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RESUMEN

Luego de la revisión de la literatura médica, 
en relación con las diferentes clasificaciones 
de lesiones por explosivos, se presenta una 

propuesta denominada Clasificación Bogotá, diri-
gida al estudio en cadáveres de las lesiones presen-
tes en casos de muertes por explosión. Se presenta 
además un caso ocurrido en la ciudad de Bogotá, 
D.C., donde, en una residencia, ocurre una deto-
nación de artefactos explosivos caseros y como 
consecuencia se presentan de tres muertes. 

Palabras clave: Traumatismos por explosión, pató-
logia forense, autopsia, muerte ( fallecimiento).

MARCO TEÓRICO

Clasificaciones de lesiones por explosivos, 
sus similitudes y sus discrepancias

Las lesiones por explosivos han sido clasifi-
cadas teniendo en cuenta las orientaciones clí-
nicas para atención de víctimas sobrevivientes, 
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como las planteadas por el National Center 
for Injury Prevention and Control-NCIPC 
(Centro Nacional de Prevención y Control 
de Lesiones) (1), por DePalma (2) y por 
Wolf (3); También se tuvo en cuenta la in-
clusión de lesiones severas con muerte in-
mediata, como las trazadas por Carnicero 
(4), Patiño (5), Crane (6) y Saukko (7).

En la realización de necropsias médi-
co-legales se pueden observar lesiones tanto 
de las personas que fallecen de manera in-
mediata como las de los sobrevivientes que 
pueden fallecer tiempo después; y a las que 
es importante categorizar con el fin de cer-
tificar la causa del fallecimiento, identificar 
lesiones asociadas, documentar secuencia de 
eventos y ubicación de personas en la escena 
—de ser posible—, así como ayudar a esta-
blecer la manera de la muerte y su relación 
con el evento explosivo.

Si bien en el abordaje de casos en la sala 
de necropsias se documentan las lesiones pre-
sentes en los cadáveres, describiendo sus ca-
racterísticas y mecanismos, al categorizarlas 
se encuentran discrepancias en las diferentes 
clasificaciones, ya sea porque entre ellas se 
agrupan las lesiones de diferentes maneras o 
no se incluyen algunas de ellas. Por citar unos 
ejemplos, las clasificaciones del NCIPC, de 
DePalma y de Wolf no mencionan lesiones 
extensas y severas como la desintegración cor-
poral y el daño corporal generalizado sin des-
integración. Carnicero, por su parte, incluye 
en su clasificación las quemaduras y lesiones 
por colapso de estructuras como secundarias, 
mientras otros —NCIPC y DePalma— las 
describen como terciarias. 

El mecanismo general de producción 
de las lesiones durante una explosión, ya sea 
por explosivos de alto o de bajo poder, es la 
conversión de un sólido o líquido a gas, la 
rápida expansión de este gas con el aumento 
de la presión y formación de una onda ex-
plosiva que atraviesa los cuerpos y objetos 

(5,8), y de una onda de viento que desplaza 
los mismos. En esta fase se produce un des-
plazamiento de aire —presión positiva— 
que forma un vacío que es seguido de una 
presión negativa para normalizar las presio-
nes y llenar el vacío (3). El aumento de la 
presión y la fase de presión positiva son los 
responsables de las lesiones por onda explo-
siva o blast en inglés. Gruss (8) y Marín (9) 
aclaran que la presión que causa el daño se 
denomina presión efectiva y explican que si 
un individuo se encuentra junto a una pa-
red recibirá tanto la presión incidente como 
la reflejada por la pared y en ese caso ambas 
formarán la presión efectiva. 

Lesiones primarias: han sido definidas por 
Bernal (10) como las lesiones más característi-
cas de las explosiones y que se dan a consecuen-
cia del paso de la onda explosiva a través del 
cuerpo, con efectos disruptivos sobre los tejidos 
a nivel de las interfases aire/líquido o sólido/
líquido (2,8). También son descritas por Shar-
din (11) y Benzinger (12) desde 1950 como los 
cambios anatómicos y fisiológicos producidos 
por efecto directo o reflejo de la fuerza impac-
tante sobre la superficie corporal. 

Las lesiones primarias aceptadas amplia-
mente en las clasificaciones (1-7) son las que 
ocurren en los órganos con interfase aire/líqui-
do y típicamente están descritas en los oídos 
como ruptura del tímpano y daño del oído me-
dio; en los pulmones con presencia de hemo-
rragias y contusiones pulmonares, baro-trauma 
y embolismo aéreo arterial; y en el tracto gas-
trointestinal con hemorragias y perforaciones 
en intestinos, predominantemente el colon y 
con mayor frecuencia el ciego, y el mesenterio 
con hemorragia, trombosis o ruptura.

Otras lesiones primarias que se contemplan 
solo por unas clasificaciones son las siguientes: 
el NCIPC y DePalma incluyen las lesiones 
en globos oculares y la concusión cerebral sin 
signos físicos de trauma en cabeza; Marín (9) 
incluye atomización de extremidades por cerca-
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nía a la explosión y muerte súbita por depresión 
miocárdica; Wolf (3) considera las lesiones por 
inercia similares a las que producen las fuerzas 
de desaceleración en accidentes de tránsito, el 
choque similar al fisiológico1, el síndrome com-
partimental en extremidades, fracturas orbitales 
y lesiones cardíacas; Uribe (13) adiciona ampu-
taciones traumáticas y una categoría que deno-
minó causas de muerte inmediata (enumerando 
estallido aórtico, laceraciones cardíacas, contu-
sión pulmonar masiva, ruptura de tráquea, frac-
turas graves, compromiso de columna y pelvis); 
Carnicero y Bernal incluyen la fragmentación y 
proyección del cuerpo2, el blast generalizado3, 
lesiones cardíacas, esofágicas, encefálicas y ocu-
lar; Patiño se refiere a destrucciones corporales 
mayores, trauma cerebral y amputaciones; Cra-
ne menciona la destrucción completa de la vícti-
ma y lesiones por explosión4; Saukko incluye la 
destrucción corporal con fragmentos no iden-
tificables volando a través de una amplia área 
(similar a la descrita por Carnicero y Bernal) 
y las quemaduras por “flash”5; y el Institute of 
Medicine of the Natinal Academes (IOM) (14) 
incluye lesiones cardiovasculares, oculares, mus-
culo-esqueléticas y del sistema nervioso central. 
Gruss no incluye otras lesiones. 

Hay unos autores que, sin realizar una clasi-
ficación de lesiones por explosivos, exponen le-
siones que, opinan, deben se catalogadas como 
primarias —entre ellas se encuentran las fractu-

1	 Ocasionado por vasoconstricción descompensada se-
cundaria a sobrepresión torácica por la onda explosiva

2	 El cuerpo se fragmenta, pudiendo recogerse trozos en 
incluso trazas de cabello, piel, esqueleto óseo, extremi-
dades, cráneo u órganos internos hasta una distancia 
aproximada de 200 metros desde el foco de la explosión

3	 Puede que no presenten lesiones externas pero normal-
mente se encuentran afectados todos los órganos internos

4	 Múltiples lesiones puntiformes, abrasiones y laceracio-
nes entre 1 y 3cm de diámetro, pudiendo contener frag-
mentos de metal derivados del explosivo o su contenido. 
Para los autores de este artículo no se diferencian estas 
lesiones de las producidas por proyectiles secundarios

5	 Se producen por la explosión misma, solo afectan a las 
personas cercanas al dispositivo o en explosiones masi-
vas, puede haber cabello y cejas chamuscadas

ras en extremidades que comprometen las diáfi-
sis y no la articulación— (15,16); las fracturas 
craneales alrededor de los senos llenos de aire 
(16); la presentación de pseudoanurisma cere-
bral (17) y, en casos de gestación, la presenta-
ción de abruptio placentae secundario (18). 

Lesiones secundarias: NCPIC, Wolf, De-
Palma, Patiño, Uribe y Carnicero las definen 
como aquellas ocasionadas por misiles secun-
darios, originados desde la misma bomba o el 
medio en que se produce la explosión; Saukko 
considera como lesiones secundarias las pro-
ducidas por colapso de estructuras y aparte 
discrimina las lesiones ocasionadas por los 
misiles secundarios procedentes de la bomba 
y los procedentes del medio, sin especificar el 
método de diferenciación; además, Carnicero 
incluye dentro de las lesiones secundarias trau-
mas térmicos, químicos y nerviosos; por otro 
lado, Uribe incluye en este grupo lesiones quí-
micas, térmicas y mecánicas, acompañadas por 
impacto cerebral y neurológico. 

Lesiones terciarias: Son definidas por Wolf, 
Uribe, Patiño, el NCIPC y DePalma como las 
resultantes del desplazamiento del cuerpo por 
la onda de viento. Wolf las asimila con las le-
siones de inercia y estiramiento que ocurren 
como efectos de desaceleración en accidentes 
de tránsito. Las clasificaciones de NCIPC y de 
DePalma incluyen aquí las fracturas y amputa-
ciones traumáticas. Carnicero, Crane y Saukko 
no las consideran.

Lesiones cuaternarias: en las clasificaciones 
del NCIPC, DePalma y Wolf se consideran 
como todas aquellas relacionadas con el esta-
llido, enfermedades o padecimientos diferen-
tes a los descritos como lesiones primarias, se-
cundarias o terciarias, mientras que Uribe las 
denomina lesiones mixtas. De esta manera, se 
agrupan lesiones por quemaduras y por aplas-
tamiento, abiertas y cerradas del encéfalo, in-
toxicación por gases, problemas respiratorios, 
angina, hiperglicemia e hipertensión. Carnice-
ro, Patiño, Crane y Saukko no las consideran.
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Fuente: I. (1-5,13,14).

Para mayor claridad a continuación se rea-
liza un cuadro sinóptico y comparativo de las 
ocho clasificaciones expuestas:

Las clasificaciones de Crane y Saukko no 
se colocan en la tabla por tener un esquema di-
ferente y se describen a continuación:

Clasificación de Crane: 

A.	Destrucción completa de la víctima.
B.	Lesiones por explosión (cuerpo con múl-

tiples lesiones puntiformes, abrasiones y 
laceraciones entre 1 y 3cm). 

C.	Lesiones por fragmentos (misiles secun-
darios).

D.	Lesiones por derrumbamiento de edificios 
o componentes de sus estructuras.

E.	Quemaduras en zonas expuestas.
F.	 Lesiones por blast.

Clasificación de Saukko:

A.	Efectos por onda explosiva.
B.	Proyectiles secundarios derivados del arte-

facto explosivo.
C.	Proyectiles secundarios del medio.

Clasificación/
categoria NCIPC De 

Palma Wolf Uribe Carnicero OIM Patiño

Primaria: lesiones de vís-
ceras con aire TGI, oído 

medio y pulmones

Sí y 
otros

Sí y 
otros Sí y otros Sí y 

otros Sí y otros Sí Sí

Secundaria: proyectiles 
secundarios Sí Sí Sí Sí y 

otros Sí y otros Sí Sí

Terciaria: traumas por 
desplazamiento del 

cuerpo y derrumbe de 
estructuras

Sí y 
otros Sí Sí Sí No Sí Sí

Cuaternaria: lesiones 
relacionadas con la 

explosión, diferentes 
a las anteriores o 

enfermedades

Sí Sí Sí y trauma 
psicológico

Sí y 
otros No Sí y otros No

Quinaria No No
Estado 

hiperinfla-
matorio

No No
“Bombas 
sucias” y 

otras
No

Quemaduras No No No No No Por 
flash

Aplastamiento No No No No No Sí

Inhalación de humo y 
gases tóxicos No No No No No Sí

Choque emocional No No No No No Sí

Tabla 1. Comparación de clasificaciones.
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D.	Quemaduras por gas caliente y objetos in-
candescentes.

E.	Lesiones por caídas de estructuras, bigas y 
muebles desplazados por la explosión.

DISCREPANCIAS DE LOS 
AUTORES DE LAS CLASIFICACIONES

Las lesiones tipo amputación en extremida-
des no son contempladas como lesiones prima-
rias sino por Uribe, Hull, Cooper (19) y Marín, 
estos dos últimos sustentan por qué las amputa-
ciones traumáticas de las extremidades son cau-
sadas por la onda de choque. De igual manera, 
Guermazi planteó que las lesiones de extremida-
des en las víctimas de la bomba de la maratón de 
Boston en 2013 son de tipo primario. 

Ritenour et al. y Cernak (20) afirman que 
el síndrome compartimental puede ocurrir en 
extremidades aparentemente no lesionadas du-
rante una explosión, sugiriendo la posibilidad 
que sean producto de las fuerzas de la onda de 
choque. —lesiones no contempladas por los 
otros autores—. 

Villalaín (21) menciona una categoría adi-
cional caracterizada por la ausencia de lesiones 
externas, pero con hemorragias capilares genera-
lizadas, especialmente toraco-abdominales, pul-
monares y pleurales, rotura de la aorta, embolias 
aéreas y grasas y carboxi-hemoglobina de hasta 
70% –categoría no considerada por ninguno de 
los otros autores—. 

Armstrong et al. (22) son los únicos que con-
sideran como primarias a las hemorragias suba-
racnoideas, edema y daño axonal difuso y expli-
can que son ocasionadas por la sobrepresión que 
produce la onda explosiva. 

Dentro de las lesiones primarias, Carnicero 
incluyó la fragmentación y proyección del cuer-
po, el blast generalizado y otras lesiones prima-
rias en órganos huecos o sólidos; Crane y Saukko 
las exponen como destrucción completa de la 

víctima –estas lesiones no son contempladas por 
NCDC, Wolf, DePalma, Patiño ni Uribe—. 

Saukko, en su clasificación, separa lesiones 
por misiles secundarios provenientes de la bom-
ba y provenientes del medio, sin especificar el 
modo de diferenciación —los demás autores no 
lo hacen—. 

Como lesiones secundarias, Carnicero agru-
pa todas las lesiones que no considera como pri-
marias, allí incluye las denominadas lesiones me-
cánicas, térmicas, químicas y neuro-psíquicas; 
sin considerar las categorías terciaria, cuaternaria 
y quinaria de otros autores. 

La definición de lesiones cuaternarias utiliza-
da por NCIPC, DePalma y Wolf, como aquellas 
que no son primarias, secundarias o terciarias, 
pero relacionadas con la explosión, no es consi-
derada por los otros autores. 

Otras diferencias son las siguientes: el 
NCIPC incluye lesiones encefálicas abiertas o 
cerradas en la categoría de lesiones terciarias o 
cuaternarias, sin hacer una diferenciación cla-
ra entre ellas; Patiño considera y establece siete 
categorías, las 3 primeras corresponden a las le-
siones descritas como primarias, secundarias y 
terciarias en las clasificaciones del NCIPC, De-
Palma, Wolf y Uribe, las otras son categorías uti-
lizadas únicamente por este autor; Crane descri-
be una categoría como “lesiones por explosión” 
no considerada en otras clasificaciones; de igual 
manera, Saukko separa las quemadura como ca-
tegoría individual. Las lesiones quinarias como 
una reacción hiper-inflamatoria de las víctimas 
sobrevivientes y las lesiones con patrón multidi-
mensional, definidas por Kluger (23), son consi-
deradas solo por Wolf y OIM.

PROPUESTA DE UNA NUEVA 
CLASIFICACIÓN PARA EL 
ÁMBITO FORENSE

Se plantea un nuevo sistema de clasificación 
que permite la agrupación de lesiones anato-
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mo-patólogicas de manera sistemática y docu-
mentada, útil a los médicos que realizan valora-
ciones y diagnósticos en patología forense. 

Es de aclarar que las categorías de daño mo-
ral, psicosocial y psicológico no son tenidas en 
cuenta para la propuesta porque esta se restrin-
ge a los daños físicos corporales, que son el pilar 
de las consideraciones médico-forenses en ne-
cropsias que no incluyen valoraciones de la salud 
mental de los sobrevivientes. 

La propuesta, denominada Clasificación Bo-
gotá, categoriza las lesiones siguiendo las fases 
de una explosión: primero los efectos de onda 
de choque, segundo las lesiones por propulsión 
de misiles secundarios, tercero las lesiones pro-
ducidas por desplazamiento de los cuerpos ani-
mados y colapso de los cuerpos no animados 
y cuarto las lesiones más tardías o asociadas a 
enfermedades preexistentes.

La propuesta hace un énfasis en la categori-
zación de las lesiones primarias, agrupando allí 
todas las lesiones causadas por la onda explo-
siva, tanto las lesiones corporales generalizadas 
como las aceptadas por todos o por solo algu-
nos autores como se expuso anteriormente. Se 
considera de importancia esta agrupación ya 
que comprende las lesiones que explican las 
pérdidas de tejido y otros traumas que se pre-
sentan en relación a la cercanía al foco de explo-
sión y al poder destructor del agente explosivo. 

La Clasificación Bogotá se expone a conti-
nuación. 

A. Lesiones por onda explosiva 
(primarias o por blast)

Se agruparon como lesiones por onda ex-
plosiva a todas las que tiene como mecanismo 
de producción el paso de la onda por el cuerpo 
y la subsecuente destrucción, asociadas o no 
a la interfase aire-líquido/sólido. A continua-
ción se describen:

1. Lesiones generalizadas y descritas en la li-
teratura como: desintegración corporal y daño 

corporal generalizado sin desintegración Con-
formado por las lesiones de gran destrucción 
corporal y muerte instantánea (cadáveres com-
pletos o incompletos recuperados en la escena). 

2. Lesiones de órganos con interfase aire/
líquido o sólido/líquido: pulmón, oído, tracto 
gastrointestinal, fracturas de cara relacionadas 
con los senos paranasales y las rupturas de cavi-
dades cardiacas. 

3. Amputaciones y fracturas de extremida-
des producidas por la onda (descritas por Uri-
be, Guermazi, Hull y Marín), relacionadas con 
la cercanía al artefacto explosivo. 

4. Quemaduras por viento de calor y/o ra-
diación, denominadas comúnmente como que-
maduras por flash. 

5. Lesiones de órganos sólidos como hemo-
rragias subaracnoideas, daño axonal difuso, con-
tusiones o hemorragias en órganos internos no 
relacionadas con lesiones externas por traumas 
contundentes o penetrantes. También se inclu-
yen aquí las lesiones musculares y vasculares con 
o sin síndrome compartimental, estas últimas 
descritas por Wolf. 

B. Lesiones secundarias

Son producidas por misiles secundarios 
propulsados por la onda explosiva y pueden 
desprenderse de la misma bomba o del medio 
y consisten en heridas generalmente pequeñas, 
excoriaciones, hematomas y laceraciones de te-
jidos que se relacionan con fragmentos encon-
trados dentro del cadáver. 

C. Lesiones terciarias

Estas lesiones están relacionadas con el 
lanzamiento corporal que incluye los traumas 
por aceleración-desaceleración y/o por aplas-
tamiento secundario por colapso de edificacio-
nes. Consisten en traumas contundentes, gene-
ralmente severos. 
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D. Lesiones cuaternarias

Son las lesiones que se producen en otros 
eventos desencadenados por la explosión lue-
go que ha pasado la onda explosiva y destruido 
cuerpos y objetos. Entre ellos se encuentran los 
incendios que producen quemaduras, liberan 
gases tóxicos y humo de la explosión; compli-
caciones médicas de las lesiones inicialmente 
causadas durante la explosión, exacerbación 
de enfermedades preexistentes e infecciones 
por “bombas sucias” o con radiaciones (24). 
Se decidió incluir aquí las descritas como le-
siones quinarias y las multidimensionales, que 
son lesiones identificadas en cuadros clínicos y 
requieren un período de supervivencia.

REPORTE DE CASO

Antecedentes

Las comúnmente denominadas en Colom-
bia como “papas bomba” son artefactos explo-
sivos elaborados artesanalmente y destinados a 
producir un gran estruendo, aunque al parecer 
en ciertos escenarios son el arma principal que, 
además de aturdir, mutilar brazos y piernas, 
puede causar la muerte (25). Estos artefactos 
explosivos son de fabricación artesanal, su me-
canismo de acción es por impacto o contacto y 
están elaborados con clorato de potasio (pro-
ducto comburente), azufre (sólido inflamable, 
con capacidad de producir explosión con au-
mento de la temperatura), aluminio en polvo 
(sólido inflamable, con capacidad de producir 
explosión con aumento de la temperatura), pa-
pel aluminio (contenedor) y una piedra lisa que 
se pulveriza en el impacto, y como opcional cla-
vo y puntillas que actúan como metralla. 

En un barrio de Bogotá, durante las horas 
de la madrugada, se presentó una explosión que 
afectó a 109 adultos y 51 niños, según reportó 
el Fondo de Atención y Prevención de Emer-

gencias (FOPAE, actualmente IDIGER: Insti-
tuto Distrital de Gestión de Riesgos y Cambio 
Climático) al periódico El Espectador (26). Los 
medios de comunicación informaron que los 
hechos se presentaron cuando un grupo de 4 
estudiantes —3 hombres y una mujer— mani-
pulaban 10 kilos de explosivos para fabricar “pa-
pas bomba”. Los implicados, con edades en un 
rango entre los 19 y 24 años de edad, se encon-
traban consumiendo bebidas alcohólicas. Los 
daños materiales fueron extensos, con caída de 
paredes de la vivienda donde ocurrieron los he-
chos y daños estructurales en aproximadamente 
65 viviendas aledañas y 25 vehículos (27-30).  

Abordaje

En las horas de la mañana ingresaron al 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses (INMLyCF) 3 cadáveres rela-
cionados con una explosión en Bogotá. La 
información disponible fue que una de las 
personas falleció en la escena y las otras 3 fue-
ron trasladadas a centros médicos, dos de ellas 
fallecieron posteriormente y una sobrevivió; 
los hechos ocurrieron en el interior del tercer 
piso de un conjunto residencial, en el que los 
bomberos extinguieron el fuego, además fue-
ron destruidas las fachadas de 3 viviendas con 
daños en ventanales y caída de muros. 

Previo al procedimiento de autopsia, se 
planeó el abordaje de los 3 cuerpos siguien-
do las pautas de metodología para el procedi-
miento de una necropsia medicolegal en casos 
de muertes por explosivos (Guía de procedi-
miento para la realización de autopsias médico 
legales, segunda edición) y los procedimientos 
de identificación de los cuerpos (Manual iden-
tificación de cadáveres en la práctica forenses y 
el Manual para la práctica de autopsias médi-
co-legales), la individualización de fragmentos 
corporales y la recolección de muestras para 
posteriores exámenes de laboratorio.
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Se hicieron las descripciones detalladas 
de las lesiones sufridas en la explosión en los 
3 casos, que en adelante se denominarán indi-
viduos 1, 2 y 3; se determinó categorizar las le-
siones según los parámetros de la clasificación 
del National Center for Injury Prevention and 
Control-NCIPC; se tomaron las muestras y 
realizaron los informes; y posteriormente se 
categorizaron las lesiones nuevamente según 
la propuesta de clasificación aquí presentada y 
se compararon con las otras clasificaciones. 

Resultados

•	 Los 3 cadáveres fueron identificados de ma-
nera fehaciente por estudio dactiloscópico 
como una mujer de 24 años y dos hombres 
de 20 y 22 años. 

•	 Las causas de muerte de las tres personas 
estaban directamente relacionadas con la 
explosión. 

•	 La ventana de muerte se estableció en con-
cordancia con la información de los hechos, 
quedando documentada para esa madrugada. 

•	 Los 3 cadáveres presentaron traumas con-
tundentes por la onda explosiva y quemadu-
ras que comprometieron extensamente los 
cuerpos. Las lesiones halladas se caracteriza-
ron como típicas de la afectación causada por 
artefactos explosivos, tales como los traumas 

Fig 1. Hematomas laminares subserosos típicos de 
lesiones por onda explosiva, individuo 2.		
Fuente: INML/CF

sufridos por onda explosiva (blast), quema-
duras y traumas contundentes y penetrantes. 

•	 El cadáver 1 fue el que mayores lesiones 
sufrió por quemaduras; mientras que los 2 
y 3 presentaron predominantemente lesio-
nes por onda explosiva y traumas contun-
dentes múltiples.

Exposición de las lesiones del caso

1. Hematomas subserosos y laminares en 
víscera hueca abdominal —colon— en 
los 3 cadáveres.

2. Estallido ocular bilateral encontrada en dos 
de los cuerpos.

3. Lesiones pulmonares hemorrágicas en los 3 
individuos.

4. Herida en antebrazo izquierdo en el indivi-
duo 2, allí se recuperó un fragmento de ma-
dera de 2.5 x 0.5cm como misil o proyectil 
secundario.

5. Laceraciones, fracturas y avulsión de tejidos 
de las manos.

6. Fractura facial que compromete senos para-
nasales: en los individuos 2 y 3 se observaron 
fracturas de las partes media de la cara, com-
prometiendo glabela, malares, maxilares, ór-
bitas y nariz.

7.	 Fractura de la mandíbula en su rama hori-
zontal izquierda correspondiente a una frac-
tura del tercio inferior de la cara.
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Fig 3. Hemorragias pulmonares que comprometen 
todos los lóbulos y se disponen en áreas subserosas e 
intra-parenquimatosas, individuo 3.			 
Fuente: INML/CF

Fig 4. Radiografía de extremidad superior izquierda 
con fragmento radio opaco (flecha) que corresponde 
a un proyectil secundario, individuo 2.		
Fuente: INML/CF

Fig 2. Estallido de globo ocular izquierdo (flecha) con 
hemorragia extensa, individuo 3.			 
Fuente: INML/CF
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Fig 6. Destrucción parcial de mano izquierda con 
fracturas múltiples, laceraciones de piel, músculos, 
tendones y vasos y pérdida de tejidos blandos y de 
fragmentos óseos, individuo 3.			 
Fuente: INML/CF

Fig 7. Disección de cara donde se aprecia fractura 
completa y desplazada de frontal y de hueso nasal y 
área de la glabela, individuo 2.			 
Fuente: INML/CF

Fig 5. Lesiones en mano derecha con avulsión parcial 
de tercer pulpejo, individuo 2.			 
Fuente: INML/CF.
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Fig 8. Fractura completa y desplazada de rama 
maxilar, individuo 2.				  
Fuente: INML/CF

Fig 9. Vista de superficies convexas de los hemisferios 
cerebrales y cerebelosos con hemorragias laminares 
subaracnoideas más prominentes en lóbulo occipital 
izquierdo y unión de lóbulos cerebelosos (flechas), 
individuo 3.					   
Fuente: INML/CF

8.	 Hemorragia subaracnoidea en parches en las 
superficies del encéfalo.

9.	 Contusiones hemorrágicas en la base de los 
lóbulos frontales correspondientes a contu-
siones por fracturas en fosa anterior.
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Fig 10. Vista de base del encéfalo con presencia de 
contusiones hemorrágicas en áreas mediales de base 
de lóbulos frontales (flechas), individuo 2.		
Fuente: INML/CF

Fig 11. Base de cráneo con fracturas completas y 
desplazadas en fosa anterior, individuo 2.		
Fuente: INML/CF

Las hemorragias presentadas en la Figura 
10 se relacionan con las fracturas presentes en 
cráneo (ver Figura 11).

10. Lesiones por desaceleración: hematoma en la 
adventicia de la aorta descendente torácica y 
hemorragia sub-pleural en pared posterior y 
paravertebral del tórax.
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Fig 12. Vista posterior del corazón con cayado 
aórtico y aorta descendente donde se aprecia una 
hemorragia en el sitio en el cual la arteria aorta deja 
de ser libre para fijarse firmemente a la columna 
vertebral, individuo 2.				  
Fuente: INML/CF

Fig 13. Cavidad torácica con hemorragia laminar sub-pleural en áreas paravertebrales, adyacente al sitio donde se 			 
localiza la arteria aorta en su porción descendente, individuo 2. Fuente: INML/CF.
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Fig 14. Vista lateral de tercio superior y cara, se aprecian quemaduras uniformes de segundo grado, principalmente en áreas 		
desprovistas de prendas de vestir, individuo 2.

Fig 15. Cambios por carbonización con hiperextensión y disrupción de piel (flechas), individuo 1.Fuente: INML/CF.

Fuente: INML/CF.

Fuente: INML/CF.

11. Ruptura de la aurícula derecha documentada 
en el individuo 1.

12. Presencia de quemaduras por flash en cara, 
cuello, tórax anterior y cara anterior de los bra-
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zos del individuo 2 de sexo femenino, la cual, 
en el momento de los hechos, se encontraba 
vestida con una camiseta de tiras sin mangas.

13. Extensas quemaduras hasta la carbonización 
de 90% del cuerpo.

A continuación se categorizan las lesiones 
según la clasificación Bogotá y se comparan con 
otros sistemas de clasificación:

En este caso la versión de los hechos rela-
ciona a personas cerca al artefacto explosivo, 

LESIÓN Bogotá NCPIC De 
Palma Wolf Uribe Carnicero OIM Patiño Crane Saukko

Hematomas 
subserosos en 

colon
1ª 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª Blast Blast

Estallido 
ocular 1ª 1ª 1ª 1ª 3ª 1ª 3ª 3ª - -

Hemorragia 
pulmonar 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª 1ª Blast Blast

Proyectil 
secundario 2ª 2ª 2ª 2ª 2ª 2ª 2ª 2ª Otra Otra

Avulsión 
manos 1ª 3ª 3ª 1ª 3ª 2ª 1ª 1ª - Blast

Fractura senos 
paranasales 1ª 3ª 3ª 1ª 3ª 2ª 1ª 3ª - -

Fractura 
mandíbula 3ª 3ª 3ª 3ª 3ª 2ª 3ª 3ª Otra Otra 

Hemorragia 
subaracnoidea 1ª 3ª/4ª 3ª 3ª 3ª 2ª 3ª 1ª - -

Contusión 
encefálica 3ª 3ª/4ª 3ª 3ª 3ª 2ª 3ª 1ª Otra Otra 

Lesión 
desaceleración 3ª 3ª 3ª 3ª 3ª 2ª 3ª 3ª Otra -

Ruptura 
aurícula 
derecha

1ª 3ª 3ª 1ª 3ª 2ª 3ª 3ª - -

Quemadura 
por flash 1ª 4 4ª 1ª 4ª 2ª 4ª Otras Otra Blast

Carbonización 4ª 4 4ª 4ª 4ª 2ª 4ª - - Otra 

Tabla 2. Lesiones del caso según las clasificaciones. Fuente: Elaboración propia.
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posiblemente con manipulación del mismo en 
un recinto cerrado. Los hallazgos de necropsia 
son concordantes con esta versión dado que 
los cuerpos muestran varias lesiones primarias. 

Las hemorragias pulmonares y del colon 
indican que la onda explosiva alcanzó y atrave-
só estos cuerpos. Esto se explica, en este caso, 
porque los individuos se encontraban cerca del 
centro de explosión y al estar en recinto cerra-
do recibieron la onda de expansión y la refleja-
da. Wolf explica que las lesiones abdominales 
ocurren más comúnmente en explosiones bajo 
el agua o en espacios cerrados. 

Las quemaduras por flash, de igual mane-
ra, explican la cercanía al centro de explosión; 
Saukko menciona que este tipo de quemaduras 
solo afectan a las personas cercanas, a menos 
que el dispositivo sea masivo.

La avulsión de tejidos de manos indica la cer-
canía de las mismas con el artefacto explosivo.

CONCLUSIÓN

El estudio de este caso llevó a la revisión de 
la literatura en búsqueda de un sistema de cla-
sificación que permitiera ordenar y orientar las 
lesiones causadas en una explosión. Se encon-
tró que las clasificaciones estudian cuadros clí-
nicos en personas sobrevivientes o presentan 
lesiones de sobrevivientes y letales de manera 
no sistemática. 

Esta falta de homogeneidad causó difi-
cultad en la denominación de lesiones encon-
tradas en los casos de patología forense pre-
sentados, lo que a su vez creó la necesidad de 
presentar una propuesta de clasificación que 
pretenda, de manera ordenada, presentar las 
lesiones en cadáveres. 

Es conocido que las lesiones, principal-
mente las producidas por la onda explosiva, 
muestran su severidad en relación con el po-
der y cantidad de explosivo, la característica 
de espacio abierto o cerrado y la cercanía de la 

víctima con el foco de explosión. Dada esta si-
tuación, se considera importante dar a conocer 
una clasificación en la que se resalte la agrupa-
ción de todas las lesiones documentadas como 
primarias y que orientan hacia la correlación 
con la escena y el foco de explosión.
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