| DETERMINACION DE SEXO ' ﬁ_
CASO: VIR 200 | WA
FECHA: 27-11-87 ;

f

i

dicadope® de sexo:

CRANEO: :
Morfologia de Ia glabela: masculing ‘ :
Morfologia de las apofisis mastoidesr masculino
Morfologia de la protuberancia occipital: indeterminado
Morfologia del borde supraorbital: masculino

E LEs
Morfologia del menton: masculino . \ &
Morfologia general y tamanol masculino ; “
I,
PELVIS: ' .

Morfologia general: masculino :
Indice isquicpubiano:. ﬁ
H

3 l.ongitud del Pubis * 100 P
= = , 77 Leosen

Longitud del Isquion LIRS 2
. . £
g ——%0=masculino :
NG 90—~95=indeterminadc :
" 95———=femenino .

Morfologia general del hueso pubianos

mascul ino

Morfologia del arco ventrals masculino .

. Morfologia de la concavidad subpubica: masculino &
T Morfologia de la rama isquiopubiana: masculino f
‘ Morfologia de la escotadura ciatica: masculino PR
Morfologia de la articulacion sacroiliaca: masculine ?E

: : o

FEMURI = i."ii

Diametro maximo de la cabeza: 48mm < "

n”

———f]1 . 5=fenenino 41.5-——43, 5=feneninc? ;gt

~ 43,35~——44,.0=indeterminado -

T 44, F~——45,.S=pascul ine” 45, 5——-=masculinoc '37

HUMERO: "=

Diametro maximo de la cabeza: Vertical 46mm; Horizontal 43mm =
Verticali48.76(masculino) 42,467 (femenino) -

Horizontal : 44. 66 (masculino) 36.98{(femeninog?
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“CAS0: VIR 20

~

I

"

-

FECHA: 27-31-89

“Aritmetico de Trotter y Sleser

DETERMINACION DE ESTATURA

]

Razat .CauCAS0id@e..c. SBXO: ..MASCULIiNO. saa-

Longitud Promedio de Femur + Tibia * a + b=

Ll

Estimacion: 88 x 1.30 + &3.29 = 177.69cm +/- 2.9%cm

3

Metodo Anatomico de Fully (1)

Long. Basion-Bregma 1 \
Long; total de Vertebras
Lnﬁg, 99 lra.vertebra sacra -4
Long. ;natomica de Femur
Longj én:Tibia , 8

PR T T . -

Lnng.-Tarsal(calcanea Y astralago)
)

at -

Lnan:osua total J
fave Q\- » ¥ *
3

Lang. estimada del Tejldo Blando
« T2l

[
Estimacion de Estatura

-

T

4

(3 el -
Observaciocnes: (1) No se pudn aplic:ar deb:i.da

fracturas pre-mortem de cranen.
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Estimacion definjtiva: 177.6%cms +/—~ 2.99cms
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DETERMINACION DE LATERALIDAD
AS0:1 VIR 200 '

ECHA: 27-11-8%

HEESS. LONGITUD DIFERENCIA EN LONBITUD
' izq. der.

Elavicula ceeeCMSe wasaCMGa ik See e pae CRB

Humero cseeCMBe o0ee-CMS5a SR s CMSa

Cubito seenCMBe «»wsCMB. cansevanas CMS

Radio seaelMBe wna-CMS. w e RsmaEe u S

Escapula con mayor desgaste:

Observaciones: No se puede determinar debido a las fr.
mortem en las epifisis de los huesos largos e
riores.
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DONTOLOGICO
MAXILAR SUPERIOR (DER}

IC: Presente.

IL: Presente. ; -

C.t Presente !
-+ 1PM: Ausente pre mortem

—

2PM: Presente.Fractura en cara labial.
iM : Ausente pre mortem
2M : Presente. Amalgama en cara oclusal.

3M : Presente. Amalgama oclusal.
MAXILAR SUPERIOR (IZ@)

IC: Presente.

IL: Ausente.

Ci1 Presente. Caries en cuello.

iPM: Presente. Amalgama en cara oclusal.
Z2PM: Pusente pre mortem.

-iM: Ausente pre mortem.

2M:- Ausente pre mortem.

>M. Presente.

.

", ' MAXILAR INFERIOR (DER)

Wy

]

IC: Presente. . R

IL: Presente.

€Lt ‘Presente.

« "1PM: Presente. Amalgama en cara labial.

' 2PM: Ausente pre mortem. . - -
+iMt Ausente pre mortem.
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C: Presente. - - , 1
1PM: Presente. €7 g " ‘
Z2fM: . Presente. v et <
iM: Ausente pre mortem. - A
2M: Presente. Amalgama en cara oclusal y distal.
3M: Ausente pre mortem., - i ¥
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CAaSO: VIR 200

INFORME E&mﬁxm

De a que el craneo se halla estallado, se realiza 1la
reconstruccion del amismo la cual resulta incompleta debido a la
ausencia de varios fragmentos oseos que se perdieron en cir-
cunstanciaa peri-mortem. Esta situacion dificulta el examen de
las lesiones.

{

Se observa orificio circular de entrada de proyectil de arma de
fuego, con bisel a expensas de K de la tabla intermna, de
apreximadamente 10mm de diametro ubicado sobre oeccipital a 22m
por encima del foramem magnum y a iOmm por debajo de la cresta
occipital. Del mismo parten los siguientes trazos fracturarios:

1) uno se extiende a lo largo del parietal derecho en una exten-
sion aproximada de 11émm y se continua hasta la parte media del
mismo hueso donde se pierde en una gran area que presenta perdida
de material oseon. De este trazo fracturario, en su parte media,
salen dos mas: a) uno menor de 20mm y b)) otro gque se extiende a
lo largo del parietal y temporal izquierdos perdiendose en la es—
cama de dicho temporals; 2) otro trazo.de 30mm se pierde en el
foramem magnum; 3) un tercer trazo se-‘extiende por encima y a lo
largo del mastoide i1zquierdo y atraviesa lIa escama del temporal
#izquierdo hasta esfenoidest de esteftrazo parte uno menor, c} de
28mm ‘que cruza la escama de temporal¥izquierdo.

Se observa gran perdida de material oseo a la altura de la parte
media.de la escama de temporal-derecho, en un area irregular de
aproximadamente 40mm de' diametro. '

Tambien se observan fracturas en: ambas orbitas y en huesos
nasales, lo que determina el desprendimiento del macizo facial a
nivel® de ambos malares vy de ambas apofisis ascendentes de los
maxilares superiores. - '

Se observa fractura completa de de foramem magnum, con despren-—
dimientoc de ambos condxlos nccipxtales, -apa&isis basilar Y parte
'del esfenocides. .o

Se ocbservan fracturas extensas de ambos arcos zigomaticos.
ﬁrif1:;o de salida: si bien no se observa un orificic regular de
salida, se puede apreciar, sobre parietal derecho,. un area ir-
regular de 80mm de largc por 42mm de ancho con gran perdida de
sustancia osea. De alli = parten 1los siguientes trazos
fracturarios: 1) unc de &65mn que se plerde en el marge orbatal
superior, fracturando el techo orbitalj 2) otro de &0mm se& dirige
hacia la escama de temporazl.derecho, fracturando la mismai . un
tercero, 3J) de &0mm que se pierde ‘a. 22mm por encima del mastoide
derechos 4) otro trazo, de 84mm se extiende a lo iarga del parie-—
tal izquierdo, donde se. bifurca: a) hacra el frontal a 1o largo
de 98mm y b) hacia abajo a lo largo de 48mm, donde se cruza con
el trazo 3) {orificio de entrada).‘ S), Un traza se extiende hacia
el frontal; a lo largo de 68Bmm, uniendose con el trazo 1).

En maxilar inferior se observa fractura total de la linea med:ia
mentoniana que determina la separacion en dos hemiarcadas.
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Se observa fractura total del condiio de la rama ascendente
derecha. En ambos casos se recongtruye la pieza.

Patologias_y_lesiones antiguas

Se observan signos de artrosis generalizados en 21 esgueleto, en
especial en lpos cuerpos vertebrales de €5 vy Cs.

Se ocbserva fusion de las caras articulares de los cuerpos ver-—
tebrales de D? vy DiO.

Efracciones_y_erosiones post—mortem

‘Se observa desprendim:ento total de cabeza de radio derecho, por
encima de la tuberosidad bisipital.

Se observan erosiones en cabeza de humero derecho, ambas rodillias
y epifigis de huesos largos, ‘
Dichas efracciones son compatibles con la erosion metereologica
que afecto a ciertas porciones esqueletarias luego de periodos
prolongados de enterramiento.

pt—

A partir del examen del cranec se puede afirmar que el estallido
del mismo se deblo a un disparo de proyectil de arma de fuego
efectuado a corta distancia (menoe de JICcm, aunque no de contacto
va gue no se constata signo de Benassil), gue.ingreso por la
region occipital y egreso en la region parietal derecha en un
direccion de atras hacia adelante, de abaic hacia arriba v de iz-
quierda a derecha. Dada la fragmentac:on total del craneo no se
puede excluir la presencia de otros disparos de proyectiles de
arma de fuego.

La manera de muerte es compatible con homicid:io.
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