Sobre el Signo Médico Legal de Benassi

Dr. RAMON DE AGUILAR

El representante del Ministerio Plblico nos informé que el joven
L.A., se habia suicidado disparéndose un tiro con un rifle 22 en la frente,
En la inspeccién del lugar que reolizé, cbservd el coddver en un camastro,
en decdbito supino thocia arribo) con el arma “colocodae’ a su izquierda,
las piernas colgondo a los pies del camastro y los pies apoyados en el sue-
lo. Se le informé, al mismo tiempo, que después de una disputo violenta
con el padre, incluso con amenczos de muerte, el occiso se sentd a los
pies de la cama y en un descuida del padre se dispard el arma.

La investigacién tanatolégica que como médico forense que éromos en
aquel entonces tuvimos que realizar, nos situd ante una serie de incdgnitas
que serdn motivo de otra publicacién aunque enumeremos algunas a con-
tinuacién, Ellos fueron las siguientes:

1.—Lo trayectoric de la bala correspondio @ un disparo hecho por
un zurdo y el occiso no lo era.

2.—E) arma encontrado “‘colecada o la izquierde™ del occiso, no pu-
do ser dejado por el suicida yo que por la muerte sibita que le sobrevino
debié dejarla caer instontdneamente frente g él.

3.—Le herida no presentaba ningém signo externo de mancha ex-
plosiva (tatuaje, quemadura, chumamiento).

4—la disputa y amenazas del padre y la ousencia de testigos nos
privaba de uno valiosa informacién pora lo reconstruccién de los hechos.

S5.—La ausencia del signo de Benassi, es decir, el ahumamiento del
hueso perforado, que como mdés adelante veremos se presenta en los casos
de disporo con armo de fuego apoyoado sobre el crdneo era un aporte mds
a nuestras dudas.

Las incdgnitas que acabornos de referir fueron todas acleradas me-
diente uno reconstruccién personal que hicimos de los hechos. Se pudo es-
toblecer que el occiso se habia sentado o los pies de la camo y colocado
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la boco del arma en la frente. De esta manera, apoyando con fuerza la
cabeza contra el arma y la culata de ella contra la pared, que estaba a su
izquierda, hizo el disparo con lg mano que le quedaba mds préxima al
gatillo, o sea la izquierda.

De este modo pudimos explicar 1o troyectoria de lo balo, ausencia de
tatuaje, posicion del arma y ofirmor que se trotaba de un suicidio porque,
odemdés, en la pored quedd la huella de la culoto del orma. Sin embargo,
nos guedabo pendiente la explicacién de lo ousencio del signo de Benassi
que no se pudo observar en la diseccion anatémica del caddver.

La ausencia del citado signo es la que motiva la presente comunica-
cidn porque en estos casos, repito, se considera constante la presencia del
ahumamiento del hueso perforado. En efecto, en la bibliografia conocida
encontramos ciertas discrepancias en cuanto a este signo se refiere pero
todas ellas varion nade mds en cuanto ol mode de presentarse, perc acep-
tan su existencio.

Asi por ejemplo, cuondo Benossi, en 1924, define el signo que lleva
su nombre en lo monografia “Di un non comune reperto in un caso di sui-
cidio con arma do fuoco”, describe un anillo de ahumamiento concéntrico
de dos o tres milimetros, de contornos suaves, poco intensos, que coincide
con la boca del arma, que ha sido epeyada con fuerza contra el temporal,
chumamiento que no se aprecio en fa superficie interior del hueso.

En 1927, Hoffmon Laberda, modifico esta descripcién en su Trotado
de Mediciria Legol vy afirmo que “en los disparos hechos a corta distancio
sobre el crdnec hay una difusién del chumamiento sobre lo cara externa
del hueso, asi como en la caro intema, y superficie externa de la dura y
mostraba una lamina con un extenso ghumamiento en la superficie inte-
rior de un hueso craneal de un didmetro que sobrepasa al doble del orificio.

Strasman, Carrara, Cebadegi, Hoffman y Ferrari, tombién insisten en
que este ghumamiento se produce cuando el arma ha sido fuertemente
apoyado.

Para Perronde (1935) este chumomiento indica que el disparo es he-
cho a corta distancia.

En 1936, Cueli y Bonnet, describen un caso de suicidio por disparo
precordial y temporal con “onillo de ahumamiento bien marcado™ en el
plano 4sec externo y Cueli recalca, “hemos dicho anillo de ghumamiento
y esto —que haria creer en un lapsus— no es tal, sino precisamente una
caracteristica que hemos hayado constantemanta en lesiones por arma de
fuego o corto distoncio”. Mds torde, 1940, los mismos outores refiriéndose
o este ahumomiento, destacon que “‘en las muchaos autopsios realizadas en
suicidas por disparos en la regién temporal, lo hemos encontrados con ele-
vado frecuencia’’. Pero yo en este trabajo afirman: “Creemos que es un



requisito indispensable para que este onillo se produzca, que el arma esté
intimamente aplicada ¢ontra el plano éseo, condicidn que encuentra su
actitud ideal en los disparos temporales, no asi en los otros suicidas atipicos
craneoles; tol es el caso por suicidio frontel”, Sin embargo dos afios més.
torde, en 1942 el mismo Bonnet describe un caso de “Suicidio otipico. Dis-
paro frontal” en el que no se refiere pora nada al érea de ahumamiento;
no dice si o encontrd 0 no y no sobemos sl fue por falta de interés en el
tema, pues su trabajo enfocabg las fisuras del orificio de entrada, o daba
por sentado ya que al ser frontal no tenia por qué presentarlo,

Vemos pues, que para unos tiene el arma que estar intimamente apo-
yada, poro otros apoyada con fuerza y para un tercero o corta distancio.
Esto, sin entrar en consideraciones sobre la discrepancio que existe en los
observaciones del ahumamiento interior, que es ya de por si, en una perita-
cidn meédicolegal, lo suficientemente trascendental para que justifique la
revisién que estamos haciendo.

En el coso referido por nosotros el suicida se apoyd la boca de fuego
del rifle en la regidn intercilior comprimiendo fuertemente contro lo pared
donde habia colocade la culata. Esto deduce que no quedd ningin espacio
entre lo boca del arma y la piel del occiso que permitiera un escope de
humo, llama o pélvora, hacia los lades imprimiende el tatuaje, sino que
todo ¢l componente de los substancias explosivas quedd introducide en el
créneo, una vez atravesados los planas dérmicos, subcuténeo y dseos. Esta
posicion de dispara, “opoyada’’, fue lo que sestablecié Benassi como con-
dicién preciso poro originar el signo de chumoriento édseo que Heva su
nombre. Sin embargo, los fotografios que mostromos demuestran clara-
mente como en este casd de suicidio, que refine todos los condiciones nece-
sarias para presentar el citodo signo, éste no se observé ni en la cara in-
terna ni externa del hueso.

Para nosotros esto es de suma importancia porque, como acabomos
de decir, no solo él, sino autores posteriores establecieron que este signo de
ahumamiento es tipico, definitivo y potognoménico en el diagnéstico de
muerte por suicidio y o tal extremos llegon las ofirmaciones de estos dlti-
mos que lo establecen como diagnéstico de aplicacién diferencial entre sui-
cidio y homicidio. Por lo tanto, el hecho de no haberse comprobado en rues-
tro caoso, ya plantea un problema médico-legal de suma importancia y que
vomos a tratar de interpretar,

En efecto, si hemos afirmade que el arma, en el momento de ser dis-
parada, comprimia fuertemente la frente del occiso, tenemos que oceptar
que ¢l humo, la pélvora sin quemor y la bola, forman un tode que fue pro-
vectado dentro de la cavidad craneal; por ello es dificil admitir el sintoma
de Benassi que a nuestro juicio, no tiene por qué producirse en este caso,
yo que el bumo no pudo introducirse entre el hueso y los planos subcuté-
neos porque ambos estaban muy comprimidos unos contra otros y, por o
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tanto, no puede producirse uno zona libre entre el hueso y la regién subcu-
ténea que permita penetrar el humo y producir el ahumamiento. Seria dis-
tinto si el armg hubiera podide recular (el conocido culatazo) y permitir
asi el fendmeno de la expansibn de los gases que se realizoria en todo el
troyecto, incluyendo los espacios subcutdneos.

Deducimos de todo esto que no puede postularse el signo de Benassi
como patognoménico o definitivo porque su aparicidn parece condiciona-
da, como hemos visto, a la presidén que el suicida haga con el arma contra
su piel, Este signo de Benossi serio fécil de producirse en los suicidos con
revdlver, por ejemplo, o bien en los que se disparan con un fusil “¢ boca
apoyada’* sujetondo el arma con la mano; parque ko presiéni ejercida, por
muy fuerte que sea, permite embolsar el humo en los espacios subdérmicos
al efectuarse la retraccién del arma por lo explosién. Pero eh nuestro ca-
so espechal no se dan estos condiciones de que el arma pudiera recular.

Por esto es por lo que dijimos anteriorgeente que en los disparos o boca
de jarro” tiene mucho interés paro el diagndstico médico-legal la presidn
con que ¢l arma es apoyaca. Nosotros, que desde el primer momento fui-
mos informados de que se tratabo de un suicidio por disparo en el créneo
dirigimos nuestra observocién al descubrimiento del signo de Benassi y al
no encontrarlo, surgid nuestra duda al respecto considerando también los
caracteres descritos del ospecto exterior de la herido en los que estoban
ausentes las manchas del tatuaje. Sin embargo una vez terminado de es-
tudiar el coddver y reconstruido el suceso llegamos a lo conclusién de que
dicho signo no tiene la trascendencio que se le ha pretendidoe dar pora el
diegndstico del suicidio aunque bien es verdad que nuestro coso no es muy
comin pues pertenece al grupo de “suicidas atipicos craneales’.

Es preciso pues, que revisernos estos conceptos de los profesores ante-
riormente citodos porque darion lugor o graves consecuencias en algunas
peritaciones médicolegales, ya que pueden convertir un suicidio en un pro-
cedimiento criminal por homicidio en aquellos casos que el aporte testificaf
astuviera ausente.

En resumen, creemos que el signo de Benassi debe quedar en perfodo
de prueba y estudio ya que, por choro, no pasa de ser un signo més, sin
cardcter patognoménico, mientras otras observociones demuestren o re-
visen nuestra creencia de que no se presenta cuando el arma es fuerte-
mente apoyada contra el crdneo.
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