
Sobre el Signo Medico Legal de Benassi 
Dr. RAMON DE AGUILAR 

El representonte del Ministerio P6blice nos inform6 que el joven 
L.A., se habia suicide& disperendose un tiro con un rifle 22 en la frente. 
En la inspeccien del lugar que realize, observe el cadaver en un tomestro, 
en deceibito supine (hocia arribr) con el ormo "colocado" a su izquierda, 
las piernas colgando a los pies del camostro y los pies apoyados en el sue-
b. Se le inform6, al mismo tiempo, quo despues de una dispute violenta 

con el padre, incluse con amenozos de muerte, el occiso se sent6 a bs 

pies de la coma y en un descuido del padre se disporó el arma. 

La investigachin tonotolegica quo coma medico forense quo eramos en 
aguel entonces tuvimos que realizar, nos situ6 ante una serie de incegnitas 
que ser6n motive de otra publicacien aunque enumeremos olgunas a con-
tinuocien. Elias fueron las siguientes: 

1.—La trayectorio de la bola correspondio a un disparo hecho par 
urn zurdo y el occiso no lo era. 

2.—El arma encontrado "colocada a lo izquierdo" del occiso, no pu-
do ser dejado por el suicide yo que par la muerte sabita qua le sobrevino 

debit!, dejarla coer instontaneamente frente a el. 

3.—La herida no presentaba ningSn signo externo de menthe ex-
plosive (tatuoje, quemodura, ahumamiento). 

4.—La disputa y amenozos del padre y la ausencia de testigos nos 

privabo de una whose informacien pore la reconstrucci6n de los hechos. 

5.—La ausencio del signo de Benessi, es decir, el ohumemiento del 
hueso perforodo, qua como mos adelante veremos se presenta en los cosos 
de disparo con ormo de fuego opoyedo sabre el armee era un aporte mos 

nuestras dudes. 

Las incognitos que acabamos de referir fueron todos aclorodas me-
diante una reconstruccien personal quo hicimos de los hechos. Se pude es-
tablecer que el occiso se habia sentado o los pies de la came y colocado 
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Jo boca del arm en la frente. De esto monera, opoyando con fuerza la 

cobeza contra el orma y la culata de ella contra la pared, que estaba a su 

izquierda, hizo el disparo con la mono que le quedaba mos prOximo al 

gatillo, o sea lo izquierda. 

De este modo pudimos explicar lo trayectoria de la bola, ausencia de 
tatuoje, posici6n del arm° y ofirmor que se trotabo de un suicidio porque, 

odem6s, en la pored qued6 to huella de la culota del arm°. Sin embargo, 

nos quedobo pendiente la explication de la ousencio del signo de Benassi 

que no se pudo observor en la disecciOn anat6mica del cadaver. 

La ausencia del citado signo es lo quo motiva la presente comunico-

cian porque en egos cosos, repito, se considera constante la presencia del 

ahumamiento del hueso perforodo. En efecto, en la bibliogrofia conocida 

encontramos ciertas discrepanclos en cuonto a este signo se ref iere pew 

todas ellos varion nada mos en cuanto al mock de presentorse, pero acep-

tan su existencio. 

Asi por ejemplo, cuando Benossi, en 1924, define el signo gun Ileva 

su nombre en la monografia "Di un non comune reperto in un caso di sui-

cidio con arma do fuoco", describe un onillo de ohumamiento concentrico 

de dos o tres milimetros, de contornos suaves, poco intensos, que coincide 

con la boca del orma, que ha sido °made con fuerze contra el temporal, 

ahumamiento que no se unreels en la superficie interior del hueso. 

En 1927, Hoffman Loberda, modifico esta descripcien en su Trotodo 
de Mediciria Legal y of irma que "en los disporos hechos a carte distends 
sobre el craneo hay una difusion del ohumamiento sabre la caro externa 

del hueso, asi como en la care interne, y superficie extern° de la duro y 

mostraba una lamina con un extenso ahumamiento en la superficie inte-

rior de un hueso craneal de un diametro que sobrepasa al doble del orificio. 

Strosrnan, Carrara, Cebadegi, Hoffman y Ferrari, tombion insisten en 

que este ahumamiento se produce cuando el cum° ha sido fuertemente 

opoyoda. 

Paro Perrondo (1935) este ohumomiento indica que el disporo es he-
cho a corto distoncio. 

En 1936, Cueli y Bonnet, describen un caso de sulddio par disporo 

precordial y temporal con "anillo de ohumomiento bien marcado" en el 

piano 6seo extemo y Cueli recolca, "hemos dicho anillo de ahurnamiento 

y esto —que haria creer en un lapsus-- no es tal, sino precisemente una 

caracteristica que hemos hayed° constantemente en lesiones par orma de 

fuego a corto distoncia". Mos torde, 1940, los mismos outores ref iriendose 

a este ohumamiento, destacon que "en las muchas autopsios realizodas en 

suicidas par disparos en la region temporal, lo hemos encontrados con ele-

vado frecuencio". Pero yo en este trobajo afirman: "Creemos clue es un 
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requisite indispensable pare quo este onillo se produzca, quo el Orme este 
inlimamente °pieced° contra el piano 6see, condicien quo encuentra as 
actitud Ideal en los disporos temporales, no asi en los otros suicides otipicos 

craneoles; tot es el caso por suicldie frontal". Sin embargo dos oftos mos 
torde, en 1942 el mismo Bonnet describe un caw de "Suicide° °tepid°. Dis-
pore frontal" en el que no se refiere pans nada al area de ahumomiento; 
no dice Si la encontn5 o no y no sabemos sl fue por falto de interns en el 
tema, puss su trobejo enfocoba las fisuras del orificio de entrada, o &be 
pot sentado yo quo al ser frontal no tent° pot quo presentarlo. 

Vemos pues, quo par° unos tiene el arm° quo ester Intimamente opo-
yoda, porn otros opoyada con fuerzo y pare un tercero o coda distend°. 
Esto, sin entror en considerociones sobre la discrepancia quo existe on los 
observaciones del ahumamiento interior, quo es yo de par si, en una perita-
ado medicolegal, lo suficientemente troscendental porn quo justifique la 

revision quo estamos haciendo. 

En el cow referedo por nosotros el suicide se opoye To boca de fuego 
del rifle on la regien intercilior comprimiendo fuertemente contra to pored 
donde habia colocado la culata. Esto deduce quo no qued6 ningon espocio 
entre lo bocce del arm° y la piel del occiso quo permitiera un escape de 
humo, llama o pelvoro, hocia los lodes imprimiendo el totuoje, sine quo 
todo el componente de los substancios explosives qued6 introducido on el 
crane°, une vez atrovesados los planes dermicos, subcute5nee y 6seos. Esta 
posicido de disparo, "opoyacla", foe la quo estableci6 Benossi como con-
dicido precise pore originar el signo de ahumemiento 6seo quo Neva as 
nombre. Sin embargo, las fotografias quo mostramos demuestron clara-
mente como en este case de suicide°, quo reene todas los condiciones nece-
series pare presenter el citodo signo, Este no se observe rii en la cora in-
terne ni extemo del hueso. 

Pam nosotros esto es de sumo importancia porque, como °cabanas 
de deter, no solo El, sine outores posteriores establecieron quo este signo de 
ahumamiento es tipico, definitive y potognomenico en el diagnostic° de 
muerte por suicidio y o tot extremes Ilegon las ofirmaciones de estos CAM-
MOS que to establecen coma diagnostic° de oplicacien diferencial entre sui-
cide° y homicidio. Por b tont°, el hecho de no haberse comprobodo on nues-

tro caw, yo plantea un problema medico-legal de sumo importance° y quo 
vamos a Miter de interpreter. 

En efecto, si hemos of Irmado quo el arma, on el momento de ser des-
perado, comprimio fuertemente la frente del occiso, tenemos quo oceptor 
quo el humo, lo polvora sin quernar y la bola, formon un todo quo fue pro-
yec-todo dentro de to covidad croneol; por elle es difkil odmitir el sintoma 
de Bemuse quo a nuestro juicio, no tiene por quE producirse on este case, 

ye quo el humo no pudo introducirse entre el hueso y bs pianos subcute-
neos porque embes estaban muy comprimidos unos contra otros y, pot lo 
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tonto, no puede producirse uno zone libre entre el hueso y la region subcu-
tone° que permita penetrar el humo y producir el ohumamiento. Sala dis-
tinto si el orma hubiero podido recular (el conocido culatozo) y permitir 
osl el fen6meno de in expansion de los gases quo se realized° en todo el 
troyecto, incluyendo los espocios subcutoneos. 

Deducimos de todo esto que no puede postulorse el signo de Benassi 
como patognomenico o definitive porque su aparicien parece concliciona-
da, como hemos vista, a la preside' quo el suicide hog° con el orma contra 

su piel. Este signo de Benossi serio fedi de producirse en los suicides. con 
revolver, por ejemplo, o bien en los quo Sc disparan con un fusil "a boca 
opoyado" sujetando el arm° con lo mono; porque lo presierni ejercida, por 
muy fuerte que sea, perrnite embolsor el humo en los espacios subdermicos 
el efectuarse la retraction del armo por la explosion. Pero eh nuestro ca-
se especial no se don estos condiciones de quo el arma pudiera reculor. 

Por este es par lo que dijimos anteriorasente que en los disparos "a beta 
de jade" tiene mucho interes pare el diognestico medico-legal la presion 
con que el Orme es apoyada. Nosotros, quo desde el primer momenta fui-

mos informados de quo se tratabo de un suicidio por disparo en el crone° 
dirigimos nuestro observocien ol descubrimiento del signo de Benassl y ol 
no encontrarlo, surgi6 nuestra duda ol respecto considerando tombien los 
corocteres descritos del aspect° exterior de la herida on los que estoban 
ausentes las manchas del tatuaje. Sin embargo una vex terminado de es-
tudiar el cadaver y reconstruldo el suceso Ilegamos a la copclusiern de quo 
cliche sign° no tiene in troscendencia que se le ha pretendido dor parts el 
diagnostic° del suicidio aunque bien es verdod que nuestro caw no es muy 

comOn pues pertenece al grupo de "suicides atfpicos craneales". 

Es precise pues, que revisemos estos conceptos de los profesores ante-
riormente citados porque clarion lugor a groves consecuencias en algunas 
peritociones medicolegales, ye que pueden convertir un suicidio en un pro-
cedimiento criminal par homicidio en oquellos cases quo el °ports testifical 
estuviera ausente. 

En resumen, creemos quo el signo de Benassl debe quedor en period° 
de prueba y estudio yo quo, par chore, no pose de ser un signo mos, sin 
corecter potognomenico, mientros otms observaciones demuestren o re-
visen nuestra creencio de quo no se present° cuando el arma es fuerte-

mente °pored° contra el crone°. 
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