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MUERTE POR SUMERSION
Características de la Autopsia
por Fernando C. Trezza y Oscar A. Lossetti


Introducción
La sumersión, es la muerte violenta producida como consecuencia del ingreso de un elemento líquido en las vías aéreas; obedeciendo el deceso a la acción mecánica de la columna líquida sobre el intercambio gaseoso y a los efectos producidos por el pasaje de líquido a la circulación.
Desde el punto de vista médico legal la causa más frecuente es de naturaleza accidental. Existen distintas modalidades en función del sitio y la forma en que se produjo la muerte. La secuencia de eventos que llevan al desenlace fatal se desarrolla generalmente en un lapso variable entre los 4 y 12 minutos; dependiendo de múltiples factores. La muerte se produce por la combinación de un mecanismo respiratorio (falta de oxígeno como consecuencia del bloqueo mecánico al intercambio respiratorio, producido por la inundación de la vía aérea) y por alteraciones en el medio interno de la víctima (dependiendo de si la sumersión se produjo en agua dulce o salada) 

Diagnóstico Diferencial
Los mecanismos hasta aquí descriptos responden a la acción mecánica del líquido dentro de la vía aérea o a los efectos producidos por su pasaje a la circulación. Estos son los casos para los cuales debe reservarse el diagnóstico de sumersión. Resulta conveniente para una mejor definición y comprensión de esta variedad, excluir de esta denominación las muertes provocadas por:
* Causas naturales ocurridas antes del ingreso al agua: (infarto agudo de miocardio, hemorragias cerebrales, etc.): situaciones patológicas que sobrevienen en la víctima cuando se encuentra en las cercanías del agua; y como consecuencia de las cuales cae al medio líquido ya sin vida.
* Causas naturales ocurridas en el agua: (fundamentalmente afecciones cardiovasculares): que sorprenden a la víctima en el agua como en cualquier otro medio. 
* Causas traumáticas ocurridas antes del ingreso al agua o en el agua: Éstas pueden corresponder a etiologías accidentales (caídas desde puentes o muelles, golpes contra embarcaciones o rocas, ataque de reptiles o tiburones, etc.), suicidas o incluso homicidas. 
* Mecanismos reflejos: El contacto abrupto de la superficie cutánea corporal o aún la introducción brusca de ciertos sectores (cabeza y tronco) en agua fría, el ingreso abrupto de agua fría en fosas nasales, faringe y/o laringe o un traumatismo contra el espejo líquido, pueden por vía refleja llevar rápidamente a la muerte por paro cardíaco sin ingreso en vida del líquido de sumersión a los pulmones. 

El estudio del lugar del hecho
Comprende varios aspectos de suma trascendencia a la hora de establecer el diagnóstico final de un caso pericial dado:
* Hay que contar con los datos climatológicos del período probable en que se produjo el deceso, como ser: temperatura media ambiental, temperatura media del agua, datos mareológicos y de desplazamiento de corrientes ( hay que tener en cuenta que el cadáver puede recorrer largas distancias desde el punto de sumersión hasta donde es hallado), etc.
* Es trascendente inspeccionar las características del terreno, para poder establecer correlaciones con los hallazgos externos del cadáver, factibilidad de desplazamientos del mismo, producción de lesiones por arrastre, etc.
* Es necesario tomar muestras del agua a diferentes niveles y de ser posible del lugar de hallazgo y del probable lugar del deceso (si se sospecha desplazamiento del cadáver), como elemento comparativo con los estudios sobre la víctima.

El estudio del cadáver: La Autopsia
La sistemática de estudio médico legal frente a un cadáver extraído de las aguas, respeta la normativa general de las autopsias (examen externo, examen interno y exámenes complementarios de laboratorio). Sin embargo, las particulares condiciones en las que se ha desarrollado el proceso mortal, requieren de ciertas estrategias diagnósticas y estudios especiales.
El Examen Externo: Con relación a éste punto resulta conveniente diferenciar dos términos que pueden ocasionar confusión, otorgando un significado preciso a cada uno de ellos.
* Sumersión: define la muerte violenta generada como consecuencia del ingreso de un elemento líquido en las vías aéreas; obedeciendo el deceso a la acción mecánica de la columna líquida sobre el intercambio gaseoso pulmonar y a los efectos producidos por el pasaje de líquido a la circulación.
* Inmersión: Cualquier cadáver que haya permanecido durante cierto tiempo dentro de un medio líquido, presentará una serie de cambios, ya sea que haya muerto por sumersión o por cualquier otro motivo. Estos "signos de inmersión", resultan por tanto independientes de la causa del deceso y sólo prestan utilidad médico legal para establecer que el cuerpo ha permanecido en el agua durante un tiempo variable.
Describiremos por tanto por separado los signos comunes de inmersión y los signos específicos de sumersión.

Signos de Inmersión
* Debe investigarse primariamente la presencia de depósitos a nivel de las ropas y de la superficie cutánea de elementos que se hallan en suspensión en el medio liquido o en áreas ribereñas ( arena, petróleo, barro, algas, etc.)
* Pueden encontrarse lesiones, generalmente de naturaleza contusiva. Éstas pueden haber sido provocadas por terceras personas, haberse generado accidentalmente durante la caída o dentro del medio (troncos, hélices, etc.) o como consecuencia de arrastre sobre el lecho ( ubicadas en este caso en la región frontal y dorso de manos, rodillas y pies). También debe considerarse la posibilidad de lesiones agregadas por la acción de predadores del medio o ribereños ( peces, crustáceos, roedores, perros, etc.)
* Cuando pueden ser apreciadas, las livideces presentan algunos caracteres distintivos. Son generalmente menos ostensibles y de ubicación variable producto de la constante movilización del cuerpo y probablemente de la hemodilución sanguínea en algunos casos.
* Por efecto putrefactivo, la piel de las áreas sumergidas toma una coloración verdosa que paulatinamente se torna negruzca, especialmente a nivel del rostro: "cara de negro".
* Frecuentemente los cambios externos encontrados son bastante significativos debido a dos factores. En primer lugar, el hallazgo del cuerpo se produce en general más tardíamente que en otros medios, permitiendo alcanzar grados de putrefacción más avanzados. Esto no significa que en los cuerpos que permanecen durante un cierto tiempo en el agua, se aceleren las transformaciones putrefactivas. En los cadáveres sumergidos la putrefacción se desarrolla más lentamente, guardando relación con la temperatura del agua que retarda el comienzo de los cambios putrefactivos o aún los detiene. En segundo lugar en los cuerpos que han permanecido cierto tiempo en un medio líquido, se instala un fenómeno característico conocido como maceración epidérmica. Ésta se produce como consecuencia de la imbibición acuosa de las estructuras tegumentarias y modifica sustancialmente la morfología cadavérica llevando a la destrucción de las partes blandas del cuerpo. La evolución de estos cambios, tiene una secuencia cronológica más o menos predecible, por lo cual teniendo en cuenta el grado de maceración observada, el tipo de medio líquido, la época del año y la temperatura media del agua; se han confeccionado diversas tablas que permiten determinar en forma aproximativa la data de la inmersión, que puede coincidir o no con la data del deceso.

Signos de Sumersión
El "hongo de espuma externo", es una espuma blanquecina de finas burbujas que aflora a través de los orificios nasales y de la boca. En su formación intervienen varios factores. Está constituido por edema de origen pulmonar mezclado con otras sustancias y líquido de sumersión. Durante el ahogamiento, se produce dentro de la vía aérea la mezcla del líquido de sumersión con las secreciones nasales y traqueobronquiales y con el aire residual contenido en el árbol respiratorio. Este "hongo de espuma interno", que se extiende a lo largo de todo el árbol respiratorio, puede aflorar al exterior a través de los orificios señalados constituyendo un elemento de presunción (aunque no determinante) en favor de un mecanismo sumersivo. 
El Examen Interno:
* A nivel del árbol traqueobronquial, además del hongo de espuma descrito anteriormente, pueden encontrarse restos de elementos provenientes del medio de sumersión (arena, petróleo, algas, etc.) los cuales no son indicativos de aspiración vital, ya que pueden ingresar pasivamente, sobre todo si el cuerpo ha sido movilizado reiteradamente por la acción de las olas.
* La inspección de los pulmones presenta diversos hallazgos de interés que merecen ser comentados:
o Primeramente pueden estar turgentes, aumentados de volumen, "empapados" por expresarlo de un modo gráfico. Al comprimir el tejido fluye de las luces bronquiales el líquido espumoso descrito, lo mismo que de la superficie de corte al ser incidida instrumentalmente. A pesar de ello, la ausencia de éstos hallazgos no puede descartar el diagnóstico de sumersión. En aproximadamente el 10 a 20 % de las sumersiones confirmadas, los pulmones no presentan estas modificaciones
o Además del encharcamiento señalado, al examinar la cavidad torácica, se advierte el aumento de volumen pulmonar cubriendo el área cardiaca. La superficie pulmonar permite observar las improntas dejadas por las costillas debido a la compresión contra éstas. Al examen manual, se advierten crepitaciones, dando la sensación táctil de estar comprimiendo una esponja embebida en agua.
o Pueden verificarse áreas de hemorragia, raramente de gran intensidad dentro del tejido.

* La sangre, puede presentar una marcada dilución en las sumersiones en agua dulce. No obstante, la valoración macroscópica de este cambio durante la autopsia, resulta un criterio diagnóstico poco confiable.
* El estómago y el duodeno pueden contener líquido o restos de elementos del mismo modo que ocurre en las vías aéreas. 

Los Exámenes Complementarios
La Histopatología: Constituye un valioso elemento auxiliar de diagnóstico. En el estudio semicuantitativo de la histología pulmonar los parámetros morfológicos más frecuentemente hallados son el edema intraalveolar, la dilatación alveolar y la compresión de los capilares de las paredes alveolares. De todas maneras, es opinión de la mayoría de los autores que estudia el tema, que estos hallazgos pueden ser orientadores pero no confirmatorios de sumersión, ya que estos cambios pueden producirse también en inmersiones con cierta profundidad. En ocasiones puede encontrarse la presencia de cuerpos extraños intraalveolares y elementos planctónicos (ver más adelante) cuya significación debe ser valorada cuidadosamente. 

La Radiología: Se pueden realizar radiografías de senos paranasales (opacidad de los mismos) o pulmonares(aereación periférica con opacificación central), ambas de escaso valor diagnóstico.

Los Exámenes de Laboratorio: En determinados casos puede ser de utilidad la búsqueda de contaminantes químicos presentes en el medio de sumersión a nivel de la sangre y otros líquidos corporales, aunque la difusión pasiva post-mortem y la putrefacción relativizan el valor de estos hallazgos. Otros autores preconizan la búsqueda hemática de diversos elementos químicos o sustancias, como indicadores de sumersión intravital. 

Los Marcadores Biológicos de Sumersión
El diagnóstico de certeza de una muerte asfíctica por sumersión, constituye uno de los problemas de más compleja resolución que se plantea en el ámbito de la tanatología forense.

Sin duda que pocos aspectos médico legales han merecido tantas y tan relevantes investigaciones como aquellas relacionadas con la sumersión. La explicación de tal tenacidad científica estriba en que como afirmara Stockis: "el valor de las señales habituales para establecer el diagnóstico de sumersión, queda singularmente aminorado y a veces destruido completamente por la descomposición"; alcanzando su mayor justificación cuando Thomas, Van Hecke y Timperman concluyen que: "aún en el cadáver reciente, los signos habituales de sumersión carecen de valor demostrativo".

El camino transitado en el devenir de estas investigaciones siempre estuvo determinado y orientado siguiendo un criterio fisiopatológico: el líquido de sumersión en un ahogado inunda la vía respiratoria durante el proceso de ahogamiento, y a través de los vasos pulmonares alcanza la circulación general llevando consigo partículas en suspensión, cuya demostración sería un signo indicativo de sumersión vital.
Dada la complejidad técnica del problema, creemos de utilidad esbozar de acuerdo a nuestra experiencia, los criterios básicos de diagnóstico y los lineamientos generales a seguir frente a un caso problema:

* Prácticamente todas las aguas poseen en suspensión organismos animales y vegetales microscópicos, genéricamente denominados "plancton".
* En un ahogado, el líquido de sumersión inunda los pulmones, la circulación general y los órganos de su dependencia, arrastrando consigo dichos organismos. 
* Investigando estas partículas biológicas en los sitios anatómicos adecuados, puede intentarse corroborar el diagnóstico de sumersión.
* Los órganos electivos de búsqueda son el corazón y la médula ósea. La celeridad de los cambios putrefactivos en cerebro, hígado, bazo y riñones, brinda menores márgenes de seguridad en los resultados.
* Deben interpretarse cautelosamente los hallazgos a nivel pulmonar, dada la posibilidad de difusión pasiva post-mortem. 
* Las determinaciones deben orientarse dentro de la comunidad planctónica viviente, específicamente al fitoplancton (de mayor utilidad que el plancton animal) y dentro de éste al género conocido como diatomeas.
* La clasificación de las microalgas debe ser ecológica, valorando cualitativamente las especies, a fin de orientar acerca del sitio probable de sumersión y diferenciar organismos presentes en las vísceras previa sumersión.
* Deben correlacionarse en lo posible los organismos hallados en el cadáver con los provenientes de las muestras del líquido de sumersión.
* Asimismo, deben comparase las especies encontradas en corazón con las de médula ósea si las hubiere, valorando todos éstos hallazgos en el contexto global de la autopsia.
* En cadáveres putrefactos, el sitio anatómico de elección para la investigación es la médula ósea.
* Es deseable la instrumentación de nueva tecnología en el tratamiento de las muestras de tejidos o en los métodos de observación, para acrecentar los porcentajes de éxito.
* Debe evitarse toda posibilidad de contaminación exógena observando la limpieza de los materiales, la pureza de los reactivos y la meticulosidad en la realización de la técnica.
* La negatividad de la investigación de organismos planctónicos, no debe descartar la asfixia por sumersión (si el resto de los hallazgos y/o estudios son indicativos de ésta); ya que la presencia de diatomeas en las aguas está sujeta a múltiples variables geográficas y estacionales.
* Las determinaciones deben ser realizadas por un profesional especializado en taxonomía de este tipo de organismos. 
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