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o Mediante Oficio del A.M.P. No. 220-6455/2011
AR Expediente No. AP 0656/2011.

'\ “20§2: Por el Respeto a los Derechos y Cultura de los Pueblos Indigenas”

NECROCIRUGIA

Los CC. Peritos Médicos Le\gktas, por disposicién del C. LIC. ROBERTO TAPIA VALDEZ, Agente
‘Primero Investigador del Ministerio Pdblico del Fuero Comuin (AGENCIA PRIMERA), examinamos el
cadaver de:

PERSONA NO IDENTIFICADA

Iniciando la autopsia médico legal a las: 01:00 Horas del dfa: 11.de Octubre del 2012
GENERALES: Sexo del Cadéver: Masculino. Talla: 1.76 metros. Raza: Mestiza.
Complexién: Delgado. Edad: 18 Afios aproximadamente.

SENAS PARTICULARES: Ninguna visible.

SIGNOS INMEDIATOS DE MUERTE:
¢ Livideces en: En la region anterior del cuerpo con predominio del lado derecho.
e Rigidez: Iniciando en regién cervical.
- Otros: No se observan.

SIGNOS TARD{OS DE MUERTE:
o Fetidez: No.
e Mancha verde abdominal: No.
e Otros: No.

PROTOCOLO DE NECROPSIA: .

A
Nos trasladamos a las instalaciones que ocupa la_Funeraria JG Noriega de esta ciudad, en

(4

hiimedas i asenta maculaciones hemdtica ominanteme region posterior del

'

sales) pre inantement ue la fo di culacj on po sicion ltima v final

del cuerpo y el cambio del mismo maculé de tal forma, asi como en extremidad torécica derecha, por

lo cual se procede a lavar profusamente el cuerpo para observar que presenta las siguientes lesiones

externas:

KN

rd

e e dos, casi paralelas entre sobre la piel

de egién ocular del mismo lado vy ot coriacién i ular en Ja piel que cibre el

pémulo izquierdo. Asimismo, se observan excoriaciones irregulares en el dorso de
ambas manos. Todas estas lesiones se observan con restos de tejido dérmico



desprendido por | iccion_e hiperemia_(enrojecimi el tejido subyacente 07
de jerto.

2. Prese esion producida por ectil disparado con arma de fuego, con orificio de
entrada en la regidn retro-auricular derecha, a 161cm del plano de sustentacién, este

ro il, en su trayectori ré el cartilago del Hélix (la oreja), provoca érdida

de ejidos dejando una es emicirc Este orificio de entrada de 1.2
centimetros de didmetro, con anillo de contusién y bordes invertidos. Se procede a
explorar con esti!eté el trayecto y observamos que penetra cavidad craneal y que toma
direccién hacia la izquierda del craneo_y hacia arriba donde se percibe la salida de
cavidad craneal a nivel del parietal izquierdo y donde observamos deformidad de la piel

cabelluda pues se palpa la presencia de elemento balistico a 174cm del plano de
- sustentacion que queda a flor de piel. Por las caracteristicas descritas, se establece que

sta lesidn fue realizada ligeramente de adelante hacia atrd derecha a izquierda

de abajo hacia arriba a distancia.

3. Otra lesién producida por proyectil disparado con arma de fuego, con orificio de

entrada en la region posterior del cuello en la parte de piel cubierta de pelo y en su

parte izquierda, a 156¢m del plano de sustentacién, con escara discreta a la derecha del

orificio, de un centimetro de didmetro aproximadamente, es de forma circular, con

anillo contusié bordes invertidos. Cuando se explora con estilete su travecto se

obse ue lesiona tejidos blandos hacia la te anterior del cuerpo para presentar

orificio de salida en la regién malar izquierda de la piel facial, el cual tiene bordes
irregulares y evertidos a 16ocm_del plano de sustentacién; Por las caracteristicas
: . > ) .y . .
(4 descritas se puede establecer que esta lesién fue realizada de atrds hacia adelante,
% .

amente de derecha a izquierda, de abajo ia arrib

o WMMM arado co de fuego, con orificio de entrada e
O . o - .
$ la_regién_posterior del tronco corporal, a 14icm del plano de sustentacién, dos

rd

e e alade la li edia vertebral, de un centimetro de didmetro, de

bordes invertidos y que se le observa escara hacia la derecha por lo cual se procede a
explorar con estilete su trayecto y no es posible introducirlo mayormente pues choca

con los cuerpos vertebrales tordcicos; sélo se puede establecer que esta lesién fue

reali e atrds ia adelante, de derecha a izquierda.

5. Otra lesion producida por proyectil disparado con arma de fuego, con_orificio de

entrada en la regién posterio ONCO COrpor: 1 el plano de sus cidén,

en la regidn infraescapular izquierda, inmediatamente debajo de dngulo inferior de la
e
escdpula izquierda, de un_centimetro de didmetro aproximadamente, de bordes

invertidos y con escara en su_porcién inferior por lo cual se procede a explorar con

estilete su trayecto y_observamos que penetra a la cavidad tordcica en direccién
li o) izquierda li li ifi i

dadas sus caracteristicas se establece que esta lesién ealizada de_atrds haci

adelante, ligeramente de derecha a izquierda, de abajo hacia arriba.



6. Lesid id ovectil disparado con arma de fuego, con orificio de d

la_regidn infrae derecha, a_136cm _del plano._de. sustentacio e
centimet acia abajo v a la derecha de la lesién numera ista i
circular, de un centimetro de diametro, bordes inverti C cara inferior, por lo

que se procede a explorar mediante estilete el trayecto y observamos que penetraa la
cavidad tordcica en direccién cefdlica hacia delante y a la izquierda, pero no se localiza
orificio de salida; por estas caracteristicas se establece que esta lesién fue realizada de

atras hacia delante, de derecha a izquierda y de abajo hacia arriba.

7. Ha a lesion produc Or pr. il disparado con arma de fuego, con orificio de

entrada en la regién tordcica del tronco corporal posterior, a 130cm_del plano de

sustentacion, seis centimetros hacia abajo y a la izquierda de la lesién anterior
numerada 6, la cual es de forma circular, de un centimetro de didmetro

aproximadamente, de bordes invertidos y que presenta escara en su parte inferior
derecha y se procede a explorar con estilete su trayecto y observamos que penetra a
cavidad toracica en direccién cefdlica, hacia la izquierda y hacia delante, sin encontrar

orificio de salida; se establece que esta lesién fue realizada ligeramente de atras hacia
g‘} gelante, de derecha a izquierda, de abajo hacia arriba.

T
)

f i&«;’QStra lesion producida por proyectil disparado con arma de fuego, con orificio de
IS
4

GESKS  centimetro a la izquierda de la linea media vertebral, esta herida es de forma circular,
SES .

R .z . . . :

I de un centimetro de didmetro, bordes invertidos y escara inferior, se explora con

2]
estilete su trayecto y penetra a cavidad tordcica en direccién cefdlica, ligeramente a la
izquierda pero sin localizar orificio de salida; esta lesién fue realizada de atras hacia
adelante, muy ligeramente de derecha a izquierda, de abajo hacia arriba.

9. Otra lesién producida por proyectil disparado con arma de fuego, con orificio de

K entrada en la regién deltoidea posterior izguierda, a 139cm del plano de sustentacidn,
: exactamente arriba del pliegue axilar posterior, es de forma circular, de dos

centimetros de didmetro aproximadamente, de bordes invertidos y que se le observa

escara amplia hacia la derecha, al explorar su travecto se ob a_que lesiona partes

blandas del brazo izquierdo cruzandolo en su totalidad para localizar orificio de salida
en la parte anterior y superior de esa region deltoidea izquierda, de bordes evertidos y

don dvierte que no_protrusién parcial de elemento balistico lo que s

amplfg.n‘ los extremos de dicha herida para obtenerlo. Con estas caracteristicas se
<

puede establecer que esta lesién fue realizada atrds hacia adelante, de derecha a
izquierda, de abajo hacia arriba.

10. Se_observan dos lesiones mds, también producidas por proyectiles disparados con
arma de fuego una en cada brazo y las dos en la cara posterior de los brazos

respectivamente, son circulares, de bordes invertidos de menos de un centimetro de
didmetro, con escara en su porcién inferior; al seguir el trayecto de cada una mediante




el uso de estilete, la lesion del brazo derecho avanza en direccién anterior y cefélica ¢ l(

0 NO_enco os orificio de salida. En cuanto a la lesié ado _izquierdo, el
rayect. hacia el o) erio cuerpo n_direccién cefslic ermite |
lizacién de elemento balistico e lanos subdérmicos de la car ior_del
brazo izquierdo.
11. Se observan tres lesiones producidas por proyectiles disparados con arma de fuego y
ue consis orifici salida s presentan bordes irre res, evertidos y d

dimensiones diferentes, siendo la_ubicacién de los mismos en el plano anterior

izquierdo: la primera dos centimetros adelante del pliegue axilar anterior, la segunda

sobre la linea axilar media, ocho centimetros hacia abajo y hacia atras de la_lesién

anterior y la tercera en la cara lateral externa del brazo izquierdo, en su tercio medio.
12. También en el plano anterior del cuerpo se localizan otros dos elementos balisticos a

nivel subdérmico en las ubicaciones siguientes: a) Un elemento en la region

infraclavicular derecha, b) Un elemento mas en la cara anterior del brazo izquierdo en
su tercio medio; todos los cuales fueron obtenidos mediante diseccién de los planos
dérmicos.
~ y
Siendg todq lo encontrado externamente, se procede a llevar a cabo la apertura de grandes
¥

<
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cavidadgs,

\({Eﬁb‘%RANEANA: Se procede a la apertura de esta cavidad mediante incisién de Ia piel cabeliuda
-
artiendo de la regién pdstero auricular derecha hacia la izquierda, observando que

res hema a _en la regidon te al derecha que se extiende linealmente hacia region

superior del parietal izquierdo, atravesando |a porcidn correspondiente del parietal derecho y otro

an hematoma que se extiende desde la regién parietal hasta la regidn émporo-occipital de lado

izquierdo del craneo, de donde se obtuvo uno de los elementos balisticos. el descrito en la lesién

externa numerada 2, asimismo se observa que estos hematomas de la piel cabelluda corresponde a
:amplias fracturas de las estructuras craneales descritas; habiendo fragmentos multiples del temporal
«derecho y orificio en el parietal izquierdo por Ia salida de proyectil disparado con arma de fuego. Al

retirar la Calota Craneal se observa liquido hematico libre en cavidad en cantidad de 500oml, el tejido

encefélico se observa lacerado a nivel de_los Iébulos temporal derecho, parietal y temporal

izquierdos, esto como resultado _del paso del proyectil de arma de fuego encontrado a nivel del

parietal izquierdo. Asimismg se observa la fractura del piso medio del craneo en toda su extensién y

del piso posterior, todas son lineales y ramificadas en diferentes direcciones.

CAVIDAD TORACICA: Se inicia la diseccion por planos para el abordaje de esta cavidad corporal y al
realizar el corte en “Y” y disecar piel de la region del manubrio esternal se localiza elemento balistico

yse extrae, al abrir y retraer lateralmente la piel y descubrir la parrilla tordcica anterior observamos

hematoma importante en Ia piel que cubre el lado izquierdo del térax y que se corresponde con la




fractura del tercio anterior de los arcos costales izquierdos 6. Se retira rilla_cost
observa abundante ll'g' uido hematico libre en ambos hemitérax que incluso se derrama profusamente

al estar corta los arcos costales para el retiro de la parrilla. Se ae todo el liguido hemdtico y se
vierte bserva erforacién_de los lébulos pulmonares, que ocasiona el trayecto de
proyectiles de arma de fuego al interior de la cavidad, al remover ambos drganos pulmonares,
emos obs os perforaciones posteriores en hemitérax derecho mediante la fractura del 5°
arco costal en su tercio posterior y | ctur arcos 7°y 8° arcos derechos, también en su tercio
osterjor. En el hemitdrax izquierdo se observa una perforacion por la fractura del 7° arco costal
izquierdo e tercio posterior. Asimismo ued r_la_fractura fragmentaria del lado

e de los cuerpos vertebrales toracicos 8: observando fragmentos pequenos de camisa de

omo de provectiles de de fuego entre los fragmentos éseos vertebrale I incidir el saco

pericdrdico se observa liquido hemético libre en su interior y que al lavar se observa la laceracién de

randes vasos como resultado del paso de los proyectiles.

CAVIDAD ABDOMINAL: En el interior de esta cavidad encontramos la correcta implantacién de
visceras huecas y macizas, con integridad, palidez y los cambios propios del estado de muerte.
- S
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CONCLUSION MEDICO LEGAL:

tiempo aproximado de la muerte esde: 2a 4 Horas.
=
§'§ Causa directa de la muerte: Lesion del tejido encefélico mediante proyectil disparado con
arma de fuego. s
o Causas contribuyentes de la muerte: Hipovolemia por hemorragia profusa debida a la
laceracién randes vasos y a la perforacién de ambos Srganos pulmonares ocasionado
todo por trayecto intra-tordcico de proyectiles de arma de fuego.
' OBSERVACIONES:
) e Masculino, meno edad, no identificado, el ¢ esenta causa de rte

violenta de tipo homicidio, ya que son lesiones producidas con arma de fuego, lo que lo priva

de la vida.

- o Enbase a lo observado en la necropsia, se establece que Ia mayoria de las lesiones son de
abajo hacia arriba, de derecha a izquierda y de atrds hacia adelante.
"8
o En el procedimiento médico necroquirirgico se obtuvieron seis elementos balisticos que
fueron embalados y entregados a personal Pericial de Balistica Forense para los analisis
correspondientes.
* Por la reaccién vital de las lesiones corporales localizadas en rostro y ambas manos, se
establece que se provocaron al momento de'la caida hacia delante, por la reaccién corporal a

los impactos de los proyectiles disparados con arma de fuego.
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embaladas entregadas al Departamento de Quimica Forense para sus estudio

correspo €s

CEDULA 4101270

H. Nogales, Sonora a 11 de Octubre del 201
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secretaric ¢e Acuerdos de la Agencia Primera
tnvestigadora del thintsterio Publico

CERTIFICA

Cue la presente, es copia fiel, sacada de 5u
ariginal, que obra en expediente numerd
4,_5_6_[1_3; y constz de 0Ll fojas utites, tv

que certifico y firmo en i3 Ciudad de Nogaies,
Sonoraa 3\ __de __E P 1 de! 21! %
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