ndove nasas • 

El examen del tabique nasal no mostró ulceraciones o roturas 
tan frecuentes en los cocainómanos. 

EVIDENCIAS EX"fERNAS DE TRAUMA: 

1 .. Abrasi6n de 8 mm. de extensión por 1 de anchura a nivel 
del lado izquierdo de la cara dental de la mucosa del labio superior. 

2. Abrasi6n similar a la anterior, de 5 mm6. por 1 de anchura 
e~ la misma regi6n, pero en el lado derecho. 

3 0 Abrasión en forma arqueada de concavidad inferior, compati­
ble con acción ejercida por uñas humanas a nivel de la comisura 
labial izquierda. 

4. Abrasi6n similar a la anterior con evidencia de haber 
sido producida de arriba hacia .abajo y de detr~s hacia adelante 
coa dermis superficia 1 arrugado en la parte inferior y a 5 mms. 
por debajo de la anteriormente descrita. 

5. Evidencia de acción de uñas humanas con arrancamiento del 
dermis superficial de arriba hacia abajo y de delante hacia atrás, 
de 5 mmB. de largo por 2 de anchura a nivel de la regi6n submaxilar 
derecha en la porci6n lateral superior del cuello. 

6. Abrasión tipica de acci6n de uñas humanas similar a la 
anterior, pero de 1 cm. de largo, dispuesta paralelamente por 
delante y por debajo de la misma. 

7. Abrasi6n-hematoma de 4 cm. por 1/2 de anchura, dispuesta 
en sentido oblicuo a nivel de la regi6n cervical lateral derecha 
en cuyo alrededor hay infinidad de formaciones puntiformes petequia­
les que las estimamos típicas de 1I0rigen postura!" post-mortem .. 

8. Abrasión-hematoma de 4 x 3 cm. en sentido vertical a 
nivel de la región laringea superior media derecha. 

90 Abrasión hematoma similar a la anterior de 1 por 1.2 cm. 
situada en la misma línea por debajo de la anteriormente descrita .. 

a 
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10. Abrasión-hematoma de 1.5 x 0.8 mm. dispuesta en el mismo 
sentido vertical y por debajo de la anteriormente descrita. 

11. Extenso hematoma que rodea estas áreas de abrasi6n en 
la regi6n laringea antera-lateral derecha. 

120 Evidencia de una excoriación por flictena post-mortem 
rota de 3.5 cm o J típica de una descomposici6n cadavérica precoz 
por posible efecto postural con cabeza boca abajo y localizada a 
nivel de la sién izquierda en la regi6n pre-auricular. 

13. Area de excoriaci6n de 2.5 por 1 cm. de anchura dispuesta 
en sentido vertical y con evidencia de haber sido producida por 
acci6n traumática de arriba hacia abajo a nivel de la cara anterior 
y tercio medio del muslo izquierdo; solamente se evidencia el der­
mis superficial excoriado. 

14. Hematoma típico "a distancia ll por posible fractura de la 
base del cráneo, que interesa la totalidad de el párpado superior 
derecho. 

15. Orificio con los caracteres de entrada de una bala en tiro 
intermedio (entre 10 a 12"), constituido exclusivamente por un 
orificio circular de 3 mm. de diámetro, de bordes invertidos, 
rodeada de un anillo de ab~asi6n rojizo de 1 mm. de espesor que lo 
rodea por completo! pero mostrando una porci6n más ancha de 3 mms. 
en la posici6n de as 3:00 de la esfera del reloj. El mismo está 
rodeado de un ancho halo típico de tatuaje de 6 cm. de diámetro 
integrado por infinidad de abrasiol~s pequeñísimas con fando enne­
grecido e integrado por partículas de p61vora no quemada~ Hecha 
la prueba de contactop~.a detectar p61vora con. un papel taalla 
humedecido y el reactivo de "Lunge" con difenilamina nos result6 
fuertemente pos itiva para p61vora can una coloraci6n azul intensa o 

No hemos evidenciado signo alguno de quemadura en los alrededores 
del orificio, así como tampoco negro de humo, con 10 que hemos 
descartado que el tiro fuera próximo, de semicontacto o de contacto. 

El orificio descrito, anillo de abrasión y tatuaje están loca­
lizados a nivel de la sién derecha (regi6n preauricular), a 4.5 cm. 
por detrás de la comisura orbicular derecha y a 67" por encima de 
la ~an4a del pié derecho. Introducida una sonda metálica a través 
de este orificio apreciamos que el alegado proyectil al aflorar 
la superficie craneal y en funci6n de la posici6n anatómica de la 
cabeza J totalmente. horizontal y la vista hacia el frente, llevaba 
una direcci6n de fuera a adentro, de delante a atrás y oblícua de 
derecha a izquierda o Abierto el cráneo evidenciamos que el supuesto 
proyectil en su recorrido origin6 una laceración de. la piel a ese 
,)L.vel, produce una pérdida de substancia circular en forma de embudo 
a nivel del hueso temporal derecho con contorno bastante circular 
de 10 mm. de diámetro en la lámil~ 6sea externa y de 105 cm. en la 
lámina interna. Este orificio, con bordes en bisel, es típico de 
entrada y ce1 mismo nace una línea de fractura que se dirige hacia 
adelante y hacia atrás totalmen.te horizontal. El proyectil lacera 
la duramadre cra.~al, origina una 1aceraci6n transfixiante en conducto 
del hemisferio cerebral derecho en sentido oblicuo, lacera la dura­
madre craneal y debido aparentemente a el gran espesor de 9 mm. que 
el cráneo tenía a la altura del hueso occipital, en la porci6n 
central donde nace el arbotante principal occipital, se produce 
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una deformidad y desintegración parcial del proyectil y un trocito 
de plomo se incrusta en el borde izquierdo de un gran orificio en 
el hueso occipital, de contorno más o menos circular, de 2.5 cm. 
de diámetro en la lámina interna y de 3 en la 14 .. ina externa y de 
el es que nacen irradiadas dos líneas de fractura. En el espesor 

del cuero cabelludo y junto a múltiples y pequeñas esquirlas óseas 
se recupera un proyectil de plomo calibre .38 notablemente deformado 
en el que aún se evidencian algunos rayados del ánima del cañón del 
arma usada. Un trocito de pólvora del "tatuaje" fue el que originó 
la hemorragia subconjuntival descrita en el globo ocular derecho. 

Incisión: El cuerpo es abierto por la clásica incisi6n en "y". 

CA VIDA.D ABDOMINAL: 

La cavidad peritoneal está libre de todo tipo de líquidos y no 
evidencia huella de trauma alguno. 

Hígado: Pesó 1340 gramos J tiene una coloraci6n parduzca rojiza 
clara, superficie lisa y brillante y aspecto externo e interno a la 
secc i6n norma l. 

Vesícula biliar: Está ocupada por escasos cc. de bilis verde 
esmeralda claro, es muy fluida y permeable al igual que las vías 
biliares. 

páncreas: Es de color amarillo pajizo, tiene aspecto normal. 

Adrena les: Se de limitan bien la corteza de la médula y por lo 
aeiñás son esencialmente negativas a patología. 

Bazo: Pesó 100 gramos, tiene una coloración grisácea azulada, super­
Eic le lisa y brillante y a 1 corte muestra escasa pulpa roja. 

ltüiones: El izquierdo pesó 120 gramos y el derecho 130; decapsulan 
con facIlidad, la superficie cortical de color parduzco claro es 
lisa y b:billante. Los límites entre la corteza y la médula están 
bien definidos y a la sección no muestran ninguna patología. Las 
pelvis renales y los urégeres son normales. 

ve~iga urinaria: Está distendida y ocupada por 150 cc. de orina 
am arina, clara y transparente la cual fue recogida para disponer 
su análisis toxico16gico. 

Aparato genital: Es normal. Solamente nos llama la atención que 
la holsa escrotal tiene un aspecto apergaminado y color parduzco 
rojizo, evidencia de haber transcurrido bastantes hox:as post-mortem. 

Tracto gas'troentérico: Muestra un esófago normal. El estómago 
está ocupado por 900 gramos de comida en un estado inicial de 
quimo gástrico en el que se diferencian perfectamente bi:1:: lo~ . 
elementos que lo constituyen. Hecho un examen y separac~on mLl1UCLO­
sa de los mismos, hemos apreciado que hay una gran :8ntidad. de 
n)i.lsB de pan amarillenta junto a trozos de carne mol~da y eVLdencias 
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de trozos de cebolla, de vegetales compatibles con lechuga y 
posible pepinillo, así como tomate. El grado de digesti6n de este 
contenido nos lleva a considerar que el mismo pudo haber sido 
ingerido más o menos una hora a hora y media aproximada antes de 
ocurrir la muerte del occiso, dependiendo de que su estómago 
fuera del tipo de evacuación rápida o lenta. 

CA V lIlA D TOMC lCA: 

El pericardio y saco pericárdico tienen aspecto normal. Este 
últimp aloja 4 cc. de líquido seroso amarillento. 

Corazón: Pes6 250 gramos, está ligeramente contraído, sus cavida-
des estan ocupadas por sangre f1uída rojo obscura y la única pato­
logía hallada y ll&:.\rnativa se refiere a la presencia de infinida'd 
de formaciones puntiformes de aspecto hemorrágico petequial, posi­
blemente an6xico, de localizaciÓn subepicardial que están disemi,na­
das por toda la superficie cardiaca, anteriores y posteriores lo que 
descarta sean de tipo post-mortem postural. El examen r disección 
de los vasos corol~rios los mostró con nacimiento norma y aspecto 
totalmente ausente de patología. Todos los velos valvulares son 
normales. A nivel del corazón hemos recogido sangre para disponer 
su análisis toxicológico. 

l~lmones: Están libres, pesaron 380 gramos el izquierdo y 420 el 
derecho y solamente muestran una congestión de tipo aparentemente 
hipostático en los planos anteriores mientras que en los posteriores 
están bien ventilados con aspecto normal. En los múltiples cortes 
practicados a nivel del pulmón hemos apreciado que espontáneamente 
pero mucho más por ligera expresión del parénquima pulmonar sale 
por todas las luces bronquiales gruesas abundante cantidad de una 
papilla amarillenta identificada como posible contenido gástrico. 
Esto iu<l.smo hemos evidenciado en la porción distal de la tráquea 
as í como también en los broLlquios princ ipa les. 

CUELLO: 

Hecho un examen minucioso del cuello para descartar la posibi­
lidad de cualquier tipo de trauma compatible con una asfixia por 
estrangulación manual, dadas las lesiones del examen externo no nos 
ha evidenciado patología de ningún tipo, traumática ni no traumática, 
con excepción de que la luz laringea está totalmente ocupada por 
el impacto de gran cantidad de contenido gástrico posiblemente aspi­
rado intra-vitam. 

CAVIDAD CHANEAL: 

Aparte de la patología traumática ya descrla el examen del 
cerebro una vez fijado nos mostró: Los hemisferios cerebrales 60n 
ti imétricos o Las meninges son finas, transparentes, pero a nivel 
de la regi6n parieto temporal derecha se aprecia extensa hemorragia 
subaractloidea y se evidencia un trayecto de aspecto destructivo 
afectando el lóbulo temporal derecho con dirección oblicua hacia 
atrás a la izquierda y hacia arriba o El examen de la base demuestra 
él niv~l del lóbulo temporal y occipital múltiples y pequeüas áreas 
corticales algunas de las cuales se evidencian en la base del 16bu10 

z . 
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frontal. Al corte se confirma 10 descrito en el examen externo en 
relación con la laceraci6n en forJI:la de un largo conducto que no 
llega a afectar el hemisferio izquierdo y que va a terminar en la 
porción posterior del 16bulo occipital derecho. En algunas áreas 
el diámetro de éste conducto traumático es de 2.5 cms. El examen 
del cerebro y puente no muestra cambios remarcables. 

Diagnósticos SNC: 

l. La ce rac ión ce re bra 1 exte nsa c ompa t ib le con he rida de ba la • 

ANALISIS TOXICOLOGICO: 

Sangre: Negativo para alcoholes. 
Orina: Negativo para alcoho~es. 

PROCESOS ESPECIALES 
Orina: Negativo para morfina) heroina, quinina, cocaína) 

codeíl~ y metad9na. 

CONCUJSIONES DERIVADA.S DE IA PRESENl'E AUTOPSIA: 

A. Datos Negativos: 

l. Descartado que el occiso padeciera de enfermedad alguna. 

2. Descartado que el occiso fuera adicto"a drogas. 

3. Descartado que el occiso estuviera bajo efecto de alcohol 
o morfina -heroina en e 1 momento de su muerte. 

4. Descartado todo signo de problemas homosexuales pasivos. 

5. Descartado suicidio. 

60 Descartado que el occiso disparase un arma de fuego momentos 
a ntcs de su muerte. 

H. Datos Positivos: 

l. Comprobado que el occiso recibi6 en el cráneo una herida 
de ba la .38 en tiro intermedio entre 10 a 12". 

20 Comprobado que el occiso luchó con su agresor en defensa 
antes de morir. 

3. Comprobado que el occiso como una hora a hora r media 
a proximada antes de sy muerte ingiri6 alimentos compat~bles 
con un "Wopper o haniburguer". 

4. Comprobado que el occiso no murió en el acto manifestado 
por: 

a. Infinidad de petequias a nóxica s , evidencia de dificul­
tad respiratoria y localizadas a nivel del corazón. 



lOOl-ML-76 (91 

b o Aspiración intravitam por regurgitación de contenido 
gé1strico. 

5. Comprobado que el occiso tuvo un livor mortis postural 
fijo en posición de decúbito prono y cabeza bastante baja en compara­

·ción con el resto del cuerpo por más de seis horas. 

6. Comprobado que el occiso desarrol16 una descomposici6n 
cadavérica precoz, dadas las circunstancias de que la posici6n 
adoptada después de la muerte, fue en decúbito promo prolongado. 

7. Comprobado un "espasmo cadavérico" indicativo de que algo 
de gran precisión estaba haciendo o intentaba hacer el occiso con 
su mano derecha, al momento de recibir el tiro en el cráneo. 

CONCLUS IONES : 

En funci6n de todos los datos citados y recogidos a lo largo' 
de esta autopsia, estimamos (basados por supuesto en una razol~ble 
certeza m.é4ica y alterado algo por el hecho de las circunstancias 
post-mortem que han seguido al cadáver en cuanto a la posici6n adop­
tada por el mismo) que el occiso muri6 aproximadamente unas 15 a 
17 horas antes de hacerse la auto¡Bi..a o sea aproximadamente sobre 
las 6-8 P.M. del día 24 de marzo de 1976. 

Causa de muerte:, Laceraci6n cerebral por herida de bala en cráneo 
en ~iro intermenro. 

lv.lanera de muerte: Homicidio .. 

EVIDENCIA ADICIONAL: 

l. Informe toxicológico. 
2. Fotografías en blanco y ,negro tomadas durante la autopsia. 
3. Transparencias .en color tomadas durante la autopsia .. 
4. 18 bloques de tejido incluidos en parafina .. 



\ 

Lertdtec Que f;::.te documento (?" r:00!él ~lr:1 " éxdC!a de 
Su Orlqlna' que se encuent:a ,::n el ¡Ibrc- ,;O"éS¡Jollc;Ien 

H' él su leena en el Instituto dI" MeCJI';I"éi !":'Y(Ir¡se eje 
P'~H-.. rt(', Rice en arrnonla (()n ei articule; 2<'1 .;0:: :d ley 

r-,\ln~ 5 cjp! 21 de nnv¡ernt)re eh:: ~\~r/8 


