LA INVESTIGACION MEDICOLEGAL"
EN LOS ACCIDENTES DE AVIACION

DRr. CESAR AUGUSTO GIRALDO G.*.

El primer accidente aéreo sucedido en América fue en 19080); ‘en Colombia
ocurrio el 29 de abril de 1920, en ¢l que solo perecié el piloto, habiendo resultado
indemnes los pasajeros®. El primer desastre masivo en nuestro territorio fue el
24 de junio de 1935, cuando chocaron un trimotor Ford vy una nave de “‘Scadta’’
al despegar el uno y aferrizar el otro en el aeropuerto de Medellin; en este accidente
aéreo hubo 15 victimas, contandose entre eflas el entonces idolo de Ia cancion Carlos
Gardel y varios de sus guitarristas. Entre nosotros no existe recopilacion de los
accidentes de aeronavegacion, como en los Estados Unidos(®.

El desarrollo de la aviacidon comercial, militar y privada en Colombia ha sido
notorio; lo abrupto de la geografia colombiana ha llevado a construir pistas de
aterrizaje en zonas donde ain no han llegado los vehiculos automotorcs.

Cuando sucede un accidente de aviacion, inmediatamente interviene el Departa-
mento Administrativo de Aerondutica Civil, que hace la investigacién del suceso,
ademés de la participaciéon de grupos de rescate como Defensa Civil, Cruz Roja,
voluntarios y curiosos, y a veces las autoridades administrativas del lugar, valga
la verdad, sin una coordinacién y jerarquia de organizacion.

Desde el punto de vista medicolegal, la investigacién post mortem hace parte
del grupo que estudia el “‘factor humano’’, y, al menos entre nosotros, no existe
un derrotero y tampoco personal experto que lleve a cabo de una manera técnica
esa importante funcién; las autoridades aeronauticas solicitan copia de las necropcias,
muchas veces incompletas y laconicas, estableciéndose muy pocas veces correlacion
entre los hallazgos de Ia necropsia y la historia médica del piloto y de la tripulacién
de Ia nave. Los errores humanos han sido considerados como la mayor causa de
las catastrofes, lo que resalta la importancia del estudio medicolegal.

I. La investigacién *‘post mortem’’

En todo accidente de aviacién con victimas, fatales, debe planearse el estudio
post mortem. Difiere esta planeacion si la aeronave accidentada es pequefia, de propie-
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dad particular, usualmente con pocos ocupantes, o si se trata de una nave comercial
con numerosas victimas, o, lo que es peor, si se trata de un desastre masivo con
centenares de cadaveres. En todos los casos la investigacion post mortem es de
gran trascendencia; técnicamente efectuada ayudara, a veces mucho, tanto hasta
clarificar las causas del accidente, como en casos documentados en la literatura
y en nuestro medio; ¥ a veces poco, pero siempre contribuird a la obligacion de
investigar los accidentes aéreos con un enfoque de prevenciéon por causas similares.

El equipo medicolegal que interviene en estas catastrofes tiene dos funciones
primordiales: 1) Realizar un estudio post mortem completo del piloto y de la tripula-
cién, con sus examenes adicionales, de tal modo que se llene el cometido de una
necropsia anatomopatolégica completa con estudio histologico, una necropsia toxi-
cologica y una necropsia sicoldgica. La exploracion post mortem no se reduce a
describir simplemente las mutilaciones o guemaduras de los cadéveres: es un trabajo
sistematizado y riguroso técnicamente, asi existan cambios de autolisis. 2} La segun-
da funcion, también de capital importancia, es el establecimiento del nimero de
cadaveres y la identificacion de estos; esta funcidn tiene tremendas implicaciones
civiles en la expedicién de certificados de defuncion, acaso efectos sucesorales en
supervivencia momentanea de alguno de los conyuges, en el cobro de seguros y
en aclarar la existencia o no de sobrecupo en la nave.

II. Necropsia en la tripulacién

La identificacién correcta del piloto v del copiloto es una imperiosa obligacion
de quien dirige 1a investigacidén, que debe ser el Inspector de la Aerondutica, con
una autoridad que, de manera especial en estos hechos, deberia tener categoria
de policia judicial. De ser posible, ¢l médico que examine post mortem el cadaver
del piloto, debe asistir al lugar del accidente, o por lo menos ser enterado prolijamen-
te del rescate del cuerpo y hacer un reconocimiento de la cabina para poder correlacionar
muchos traumas externos e internos. En las primeras investigaciones hace mds de
sesenta afios, cuando los aviones no eran muy veloces, el descubrimiento de trauma
encefalocraneano severo permitié recomendar el uso del casco en los pilotos, lo
que pudo evitar algunas muertes en los albores de la aviacion(). Es también funda-
mental que el médico conozca por lo menos las circunstancias del desastre; 5i este
ocurre durante el decolaje o cuando la nave estd aterrizando, como sucede en
el 70% de las oportunidades, o, como pasa en el 30% de las restantes, cuando
ellavidn se accidenta en pleno vuelo; en esta altima circunstancia, si hubo explosién
o desintegracién de la aeronave debe pensarse en sabotaje, para buscar lesiones
por onda explosiva en las victimas, como exploracién ademds por rayos X para
descubrir fragmentos metalicos(6-7),

El examen exterior tiene que ser minucioso; especial cuidado requiere el de

las manos y los pies, puesto que las fracturas en huesos del carpo y del tarso han
sido sefialadas como muy caracteristicas en quien comandaba fa nave, especialmente
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“en acroplanos pequefios de uso privados). Todos los signos de trauma seran deta-.’} .' .

iladamente descritos; la presencia o ausencia de quemaduras, asi como el color. -
de la piel, indicardn, correlacionado con los niveles de monéxido de carbono y
hallazgos internos, si las quemaduras fueron antes de la muerte o si sucedieron
después del deceso en el incendio de la aeronave; se acepta que niveles mayores
del 10% del CO son indicativos de absorcion, en vida, del gas; niveles menores
pueden existir en fumadores, por lo que es necesario conocer los habitos de los
tripulantes.

El examen interno ha de ser también completo. En el encéfalo, en caso de
quemaduras por altas temperaturas, pucde haber como fenémeno post mortem
extravasacién de sangre en el espacio extradural, aparentando un hematoma extradu-
ral; también en este caso, los niveles de CO, la presencia o ausencia de fracturas
de crineo, y los bordes hemorragicos de estas, acreditaran o negaréan si esa coleccion
sanguinea fue traumatica y por lo tanto con un lapso de sobrevivencia, o si fue
un artefacto post mortem. De otra parte el trauma encefalocraneano severo es
frecuente.

Es igualmente obligatoria la exploracién de laringe y trdquea para observar
ia presencia o ausencia de ceniza, que, en caso de incendio y quemaduras, acreditara
también algun tiempo de supervivencia, o permitira atribuir la muerte a’asfixia.

En el térax, a mas del examen de la reja costal y de la columna, que se fracturan
con alta frecuencia, se disecaran cuidadosamente los pulmones y el corazon; en
este se examinaran con sumo cuidado las arterias coronarias, valvulas y musculos:
la aorta y la vena cava en su recorrido entre térax y abdomen seran individualizadas
por si hubo desgarros o rupturas. En corazén es frecuente el estallido.

En ¢l abdomen se examira el contenido gastrico y se guardaran restos solidos
o liquidos para un eventual examen bromatolégico o de toxicos; el estallido de
las visceras macizas o huecas es preciso investigarlo, y también el contenido de intestino.

En las extremidades inferiores, hace algunos afios eran caracteristicas las fractu-
ras de tibia, probable_mente por la disposicion de las sillas, que tenian una barra
metélica; en la actualidad son mas frecuentes en el fémur®; Ia silleteria de los
aviones comerciales es abatible hacia adelante.

1ll. Estudios microscépicos

Ante la duda del origen vital o post mortem de una herida, debe depositarse un
fragmento con fijacion del tejido, en formol al 10%. Siempre serad indispensable
el estudio histologico de los pulmones, asi se hayan iniciado cambios de autolisis,
Los fragmentos de ceniza, que indican una reaccidon vital y por ende sobrevida,
podran observarse en las ramificaciones bronquiales; y las mismas reacciones vitales
de congestién, hemorragia y la presencia de polmucleares reafirman la observacién
macroscopica de lesidn vital.
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La presencia de émbolos grasos, cuyo significado patologico en traumas masivos
del cuerpo difiere del significado clinico del sindrome de embolia grasa en fracturas
de uno o mas huesos, indica también lesiones ante mortem, o, de otra manera,
supervivencia por algunos instantes o por més tiempo después del trauma extenso
que puede correlacionar el lapso de sobrevida; con menos frecuencia puede existir
embolismo pulmonar de médula ésea®, Debe recordarse que el pulmén, para de-
mostrar émbolos grasos, debe ser congelado y tefiido por la coloracién de Sudan
o similar. De cada lébulo pulmonar debe incluirse un fragmento.

El estudio del corazén es de suma importancia: la enfermedad coronaria ha
sido responsable de la muerte del piloto durante el vuelo en numerosas oportunida-
dest9-10); 1a tabla siguiente, tomada de J. K. MASON(®), demuestra una serie de casos
de la aviacién comercial, en los que el accidente fue atribuido a subita incapacidad
del pileto por coronariopatia,

ARO TIPO AVION Pais accin. N° DE MUERTOS FASE DEL VUELO
1961  DC4 AUSTRALIA Aproximacion nocturna
1962  Lockheed 1049 UsA 3 Aproxim. por instrumentos
{966 180C Usa 83 Aterrizando

1966 DC4 COLOMBIA 56 Minutos después de despegar
1966 CV 440 NORUEGA 1 Aterrizando

1972 Trident REINO UNIDO 118 Despegando

1974 Piper 31-350 REINO UNIDO 8 Poco tiempo luego' del

despegue.

En los casos que nosotros hemos estudiado, tenemos uno bien documentado
que sucedi® en noviembre de 1978, cuando un pequefio avion se accidentd en la
localidad de San Jer6nimo, al occidente de Medellin, minutos después de despegar,
en el cual perecieron todos sus ocupantes; el piloto, un hombre de 45 aftos, no
sufrié mayores traumas, pero las coronarias tenian una severa ateromatosis y una
trombosis reciente, sin que el térax tuviera huellas de trauma. La correlacion de
este dato y el estudio médico de la Aerondutica demostré que en la mafiana, cuando
el piloto vigilaba el aprovisionamiento de gasolina, sufrid una lipotimia con sudora-
cion. La trombosis coronaria por enfermedades arterioesclerotica, o los focos milti-
ples de estenosis de mas del 70% de la luz, sin trombosis, deben diferenciarse
de la oclusidn traumatica por impacto directo, e¢n la cual son evidentes las contusio-
nes cardiacas y la obstruccién por violencia directa es simultdnea con la muerte.

Fl estudio cuidadoso del corazdn permite aun descubrir casos insélitos: en
diciembre de 1983, cuando trataba de realizar un “‘overhault’’, un jet Boeing 707
carguero se precipitd a tierra falleciendo los dos pilotos, ¢l ingeniero de vuelo y
otras personas que no viajaban en el avién, pues el accidente fue practicamente
en las calles de Medellin. La necropsia del capitan de la nave demostrd traumas
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“encefalocraneanos, en abdomen y en extremidades, pero no en torax; .Ia'di'seéc.i(')n
“del corazén aportd una lesion palida en situacion subendocardica del ventriculo
izquierdo con hemorragia.en la periferia, diferente de Ia clasica lesion del choque,
que se caracteriza por hemorragias también subendocardicas por debajo de la salida
de aortat!I122, El estudio microscopico con coloracién de hematoxilina eosina y
pas (4cido peryodico de Schiff), ilustrd una lesidn con necrosis reciente de la red
de Purkinge (sistema de conduccién del corazdn), lesion que es conocida como
cardiomiopatia del stress(!3, En este caso'especiﬁco lo severo de los traumas de
encéfalo y abdomen permiten colegir que el deceso fue inmediato, y la ausencia
de lesiones exteriores en el térax, permiten descartar una etiologia traumatica, asi
como también de origen isquémico, puesto que la arterioesclerosis era minima, con
solo estrias lipéidicas y placas fibrosas. Esta miocardiopatia se ha descrito en perso-
nas que sufren intenso panico agudo.

Se han sefialado otras alteraciones que pueden incapacitar sitbitamente al piloto,
tales como miocarditis y ruptura de aneurismas cerebrales®); la enfermedad diarrei-
ca aguda parece ser la causa mas frecuente, pero sin consecuencia alguna en la
integridad del pilotoU4 o peligro de accidentes.

1V. Otros estudios en los tripulantes

La hipoxia en aviones que vuelan a mas de 12.000 pies de altura6) es corregi-
da por las cabinas presurizadas y por dispositivos que suministran individualmente
oxigeno; se acepta que la concentracion de mas de 200 mg% de Acido lacteo en
el cerebro del piloto indican hipoxia®®; ¢l estudio siempre debe complementarse
con esa determinacion.

La dosificacién de alcohol es también constante como examen adicionaliis;
fa muestra ideal es sangre y orina; si la putrefaccién o el conjunto de traumas
no permiten colectar estas muestras, puede servir la médula 6sea de vértebras o el bazo.

El estudio de drogas sicoactivas es también necesario, no solo de las drogas
de uso recreativo, como marihuana y cocaina, sino también de productos farmacold-
gicos sicoactivos y antihistaminicos, Los tripulantes de vuelos transcontinentales
sufren en ocasiones trastornos de su ritmo ciscadiano: a veces los dias muy largos,
y en otra las prolengadas noches, pueden ser causa del consumeo de sustancias depreso-
ras del sistema nervioso central o de estimulantes para poder dormir mejor, o para
mantenerse mas despierto, maxime si se tiene en cuenta la liberalidad con la que
se consiguen en nuestro medic y la promocion de estas drogas que estimulan el
consumo de benzodiazepinas, en la que se exhiben fotos de pilotos aterrizando
en un jet y se afirma que cuando los reflejos son necesarios, esa es la droga
precisa(l6,

El monéxido de carbono (Co) ya mencionado es también de dosificacidn obliga-
toria; concentraciones altas van a indicar que habia vida cuando se presentd el
incendio y pueden ser indicio de la forma de muerte; presencia de acido cianhidrico
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acostumbrado a este tipo de trabajo, por lo que debe procurarse, cuando sea necesa-
+ rio el reconocimiento personal por parte de alguno de los deudos, cubrir los cuerpos
que no parezcan tener las caracteristicas del que ha de ser identificado.

En los casos en que sea preciso para efectos de una plena identificacion practicar
" mecropsia completa, debe hacerse; v si estan indicados los examenes adicionales
_ por alguna circunstancia especial, también se han de tomar todas las muestras. La
. forma de la muerte: por traumas, por quemaduras o por asfixia, puede generalmente
: deducirse del completo examen exterior; si el examen exterior no demuestra lesiones
- capaces de producir la muerte, procede entonces una necropsia completa.

En algunos casos la exploracion de los 6rganos busca aclarar la historia clinica,
~ como por ejemplo, determinar alguna valvula prostética cardiaca, ausencia quirargi-
- ca de organos (colecistectomia, apendicectomia), procedimientos quirtrgicos (Bill-
' roth géstrico), presencia de protesis 6seas o articulares, defectos dseos, o cualquier
- alteracién confrontable con la historia médica.

' El certificado de defuncidn, ya mencionado, es otra obligacién del equipo
médico: su caracter de documento piiblico, sus implicaciones civiles y eventualmente
penales, obligan a extremar cuidados en su expedicidn.

En desastres masivos, con gran cantidad de victimas, probablemente solo
paises de alto desarrollo como EE.UU., Inglaterra, Alemania y Austria pueden
prestar una ayuda eficiente, lo que va fue demostrado con motivo del desastre
de las Islas Canarias en Santa Cruz de Tenerife, en el que hubo 577 victimas,
cuando chocaron dos jet 747 (Jumbos), uno de KLLM v el otro de la Pan American
en marzo de 1977.

En esa catéstrofe, la mayor de la historia de la aviacion, a peticién del gobierno
espafiol, un grupo técnico americano, experto en distintos campos forenses colabord
activamente y traslad6 los cadaveres de los ciudadanos americanos a los EE.UU.,
logrando la identificacién de 212 personas por los siguientes métodos(20,
Métodos de identificacion en los ocupantes del Boeing 747 de Pan American:

y fluorhidrico, al igual -que el Co, también debe ser investigado en los pasajeros,
puesto que estos gases venenosos se producen por las altas temperaturas que se
generan cuando el accidente es seguido de incendio. La sangre es ¢l elemento idéneo
para el examen, pero también sirve el bazo.

En aviones dedicados a la fumigacién, la dosificaciéon de colinesterasas puede
llegar a explicar el accidente; la muestra ideal es sangre heparinizada; la dosificacion
de clorados es el otro analisis, puesto que estos dos pesticidas son los usados por
aspersion aéread, :

Cuando la aeronave cae en el mar o en un lago o rio, el estudio post mortem
buscara signos que permitan diagnosticar ¢ descartar muerte por sumersiéon, ponien-
do espectal cuidado en la bisqueda de hemorragias de etmoidesi?), o de oido me-
dioU8), en ausencia de trauma encefalocraneano(?¥, '

La autopsia sicoldgica, o sea el estudio del comportamiento del gltimo dia
de los tripulantes en busca de factores que indiguen alteraciones emocionales, o
de la conducta, ha despertado mucho interés y empieza va a ser parte constifutiva
de la investigacion médica completa en estos desastres. Personal experto en sicologia
y siquiatria entrevista a las personas que en el 0ltimo dia estuvieron en contacto
con la tripulacién, incluvendo los familiares mas cercanos, y evalia las prucbas
sicodiagnésticas qgue se hicieron en vida@4-25),

Identificar plenamente las victimas de un accidente y establecer su nimero
es otra de las funciones del equipo medicolegal(i,

En aviones pequefios, con pocos ocupantes, la tarea no es dificil; si los cuerpos
no han quedado mutilados, es simple y sencilla esta etapa. En vuelos comerciales
con aeronaves de poca capacidad de pasajeros, el primer paso es contar los cadéve-
res. Parece simple lo anterior, pero no lo es, porque el accidente sucede muchas
veces en sitios de dificil acceso y en condiciones climaticas adversas, y las comisiones
de rescate van recuperando de manera fragmentaria los cuerpos; y, lo peor, en
no pocas veces esos despojos han sido saqueados, despojandolos de elementos de

uso personal como anillos, argollas matrimoniales, pendientes, cadenas, relojes, etc. Identificacion positiva:

De cada cadaver o fragmento de cuerpo rescatado ha de hacerse una descripcién Por carta dental ... .. 156
externa completa, que incluye detalles en el vestido y objetos de uso personal; Huellas digitales (SOLAMONLS) oo )
uno de los miembros del equipo se encarga de dar el certificado de defuncién. Radiografias (solamente) ........ ---------- 5
La ayuda del odontblogo es en esta situacién de un valor incalculable; una carta Objetos (personales solamente) ---------- 3
dental técnicamente elaborada permite la identificacién_inequivoca. Es importante Carta dental y huelias ..., serereeee 9
tener en cuenta que la rigidez cadaverica impide en la mayorfa de los casos abrir Carta deatal y radiopeatie e .
la boca, por lo que es necesario seccionar los mitsculos maseteros. La necrodactilia, Carta dental y objetos personales 3
por la frecuente quemadura de las manos, y en otras oportunidades por los cambios Carta dental e historia médica ... X
ocasionados por la [?utrefaccién, tiene una u‘tilidad Iirr}itada. Es 1rnporta_nte recordar Radiografia e historia medica ... 1
de nuevo que los objetos de uso personal {(anillos, relojes, cadenas, pendientes, argo- Radiografia y objetos personales ... "

llas matrimoniales), son de gran utilidad para efectos de identificacion,

El aspecto general del lugar donde son recolectados los despojos y la profusion
de cadaveres, es francamente un espectaculo macabro para el personal que no esté -
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.- Las autoridades alemanas, también con un completo equipo, lograron identifi-
car el 82% de victimas que ocupaban el avion de KLM@bH,
Lo anterior demuestra lo complejo que resulta este cometido, méaxime si se
considera que el incendio es frecuente, las quemaduras extensas y las tremendas
complicaciones que requiere el almacenamiento adecuado de centenares de caddveres.

SUPLEMENTO

V. Otros aspectos
Resumen de accidentes de aviacidon en cuya investigacion ha contribuido
La espectacularidad de los desastres aéreos y la conmocion que suelen causar, . el Instituto de Medicina Legal de Medellin
provocan de inmediato gran despliege informativo por medios periodisticos, de
radio y de television.

Desde ¢l dngulo medicolegal, la informacién tiene que ser centralizada por
multiples razones: hace parte de una investigacion administrativa y judicial que
en muchos aspectos es reservada; las noticias inconsistentes sobre niimero de cadave-
res, hipotéticos sobrecupos y presuntos hallazgos de necropsia, solo contribuyen
a causar desconcierto entre el pablico y en los familiares de las victimas.

TIPO DE AVION FECHA - EMPRESA-LUGAR VICTIMAS

1) Beechcraft 3- XN Cesnyca (Boquerdn) 11

2) Cessnna 2- X-72 Inst. Agustin Codazzi
V1. Resumen ‘
. {Calle Colombia) 4
El cuadro siguiente resalta los abjetivos especificos de Ia intervencion del equipo
medicolegal como contribucién a estas investigaciones que necesariamente son multi- 3) Beechcraft 14- 1X-72 Cesnyca (Cerro San
-disciplinarias, y se ubica en ¢l estudio del factor humano. "
Félix) S B |
[ Morfoldgica macro y microscopica 4) DC3 22 TI-75 Aerocéndor (carga)
afcoholes; sustancias sico- (Carretera Guarne) 4
NECROPSIA TRIPULACION Toxicologica activas; pesticidas; CO;
HCN; HF. 5) Empresa Aves 21- IX-77 Aterrizando (Belén) 13
‘ exploracion del estado (1 ama de casa)
Sicologica emocional las 24 horas :
- anteriores. 6) Cessnna 20- XI-78 Particular (San Jer6nimo) 4
examen exterior completo; 7 Cessnna 7- VI-79 Particular i
[ 1dentificacié bj les;
, entilicacion objetos personales; carfa 8) DC3 © Nov. 1980  Aduana (Cerro San Félix) 18
. : dental; historia médica; .
INVESTIGACION Rayos X
’ 9} Boeing 707 14-X11-83 Tampa (carga)-Tenche 21

EN LOS PASAJEROS

|_ Expedir certificado de defuncién (3 tripulantes y

“18 transeQntes)

(" Politraumatismos , :
10) Cessnna 13- VI-84 Particular 3

Quemaduras
PASAJEROS: FORMA DE MUERTE Asfixia .
Intoxicacion 11} Twin Other 23- 1-85 . Aces 23
L Combinacién de lo anterior ‘ & e
12) Helicoptero 7-Xil-711 - Fac
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