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Presentacion

a muerte de la sefiora Ernestina Ascensién Rosario el 26

de febrero de 2007 en Tetlalzingo, municipio de Soledad

Atzompa, Veracruz, la falta de claridad sobre las circuns-
tancias de su deceso y la falta de ética de las autoridades inmiscui-
das, evidencian la injusticia e impunidad que miles de mexicanos
enfrentan dia con dia.

La investigacién pretende mostrar las contradicciones y
retractaciones en que incurrieron los servidores publicos que
prestaron sus servicios en las instituciones que se relacionaron en
el caso de la muerte de la sefiora Ernestina Ascensién, asi como
otorgar mayores elementos para lograr el esclarecimiento de los
hechos que sucedieron en Zongolica el 25 de febrero de 2007.

Las cuestiones mas criticas son las de caracter técnico
cientifico, que se observaron con motivo de la atencién médica
proporcionada, en los dictimenes de médicos legistas, en las
necropsias, en los analisis histopatolégicos y por supuesto en la
vision criminalistica y patolégica, que se orientaron fundamental-
mente sobre la causa de la muerte de la sefiora Ascension, donde

no hay acuerdo visible y la divergencia es notable.
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Lainvestigaciéon médica, documental y hemerografica fue rea-
lizada en el animo de otorgar mayores elementos para llegar a la
verdad historica de los hechos del caso de la sefiora Ascension.

La presente edicién tiene como objetivo ofrecer informacion
sobre éste, asi como elementos para su analisis y critica de todos
los actores inmiscuidos.

El texto esta dividido en dos apartados. En el primero se
muestran las contradicciones sobre la causa de la muerte, la exis-
tencia de 6rganos, declaraciones de la victima, pruebas médicas,
actuaciéon de distintas instancias como la Comisiéon Nacional
de los Derechos Humanos, Secretaria de la Defensa Nacional y
Procuraduria General de Justicia de Veracruz. En el segundo se
analizan, desde la perspectivamédica, las acciones y omisiones en
la actuacion de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
en el caso.

Esperamos que este texto sea de utilidad para una objetiva
investigacion sobre el caso y parala discusion abierta, sin censura,

de la muerte de la sefiora Ernestina Ascension Rosario.

Dip. Alliet Bautista Bravo

Palacio Legislativo de San Lazaro, febrero de 2008



Contradicciones y retractaciones sobre la verdad
histérica de los hechos

INTRODUCCION

CONTRADICCIONES Y DIVERGENCIAS EN EL CASO
DE LA SENORA ERNESTINA ASCENSION

s claro que las multiples contradicciones y retractaciones
en que han incurrido los servidores publicos que prestan
sus servicios en las instituciones que se relacionaron con
la muerte de la seiora Ernestina Ascension y el esclarecimiento
de los hechos que sucedieron en Zongolica el 25 de febrero de
2007, se pueden clasificar en dos vertientes fundamentales, las
contradicciones técnico-juridicas y las contradicciones periciales

que estan presentes en y entre las siguientes instituciones:

e Procuraduria General de Justicia de Veracruz
e Comision Nacional de los Derechos Humanos
e Secretaria de la Defensa Nacional

e Procuraduria de Justicia Militar

Ho
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Los puntos mas algidos son los de caracter técnico-cientifico,
que se han observado con motivo de la atencién médica propor-
cionada, en los dictamenes de médicos legistas, en las necrop-
sias, en los analisis histopatolégicos y por supuesto en la visién
criminalistica y patolégica, que se orientaron fundamentalmente
sobre la causa de la muerte de la sefiora Ascensiéon, donde no hay
acuerdo visible y la divergencia es notable.

En el caso de la agresién sexual, por ambas vias, que también
ha sido controversial, los servidores publicos de las instituciones
siguientes han escenificado la descalificacion y la contradiccion,
cada uno de ellos arrogandose el método cientifico y su expertis

para validar y dar fuerza a sus opiniones:

e Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ Direccién General de Servicios Periciales de 1a PGJEV

e Médicos tratantes del Hospital Regional de Rio Blanco
(que tiene el premio nacional por su calidad dentro de
las unidades de segundo nivel de la Secretaria de Salud
federal)

e Hospital Regional de Veracruz (de la Secretaria de Salud
estatal)

e Hospital 1° de Octubre (ISSSTE)

e Peritos de la Procuraduria de Justicia Militar

Se afiade a lo anterior la determinacién de la Procuraduria
General de Justicia de Veracruz de no ejercer acciéon penal, con
base en los analisis técnico-juridicos y cientificos, que estan en
las actuaciones ministeriales de la averiguacion previa 140/07, es
decir, justamente las que son materia de la controversia y sobre

los cuales no hay certeza ni veracidad tanto para autoridades



ministeriales (que dieron fe de lesiones), como para los mexica-
nos en general.

Surge una incongruencia final al dejar abierto un desglose
para investigar la manipulacién de las pruebas o la impericia de
quienes las emitieron, lo que dramaticamente nos lleva a considerar
que es irrelevante el valor que se le otorgue a las pruebas de los auxi-
liares del agente del Ministerio Publico y a la propia fe de lesiones
ministerial e incluso (como se sefiald) pasa a segundo plano si la
muerte de la sefiora Ascension fue por causas mecanicas, es decir,
traumaticas, o no.

Como plantear un no ejercicio de la accién penal, cuando
las pruebas mismas estan sujetas a investigaciéon y revision, in-
dependientemente de que se aceptara sin mayor razonamiento
légico-juridico lo sefialado por los peritos de la CNDH.

Lo anterior nos lleva sin lugar a dudas a:

a) Una falta de certeza juridica en la investigacion de los
hechos, y consecuentemente no conocemos ni la verdad
juridica, ni la verdad de los hechos mismos que originaron
las investigaciones.

b) Una gran debilidad del sistema de procuracion de justicia
en nuestro pais, asi como de la proteccién fundamental de
los derechos humanos de los ciudadanos en general y de las

posibles victimas del delito.

Necesitamos conocer la verdad sobre las investigaciones y

sobre los hechos.
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CONTRADICCIONES SOBRE LA VERDAD HISTORICA DE LOS HECHOS

1. Causa de muerte

Hospital Rio Blanco

Primera necropsia
Dr. J. Pablo Mendizabal

Segunda necropsia
Dr. Ignacio Gutiérrez
Vazquez

CNDH
Dr. Fernando Cervantes
Duarte

PGJ Militar

e Se desconoce la anota-
cion del Hospital Rio Blan-
co de la causa de muerte y
su etiologia, ya que no
ataco el sangrado rectal, ni
corroboro la posible perfo-
racion del recto, que pudo
ser factor derivado para el
shock hipovolémico.

e Traumatismo craneoen-
cefalico, luxacion de vérte-
bras cervicales, y anemia
aguda.
e Muerte mecanica trau-
matica.

e Anemia aguda secun-
daria, shock hipovolémi-
co debido a sangrado de
tubo digestivo.

e Muerte mecanica trau-
matica.

* Anemia aguda por sangra-
do de tubo digestivo secunda-
rio atlceras gastricas pépticas
agudas.

¢ Neoplasia hepatica maligna.
e Proceso neumonico en etapa
de resolucion.

e Isquemia intestinal.

e Trombosis mesentérica.

e Senala que en las necropsias
debieron analizarse otros orga-
nos aunque no se relacionaran
directamente con el sangrado
y los 6rganos vinculados con la
supuesta muerte natural.

e Si estaban como simples
observadores en la segunda
necropsia, ¢como evidencian
que la causa de muerte no era
la correcta?

Guarda silencio al res-
pecto aunque inicié su
averiguacion previa de la
Sra. Ascension, el dia 26
de febrero de 2007 a las
13:30 horas.

26ZN/04/07




Asi, se ha centrado la discusiéon sobre la causa de la muerte
y los dictamenes periciales médicos, que hablan de muerte pro-
piamente natural a pesar de que el asunto mas relevante es la
acreditaciéon de la agresion sexual y el consecuente impacto en

la salud de la victima y el desenlace fatal.

Las siguientes son consideraciones en torno a la opinién de la

CNDH:

e Tres diagnésticos diversos, que no se relacionan entre si
necesariamente y que evidencian discrepancias dentro del
cuerpo de peritos de la propia CNDH

e La CNDH confunde el término necropsia con exhumacion
(19 de abril de 2007) antes de la indagatoria de la CNDH

Causa de muerte en el no ejercicio de la acciéon penal
Después de analizar la resolucion de la primera necropsia a
la que descalifica contundentemente, establece que Ernestina
no fue violada, ni tampoco fallecié a consecuencia de causas
externas segun se desprende con claridad meridiana de los dic-
tamenes médicos por el forense Ignacio Gutiérrez Vazquez, sino
que falleci6 de anemia aguda, secundaria a shock hipovolémico
debido a sangrado de tubo digestivo, opinién corroborada por
el Dr. Fernando Cervantes Duarte (CNDH).

Lo anterior no es exacto y se aprecia perfectamente en el

presente estudio.
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2. Existencia de organos

Necropsia
Dr. Ignacio Gutiérrez

Procuraduria General de Justicia

de Veracruz

No existe bazo, 9 de marzo de 2007.

El 28 de marzo entregan fragmentos de bazo al Lic. Fernando Batis-
ta Jiménez de la CNDH.

3. Existencia de liquido seminal

CNDH
Dr. Fernando Cervantes Duarte

Procuraduria General de Justicia
de Veracruz
C. Ana Maria Roldan Garcia (Servicios
Periciales)

Agente del Ministerio Publico
Lic. Maria de Lourdes Montes
Hernandez

Desestima el hallazgo de proteina P-30, porque
no se cuantifico y pide laminillas e hisopos con
los que se hizo la prueba en la Procuraduria
estatal, para sus pruebas propias. Aparente-
mente requiere eyaculacion para considerar
la existencia de la violacion.

El liquido seminal se consumio en el analisis
(28 de febrero). Resulta positiva fosfatasa acida
y proteina prostatica P-30 (solo presente en
prostata) y negativa células espermaticas, todo
en laregion anal (se acredita con un hisopo de
la muestra tomada) (26 de febrero). No es
necesaria la eyaculacion hasta este momento.

No se entrego6 liquido a la Sedena para ser
comparado con sangre del personal militar,
aunque la Sedena hizo presumir la existencia
de muestras en su poder segin comunicado,
y durante la segunda necropsia estuvo el pe-
rito quimico de la Procuraduria Militar.

Hospital Rio Blanco

Primera necropsia
26 de febrero de 2007
Dr. Juan Pablo Mendizabal Pérez

Segunda necropsia
Sedena-Quimico

Dos de los médicos sefialan liquido blanque-
cino en introito vaginal.

Aplican sonda de Foley, previo aseo de zona
externa vaginal.

Apreci6 abundante liquido seminal, los quimi-
cos de dicha procuraduria no encuentran se-
men, s6lo P-30 acredita posible penetracion
anal pero no eyaculacion.

No toma muestras, pero hay fotos que acreditan
la intervencion practica de peritos militares.

Hay duda sobre si el quimico s6lo observo
o tomo muestra.




4. Declaracion de la victima

CNDH

Gobierno del Estado

PGJV

No dijo que se le echaron encima los soldados;
se ignora el nombre del perito traductor;
ademas, los peritos senalan hipoxia en la
victima sin acreditarlo.

No ha podido precisar el nombre del perito
traductor (al parecer de nombre Victor, del
INAH).

e Martha le dijo a 6000 gentes de poblado
enfrente del presidente municipal entre la una
y dos de la tarde el dia 27 de febrero de 2007.

No habla porque estaba herida e inconsciente
(no hay sustento).

Lo que significa que no manifesté Ernestina
nada. No obstante hay 5 declaraciones en la
averiguacion previa que les consta que Ernes-
tina Ascensién habl6 a:

1. José Vazquez Elena

2. Luis Aguilar Ascension

3. Martha Inés Ascension

4. Alfredo Inés Ascension

5. Francisco Inés Ascension

No da valor a los 5 dichos, que refieren que
de viva voz les manifestd que los soldados se
le echaron encima; a pesar de ser un indicio
importante.
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5. Analisis patologico e histolégico

CNDH
Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez

Hospital 1° de Octubre ISSSTE

Hospital Regional de Veracruz
Secretaria de Salud estatal
Dr. Luis Tenorio Villalvazo

Recibe muestras de 6rganos de Sra. Ernestina
Ascension y concluye que no hay lesion alguna
apesar de que el analisis histopatoldgico no es
la prueba idonea para acreditar la existencia
de lesiones si las muestras se toman de tejido
sano de un érgano que no esté totalmente le-
sionado.

Analizan las muestras a peticion de la CNDH.

Se desconoce con precision el resultado del
analisis y el tipo de andlisis realizado; se supone
que este ultimo es histopatologico, aunque no
se sabe el motivo que origino la eleccién de ese
hospital.

(Las muestras las tuvieron alrededor del 25
de marzo de 2007.)

Analizan las muestras a peticion de la PGJEV.

Se desconoce el resultado de los mismos (10
de abril de 2007, 6 fojas, 12 fotografias). Conclu-
ye que no se pueden hacer pruebas histopatolo-
gicas por la degradacion de los érganos que les
proporcionaron el 2 de abril de 2007.

Se dice que las prendas sobre las que realizaron
las pruebas de genética no son las correctas.

¢Hay similitudes o divergencias?
¢Aqui si se pudo trabajar con los fragmentos
de 6rganos a pesar de la degradacion?

¢Se usé el mismo método y tipo de analisis?
¢No hay coincidencia con élI?




6. Lesiones vaginales*

Hospital Rio Blanco
SSF

Dra. Rodriguez
Peritaje médico legal

PGJV
Dr. Mendizabal
Primera necropsia

Dr. Gutiérrez
Segunda necropsia

CNDH

e Envia resumen clinico,
26 de febrero de 2007.

e Enacta circunstanciada,
el Dr. Hugo Zarate Amez-
cua, el 9 de abril de 2007,
senala que no hay lesiones,
y en su calidad de director
dice que le informan los
médicos que no hay agre-
sion sexual. Es un testigo
de oidas.

e Sin embargo, en la mis-
ma acta el Dr. Erik Maya
reporta equimosis en vagi-
na, cérvix posterior.

e Labios mayores con la-
ceraciones 3ab5y7a
11).

e Labios menores con
equimosis difusas.

e Equimosis pared poste-
rior de la vagina.

e Equimosis en toda la
orla himeneal.

e Orquilla vulvar herite-
matosa.

e Desgarre reciente a las
6 horas.

e Equimosis y eritema en
regién pubica.

e Abundante liquido se-
minal.

e Edema vulvar.

¢ Eritema en labios mayo-
res y menores.

e Toma de muestras del
interior de la vagina.

e Como conclusion: sélo
laceracionesy eritemas en
region genital.

e No hay desgarro alguno
ni alteracion de penetra-
cion de cualquier objeto
romo de didmetro mayor
al vaginal.

* Se ignoran las apreciaciones de la Procuraduria de Justicia Militar.
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7. Lesiones anales

Hospital Rio Blanco

PGJV

Con vida Ernestina Ascension

Con vida Ernestina Ascension
Pericial médico legista

Primera necropsia

Segunda necropsia

Los médicos tratantes presumian posible
perforacién del recto (esta presuncion
sélo pudo haber sido porque observaron
lesiones o porque la sangre era fresca);
no obstante no corroboran su diagnds-
tico con una exploraciéon armada.

Tres de los médicos tratantes coinciden
en secrecion hematica por recto y rec-
torragia (sangrado de sangre viva produ-
cida en tubo digestivo bajo o recto) o la
secrecion hematica indica inflamacion.

El Dr. Erik Maya como diagnéstico
presuncional sefala agresion sexual y
posible perforacién de recto.

e Region anal, con eritema.

¢ Pliegues radiados de ano con escoriacio-
nes epidérmicas.

e Esfinter anal con desgarros recientes (11
a 1), con sangrado escaso, liquido hematico
transanal, abundante cantidad, a través del
ano.

Realiza la clasificacion legal de lesiones
“con pruebas de perforacion rectal, las le-
siones que presenta por su naturaleza si
ponen en peligro la vida y tardan en sanar
mas de 15 dias”.

¢ Se senalan desgarrosre-
cientes y multiples (12, 6 y
9 hrs).

e Melena (sangre tipo
moronga).

e Salida de liquido hemati-
co por recto.

e Hay escoriaciones en el
rectoy se produjeron estan-
do viva la Sra. Ascension.

e Region anal con multi-
ples zonas equimoticas.

¢ Pliegues anales con des-
garros recientes, uno con
forma de bicel (toma de
muestras anales).

CNDH

PGJ Militar

No hay lesiones ni desgarro.

Dr. Fernando Cervantes

e “Los desgarres deben estar dentro no fuera”, pero no aclara si hay
desgarres externos.

o (ritican la segunda necropsia, porque dicen que los cortes (que no es-
coriaciones) se produjeron por bisturi en la primera necropsia, pero éstos
solo aparecen en la segunda y son realizados por peritos militares.

En la segunda necropsia toman muestras y estan presentes los peritos
militares; y segun fotos:

e Aparecen realizando cortes para analisis.

e Aparecen en zona cercana al ano realizando cortes.

Se ignora el resultado de sus analisis.




8. Lesiones corporales en vida de Ernestina Ascension Rosario

Fe de lesiones ministerial
25 de febrero (23:11)

Médica legista
Dra. Maria Catalina Rodriguez Rosas
25 de febrero de 2007, 23:40 horas

e Hematomas en la espalda
e Hematomas en el brazo derecho y parte interna de las piernas

e Equimosis difusas en térax posterior izquierdo (espalda) con pre-
dominio en regién escapular (omoplato) e interescapular vertebral)
e Muiltiples equimosis de borde irregulares, con eritema (inflama-
cion con mancha roja y edema perilesional (hinchazén) en pierna
izquierda

e Equimosis (mancha amarilla o negrusca por golpe) de un centime-
tro en muslo derecho, tercio superior antero-lateral interna (con vida
aun Ernestina Ascension)

Opinién de la CNDH:
e No niega las lesiones corporales, pero no las vincula
con los hechos.
e Presume que se produjeron en el traslado o con hierba
del lugar.
e Dice que hay mecanica de lesiones, pero no figura en
ningun documento el razonamiento respectivo.

e Afirma que no son mortales.

e Confunde la lesion del pecho, con la preanimacion
cardiaca y con el hematoma en mama.

e No obstante que se aclara en la segunda necropsia.
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9. Lesiones corporales

Primera necropsia
26 de febrero de 2007, 11:00 horas
Dr. Juan Pablo Mendizabal

Segunda necropsia
9 de marzo de 2007
Dr. Ignacio Gutiérrez

PGJIV
Criminalista

¢ Hematoma en fajina frontal.

e Lesiones en térax derecho e izquierdo
(equimosis).

e (landula mamaria derecha cuadrante con
equimosis.

¢ Equimosis en brazos, tercio medio, cara
anterior.

e Equimosis en antebrazos, tercio medio,
cara anterior.

e Piernas tercio medio superior y media cara
anterior con escoriaciones dermoepidérmicas
y en rodillas.

e Proceso varicoso.

e Luxacion de vértebras y hemorragia en el
temporal derecho.

e Pulmon izquierdo en cobilo superior con
hemorragia.

¢ Proceso de cardiomegalia y lesiones por
infarto agudo al miocardio.

e En cabeza equimosis por contusion de
color violaceo en forma tenue situada en re-
gion frontal media y porcion derecha.

e Equimosis por sujecién de color violaceo
en tercio medio cara anterior externa en brazo
derecho.

e Toérax anterior con zonas equimoticas de
un centimetro de didametro de color violaceo
en region supramamaria a nivel cuadrante
superior externo y equimosis por contusion
en region paraexternal (omoplato izquierdo).
e Torax posterior con equimosis por contu-
sién violacea tenue situadas en region esca-
pular e infraescapular izquierda.

e Reconoce y refiere lesiones por reanima-
cion cardiaca.

e Sin bazo, se toman muestras de visceras
de higado e intestino.

e Melena (sangre amorongada) en intestino

grueso y delgado.

Dictamen criminalista:

“Equimosis en ambos brazos, glandula mama-
ria cuadrante externo, equimosis pectorales
(reanimacion), escoriaciones epidérmicas en
ambos miembros inferiores con problemas
varicosos, hematoma en region frontal y pa-
riental izquierda y porcion herida contusa en
region temporal izquierda”.




10. Pruebas genéticas forenses

1° de marzo. Perfil genético, basado en las muestras de higa-
do, bazo, pancreas, pulmon y cabellos encontrados.

—_—

No queda claro en dénde se registro el resultado.

7 de marzo. Perfil genético de pruebas. Entregado el 13 de
marzo.
Perito: Estela Muniz Lozano.

Senala que varias prendas no fueron viables para su estudio
genético, ya que las muestras se agotaron durante el proceso,
salvo la blusa verde que tiene material génetico biologico del
sexo masculino, por lo que se sugiere estudio genético de
cromosoma “Y” (masculino).

9 de marzo. Perfil genético. Muestras tomadas en la exhuma-
cion: ufias de las dos manos, muestras vaginal interna y ex-
terna, del cuello del utero, moco cervical, parte interna y
externa de ano, cabello encontrado entre el pulgar e indice
de la mano derecha, calzon amarillo, blusa color rosa, panal de-
sechable y comparar con las ropas remitidas... muestras de
pulmén izquierdo, intestino delgado, higado, corazon, esto-
mago, contenido géastrico, sangre béveda craneana encéfalo
y melena entregadas el 2 de abril al Hospital General de
Veracruz.

Histopatolégicamente el Dr. Luis Fernando Tenorio Villalva-
7o sefiala: “las muestras del pulmon, corazon, higado, esto-
mago, intestino, no pueden ser peritados porque no son utiles
por presentar destruccion celular (autolisis)”.

Analisis de cromosoma “Y”. Q.FB. Maria de Lourdes Vega
Navarrete de Anigen realiz6 estudio génetico de cromosoma
y determiné que en blusa verde (que llevaba Ernestina As-
cension, como consta en declaracion de Martha Inés Ascen-
sion) y puente pantaleta amarilla “se advierte la contribucion
biolégica de al menos tres individuos varones” por la mezcla
de fluidos bioldgicos, no se determina el haplotipo.
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Actuacion de la Comision Nacional de los Derechos Humanos

Actuacion

Apreciacion

Inicia una investigacion por violacion de derechos humanos que se
convierte en una realizacion y aportacion de pruebas periciales, como
lo hace quien es parte en la indagatoria y ademas juzga y califica la
accion ministerial.

e Proporciona el nombre del perito traductor que desestima la decla-
racion, Valentin “N”.

e Jgnora analizar el DNA de las cascaras de naranja, de soldados
ubicados en la cercania de donde se encontraba Ernestina (tiempo,
modo, lugar y circunstancias), segtn el dicho del Dr. Fernando Cer-
vantes Duarte.

¢ Pide una segunda necropsia por dudas médicas, pero nunca anali-
za otras pruebas ni pide ampliacién de declaraciones.

e Busca inducir los resultados de la segunda necropsia del doctor
Ignacio Gutiérrez, quien parte a Orizaba sin recibir los consejos del
personal de la CNDH.

¢ No cuestiona la fe ministerial de lesiones, pero cree que las lesiones
se hicieron en el traslado al hospital, sin fundamentar esa creencia,
ni documentarla médicamente.

Involucra a:

Hospital Rio Blanco de la Secretaria de Salud federal que remite acta
circunstanciada de fecha 10 de abril de 2007, firmada por el director
de dicho hospital y por los médicos tratantes, donde niegan cualquier
agresion sexual. Sin embargo en el propio cuerpo del acta estdn los
diagnosticos del Dr. Erik Maya, de posible abuso sexual, perforacion
del recto y rectorragia, asi como lesion del cérvix vaginal.

Acta de circunstancias que sucedieron 43 dias antes (el 26 de febrero
muere Ernestina Ascension, ultima fecha de la intervencion del Hospital
de Rio Blanco). Las actas circunstanciadas se levantan inmediatamen-
te después del hecho de que desean dejar constancia delimitadamente.

e Kl Hospital 1° de Octubre del ISSSTE realiza las supuestas pruebas
histologicas, sin que se justifique el motivo por el cual ese hospital fue
elegido por la CNDH, el procedimiento para su eleccion y quiénes son
los pat6logos, y si pidio realizar las pruebas a pesar del deterioro de los
organos.

e Valoracion de los peritajes de la CNDH:

Si observo fallas en los procedimientos de la segunda necropsia, ¢por
qué no lo manifestaron y pidieron que se asentaran? No queda claro
el objeto de la observacion de la CNDH. ¢;Observaban para garantizar
que los procedimientos fueran los correctos?, ¢u observaban para tener
elementos para la critica y el descargo correspondiente?




Actuacion de la Secretaria de la Defensa Nacional

Actuacion

Apreciacion

1. La Sedena informa de las investigaciones a la opinién piblica en nombre de
la Procuraduria General de Justicia de Veracruz (comunicado 019-6-111-07).

¢ Invade el fuero comun civil.

2. Inici6 la averiguacion previa el 26 de febrero de 2007 de oficio por la muer-
te de una civil sin senalamiento expreso de militares.

¢ No se revisa la competencia de la Procuraduria Militar.

3. La Base Garcia opera en apoyo al combate contra el narcotrafico, es decir,
en apoyo de la PGR (no se menciona qué ministerio publico federal encabeza
la investigacion, que esta ausente en este caso).

e La PGR no ha informado al respecto aunque la CNDH apa-
rentemente le ha solicitado informacion.

4. La Sedena prometi6 analisis comparativo de la sangre de los efectivos con
el liquido seminal. En su comunicado 020 de 17 de marzo, indica que los re-
sultados estaran en un plazo de 15 a 20 dias y que habra el apoyo de los servi-
cios periciales de la PGR.

En el periddico La Jornada aclara la Sedena por medio del
general brigadier Mario Lucio Gonzalez Cortés, director de
Comunicacion Social: que no tiene muestras de liquido semi-
nal y que presumia que dichas muestras estaban en poder de
la autoridad investigadora (PGJV).

5. El dia 1° de marzo la PGJV le solicité entregar la averiguacion previa num.
26ZN/04/07.

No se aprecia ni la entrega de la averiguacion previa ni el ra-
zonamiento procedente del no ejercicio de la acciéon penal.
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Actuacion de la Procuraduria General
de Justicia de Veracruz

El no ejercicio de la accion penal se basa en la investigacion
de la CNDH de la investigacion, que realizé sobre el ministerio
publico y sus auxiliares, en torno a la muerte de Ernestina
Ascensién Rosario, pero inauditamente no versa sobre los
hallazgos que corroboran o no la violacién y factores desen-
cadenantes de la muerte.
Inadecuadamente la agresion sexual violacion debe acredi-
tarse segin la CNDH con la presencia de semen, con lesiones
graves vaginales o anales, desestimando el uso de la violencia
moral, clasica de estos delitos, agravada por la actividad de los
probables responsables y la existencia de lesiones corporales
que sélo pueden producirse por sujecion.
Son incuestionables las posibles fallas de los servidores
publicos, para lo cual la PGJ de Veracruz dejé un desglose
ministerial para investigar el manejo de pruebas y la certeza
de éstas, pero incongruentemente determina concluir la in-
vestigacion de lamuerte de Ernestina Ascension, con base en
una investigacion viciada.
Donde fue hallada no se realizé una inspeccién a campo
abierto, ya que no es claro silos hechos se dieron en el mismo

lugar donde encontraron a Ernestina.



Es notable que a la Procuraduria, fuera de las pruebas de medicina forense y
algunas de genética, le fue imposible realizar diversas pruebas sin que funda-
mentara su impedimento, en tanto que la CNDH con fragmentos similares,
proporcionados por la PGJV, si realizé diversos estudios.

1° de marzo. Dictamen toxicolégico
Q.F.B. Gerardo Balboa (PGJV)

e Lamuestra de sangre se encuentra
diluida y contaminada con agua, pro-
cedente del hielo empleado para su
conservacion en su transportacion (no
se llevo a cabo el andlisis).

10 de abril. Dr. Arturo Mora Ochoa,
director del Hospital Regional de Vera-
cruz.

Reporte histopatolégico realizado por
anatomia patoldgica, Dr. Luis Fernando
Tenorio Villalvazo.

e Reporte con 12 fotografias, 6 hojas,
tejidos estudiados de pulmon, cora-
z6n, higado, estémago e intestino.
Concluye: no pudieron ser peritados,
ya que no son utiles por presentar
autolisis (destruccion celular).

3 de abril. Informa a la CNDH que no hay liquido seminal, que se
consumi6 y que al Ejército no le fue proporcionado (pero el
9 de marzo asistié un perito quimico militar a la necropsia,
no hay constancia si tomé muestras o no).

5 de abril. Q.F.B. Joel Martinez Quiroz concluye “que no es posible
emitir dictamen de estudio toxicolégico de las muestras de
pulmoén izquierdo, estébmago, contenido gastrico, muestra
de sangre de béveda craneana, muestra de intestino delgado,
encéfalo, entre otros”.

12 de abril. Declararon los médicos del Hospital Rio Blanco (Erik
Maya) y s6lo se hacen constar los mecanismos de reanimacion
y sus posibles lesiones, dejando fuera lesiones de espalda,
omoplato y lesiones de cérvix vaginal que no se pudo hacer
en el traslado y no se diga de la rectorragia.

16 de abril. La reconstruccién del hecho, “toda vez que de las
constancias se desprende la investigacion del delito de vio-

lacién y homicidio”.
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21 de abril. Se pide los documentos técnico-cientificos a la
CNDH.

Conclusion
Se desestiman todas y cada una de las pruebas que pueden acre-
ditar la agresiéon sexual y el desencadenamiento por ésta de la

muerte de Ernestina Ascension.

CONTRADICCIONES EN LOS DICTAMENES
PERICIALES DE LA CNDH

La fundamentacién que tiene la CNDH para afirmar que Ernestina
Ascension no fue victima de violacion y murié por causas naturales
¥y no mecanicas o traumaticas, radica en las supuestas contradic-
ciones entre las necropsias y médicos legistas, que la examinaron
con vida, y todas estas determinaciones médicas con el cuerpo
de expertos de la CNDH que valoraron pruebas médicas que han
sido ampliamente difundidas. Simplemente procedi6 a descartar
muchas de las determinaciones médicas a veces sin sustento y
con la simple afirmacién, sin pruebas contundentes.

No documenté sus hallazgos, simplemente afirmé o negd
sin seguir los pasos basicos de la propedéutica médica, consis-
tente en: interrogatorio clinico, inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacién, toma de signos vitales, examenes de laboratorio o
gabinete, que los lleva a formular una conclusion con sustento.

La supuesta prueba cientifica histopatolégica sobre los 6rga-
nos esta en entredicho por el Hospital Regional de Veracruz, que
no pudo realizar estos estudios por el grado de destruccion de los
érganos, el 2 de abril de 2007.



Es de senalarse que en internet la CNDH subié la version
desglosada y detallada que denuesta el resto de las opiniones de
los expertos de la PGJV, algunos de los cuales ante la suspension
se retractaron o acomodaron sus dictdmenes en declaraciones
posteriores.

Esta versién oficial de los hechos presenta las siguientes

contradicciones:
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Contradicciones CNDH

Apreciacion de la CNDH Inexactitud y contradiccion
Hay discrepancias sobre la causa de muerte en re- | No se establecen los mecanismos que generaron la muerte de Ernestina Ascension
lacion con la necropsia de la PGJV. y la consecuente causa de muerte, observandose discrepancia entre los propios peri-

tos de la CNDH, ya que el internista de ese organismo establece la trombosis mesen-
térica (coagulos en los vasos sanguineos del abdomen) y el resto anemia por
sangrado de tubo digestivo secundario a tilceras pépticas agudas (¢eran varias ulceras,
donde se localizaron?).

Y gravemente se aprecia que en su conjunto produjeron la muerte y al mismo tiempo
sefiala que cada una de las enfermedades en lo individual pudieron producir la muer-
te y no justifica el sangrado transrectal.

Se aprecia que no hay lesiones ginecoldgicas y pro- | Afirmaciones de los peritos médicos de la CNDH sin mayor sustento que la simple
ctoldgicas producidas por una penetracion. negativa, sin que se incluya el procedimiento para llegar a tal conclusion y desestimar
como observadores las lesiones existentes en las regiones anales y vaginales.

Indican que las alteraciones anales fueron produci- | Durante la segunda necropsia se refiere que con cuidado se procedié a separar los
das por la manipulacién en la exhumacién para se- | pliegues y los peritos de la Sedena hacen cortes con bisturi en la zona cercana al ano,
parar los gluteos y visualizar la regién y | como se aprecia en las fotos que tiene la CNDH, pero no afectan los pliegues que son
consecuentemente se produjeron post mortem. los que presentan lesiones. Y sobre todo indica la CNDH las caracteristicas de haberse
producido post mortem, pero no lo acreditan o documentan, simplemente lo afirman.

La apreciacion del perito criminalista simplemente | No se determina consecuentemente la edad de las lesiones (patélogo) y documentan
es negar la existencia de lesiones. como se produjeron las lesiones o su ausencia y estas conclusiones estan ausentes
(no se menciona la técnica empleada para determinar la existencia de lesiones).

El patdlogo senala que hay, en las muestras de cora- | Es la conclusién pericial mas endeble y dificil de sustentar de la CNDH, aunque reco-
z0n, intestino delgado y cerebro, datos de isquemia | noce el perito criminalista que no hay hematoma en region frontal, sino equimosis en
e hipoxia cerebral. region frontal. No se sefala si la isquemia es en todos los 6rganos que se mencionan
0 sélo en el cerebro.




...Contradicciones CNDH

Apreciacion de la CNDH

Inexactitud y contradiccion

No hay traumatismo craneoencefélico, ni luxaciones,
no esta sustentado, se omitio el estudio anatémico
de 6rganos importantes: craneo, vértebras, pulmo-
nes, corazon, higado, etc.

El traumatismo no necesariamente deja lesion o huella 6sea. El estudio anatémico de
los drganos no es el procedimiento médico para descartar ese diagnostico; son las
radiografias, tomografias y resonancias magnéticas, que no se practicaron por la
CNDH.

No existe cardiomegalia (aumento del tamano del
corazén) asi como infarto agudo al miocardio anti-
guo, ya que no estudio el corazon.

Para la cardiomegalia no se requiere estudio profundo del corazén, basta con visuali-
zarlo, la CNDH no peso el corazon, ni determiné sus dimensiones para descartar la
cardiomegalia.

No se corroboran los multiples desgarros en regio-
nes anales y vaginales, ni equimosis, ni eritemas y
laceraciones.

Co6mo realizé la CNDH la corroboracion, si sélo observaba; y quien practicé la necrop-
sia tenia mejores condiciones para determinar.

Se descarto perforacion rectal.

El perito criminalista cree que se produjeron las lesiones en traslado y basa sus afir-
maciones en la observacion y fotografias. Se dice que él realizé la mecanica de lesio-
nes (aunque no lo acredita), independientemente de que esta prueba debe ser
realizada por un médico legista (por los conocimientos de anatomia y fisiologia hu-
mana que se requieren) y no por un criminalista.

Aceptan lesiones corporales, s6lo que fueron produ-
cidas por maniobras de sujecion, no de sometimien-
to, incluyendo la espalda.

No sustenta los motivos para descartar dicha perforacion, que es fundamental para
el sangrado y consecuente pérdida de sangre, maxime que la CNDH se inconforma
por no recibir margenes anales de la segunda necropsia, a pesar de que en su opor-
tunidad el practicante de la necropsia se los ofreci6 a la CNDH al momento de efec-
tuarse ésta.

No se aclara el origen del sangrado transanal abundante, que no puede coincidir con
la supuesta causa de muerte formulada por la CNDH.

Las pruebas histologicas (analisis de los fragmentos de drganos) demuestran las lesiones de los 6rganos siempre y cuando la muestra se
tome de la parte del 6rgano lesionado; si se toma de la parte sana, puede fallar.
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Afirmaciones y acciones contradictorias de servidores publicos

Afirmaciones

Contradicciones

CNDH, 5 de marzo de 2007, Dr. José Luis Soberanes Fernandez (en
entrevista con Carmen Aristegui)

“Yo supongo que a estos soldados los van a dar de baja y los van a
consignar ante la autoridad civil para que los juzguen. La peticiéon mia
a la Defensa Nacional seria que no se vaya a considerar esto como
un servicio extraoficial militar y que lo pretenda conocer el fuero de
guerra, sino que se mande al fuero civil para que juzgue este caso.
Estamos aqui no solamente en el asunto de violacion sino en el caso
de homicidio.”

CNDH, 8 de marzo de 2007

Dr. José Luis Soberanes Fernandez

Pedia la exhumacion del cuerpo y ya no solicitaba dar de baja a los
soldados sin una sentencia firme que los condenara y la consecuente
desacreditacion de pruebas, hasta llegar a negar la comision de la
violacion.

Dr. José Luis Soberanes Fernandez

20-111-07 CGCP-043-07

Indic6 que “la primera autopsia estuvo mal hecha, por lo que pidié
segunda necropsia con 16 observadores, lo que se hizo con nume-
rosos peritos y los resultados no coincidieron en nada con el primer
dictamen”.

Falso e inexacto. De las lecturas de ambas necropsias se aprecia que
coinciden en la muerte mecanica (traumatica) y describen lesiones
anales, vaginales y corporales.

El subprocurador regional de Justicia zona centro-Cérdoba, Miguel
Mina, senala:

“Es un hecho aberrante y no lo podemos soslayar... de acuerdo al
dictamen médico pericial, hay traumatismo craneoencefalico, que
son golpes en la cabeza, y anemia aguda producida por un desgarro
que, de acuerdo al médico, habia perforado parte de la regién anal
y que eso hubiera provocado la misma.”

Con el no ejercicio de la accion penal esto ya no es cierto, ni siquiera
relacionan la primera necropsia, como si ésta no hubiera existido.

El gobernador Fidel Herrera pasa a segundo término la muerte
mecanica (traumatica); se presume que los diversos servidores pu-
blicos de la PGJV se equivocaron y por eso fueron suspendidos, pero
después fueron reintegrados a sus actividades.




...Afirmaciones y acciones contradictorias de servidores publicos

Afirmaciones

Contradicciones

Comunicado 019 de Sedena, 6 de marzo de 2007

“Especialistas llevan acabo el dictamen pericial, consistente en com-
parar liquido seminal recogido de la hoy occisa.”

“Se realiz6 a personal de Sedena un examen médico con revision
minuciosa del 4rea genital... no presenta ningtin tipo de lesién y no
han tenido actividad sexual en 7 dias.”

Aparentemente nunca tuvo liquido seminal que comparar con la
sangre de los soldados, s6lo supuso que la PGJV lo estaba realizan-
do.

Nada cientifica la afirmacion de la Sedena sobre la actividad sexual
de sus efectivos.

LaPGJV, por medio del subprocurador regional, mantiene la linea de
investigacion de la agresion sexual y muerte mecanica (traumati-
ca).

Envia averiguacion previa a la Procuraduria Militar.

Accede a que peritos militares estén presentes en la segunda ne-
cropsia y tomen muestras que se requieran e intervengan al final de
la renecropsia y no son aparentemente los supuestos desgarros con
bisturi que senala la CNDH.

10 de abril de 2007

Dr. Ignacio Gutiérrez (segunda necropsia)

“Estuvieron en el procedimiento los médicos militares y ellos se lle-
varon muestras de todo, un juego completo de cada muestreo que se
hizo del cadaver.”

La Procuraduria Militar tenia o no las muestras, ya que afirmé no
tener las de liquido vaginal entre otras, ni se conocen los resultados
del analisis de dichas muestras.

30 de marzo de 2007

El gobernador Fidel Herrera respalda los dictamenes de la PGV, y
afirmé que la muerte de Ernestina “fue un crimen, no un deceso
natural”. “Este crimen, como ninguno que se cometa en Veracruz, no
quedard impune.”

30 de abril de 2007

Al anunciar el no ejercicio de la accién penal senalé que no existio
delito que perseguir y se investigara a los servidores puiblicos que
intervinieron, aunque reactivé en el servicio a los tres servidores
publicos suspendidos.

CONTRADICCIONES Y RETRACTACIONES SOBRE LA VERDAD HISTORICA DE LOS HECHOS [l




CONTRADICCIONES Y RETRACTACIONES SOBRE LA VERDAD HISTORICA DE LOS HECHOS / CASO: ERNESTINA ASCENSION RosARIO [l

...Afirmaciones y acciones contradictorias de servidores publicos

Afirmaciones

Contradicciones

31 de marzo de 2007

Noemi Quirazco Hernandez afirmo tener muchas dudas sobre el dic-
tamen de la CNDH y dijo: “no conozco una sola mujer que haya dicho
que la violaron sin que ello fuera cierto y menos si tienes 73 afios de
edad” (CEDH).

El gobernador Fidel Herrera senal6 que no habia hablado Ernestina
por estar inconsciente y herida.

Después de los comunicados, la Sedena permanece en silencio y se
ignora el desarrollo de las indagatorias militares.

Contrasta con el activismo investigador de la CNDH, que realiza in-
cluso pruebas periciales.

El Dr. Hugo Zarate Amezcua (director del Hospital Rio Blanco) mani-
festd en acta circunstanciada que “por los médicos que atendieron a la
paciente Ernestina Ascencio (sic) me enteré que la paciente no presen-
taba datos de haber sido violada por via vaginal ni por via anal”, etc.

El acta también la suscriben los médicos tratantes Dr. Ramirez,
Maya y Mendoza, quienes en el mismo documento manifiestan dos
aspectos totalmente diferentes.

Es decir que el Dr. Zarate es un testigo de oidas al que no le constan
los hechos; sin embargo, elabora y firma un acta de hechos, 43 dias
después de los mismos, y pese a ello la CNDH la toma en consideracion,
pero lo mas grave es que en el cuerpo de la misma acta estan las de-
claraciones de los médicos tratantes de Ernestina ain con vida:
e Dra. Maria Elena Ramirez (ginecdloga): salida franca de secrecion
hematica por recto y rectorragia (sangrado rectal)
e Dr. Erik Adolfo Maya Noriega (cirujano): tacto vaginal con secre-
ci6n blanquecina en introito vaginal; equimosis en vagina cérvix
posterior; tacto rectal, sangre fresca con esfinter externo, ampula
rectal con contenido liquido, dolor a la palpacion de la pared posterior
del recto y del sacro por via rectal (sangre fresca y coagulos); diag-
nostico presuntivo: probable perforacion rectal, probable encefalo-
patia y probable agresion sexual

Se solicitan radiografias del térax (por qué motivo y para qué)
e Dr. Isidro Antonio Mendoza (médico internista): sangrado rectal,
pérdida sanguinea no cuantificada




...Afirmaciones y acciones contradictorias de servidores publicos

Afirmaciones

Contradicciones

CNDH, 15 de abril de 2007, Susana Pedroza, segunda visitadora de
la CNDH, en Milenio:

“Resulta que el cuerpo de la sefiora solo lo abrieron; no estudiaron
ningdn érgano, ni el corazon, los pulmones, ni el pancreas ni el higa-
do, ni la cuestién vaginal ni el recto, ni el ttero ni el estbmago”.

Las constancias de las necropsias la desmienten y dejan sus afirma-
ciones sin valor.

Mtro. Emeterio Lopez, 15 de abril de 2007, en Milenio:
“Laviolencia estd asociada a la violacion, pero las indagatorias no han
terminado de explicar la presencia de golpes y hematomas en el
cuerpo de la anciana y hasta donde estos hallazgos explican la muer-
te de la anciana”.

La indagatoria no ha terminado de explicar lo sefialado por el procu-
rador, la propia CNDH termin¢ la investigacion de la investigacion,
pero no sobre la agresion sexual y la verdad histérica de los hechos.
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Consideraciones especiales a la ponencia de no ejercicio de la accion penal
del fiscal especial, Lic. Juan Alatriste

Acciones ministeriales y periciales

Conflictos técnico-juridicos

1. Considera que las personas a las que Ernestina les manifesto de
viva voz de alguna manera, la presencia de soldados cerca de ella,
que estuvieron encima de ella y la violaron, son testigos de oidas.

e Es correcto considerar que son testigos de oidas, al igual que el
Dr. Zarate, director del Hospital Rio Blanco (que afirma que le dijeron
que no existia abuso sexual). Sin embargo, deben considerarse como
indicios, cuando lo expreso frente a varias personas conjuntamente,
y el dolor en el sacro (Hospital Rio Blanco) documentado por el Dr.
Erik A. Maya, coincide con la descripcién de la propia Ernestina de
sus lesiones.

2. Sefiala las notas médicas y las declaraciones del Dr. Erik A. Maya
sobre el estado en que aun con vida es tratada Ernestina Ascen-
sion.

e Curiosamente omite el diagndstico presuncional del abuso sexual y
de perforacion de recto, asi como la rectorragia (sangrado fresco que
sélo puede producirse en el recto), y la lesion de cérvix vaginal.

3. Solicita el 28 de febrero de 2007 al Ejército fatigas, nombres de
elementos de la Base “Garcia” que estaban de guardia, etc., lo cual
le es permitido.

e No hay razonamiento alguno en la ponencia de resolucion, sobre el
motivo de la peticion, ni en qué tradujo dicha informacion. Mas atin,
no hay vestigio alguno de que algtn soldado haya declarado o compa-
recido, no sélo como probable responsable, sino para saber si por la
cercania de los hechos sabian o les constaba algtin evento.

Tampoco es remitida la averiguacion previa militar para ampliar o
fortalecer el criterio ministerial.

4. En oficio 116 de investigacion de Policia Ministerial, Everardo
Lagunas Vargas, el M.P concluye que no hay avance de la investiga-
cion de los hechos.

e No vuelve a haber reportes de la Policia Ministerial después del
26 de febrero de 2007 que se razonen en el no ejercicio; no aparece
que investigaran a los soldados que comian naranjas en la cercania
del lugar de los hechos, y que el Dr. Fernando Cervantes Duarte
sefiala que la CNDH los tiene ubicados, y que no consideraron impor-
tante practicar el examen de DNA.




...Consideraciones especiales a la ponencia de no ejercicio de la accion penal
del fiscal especial, Lic. Juan Alatriste

Acciones ministeriales y periciales

Conflictos técnico-juridicos

5. No fueron llamados a declarar por lo menos como testigos los
soldados ubicados por el Dr. Fernando Cervantes (CNDH).

e No hay ninguna diligencia sobre personal militar, ni siquiera apre-
ciaciéon de los documentos que le remitié la Procuraduria Militar
atendiendo la solicitud de la PGJV, y que se debe suponer existio al-
guna motivacion derivada de las investigaciones para tal peticion.

6. Se habla de una inspeccion ministerial el 27 de febrero de 2007,
donde aparentemente no se encontraron datos.

e Nunca se practico una inspeccion abierta de la zona donde apa-
rentemente fueron los hechos, que no necesariamente es el lugar
donde se encontré Ernestina, por lo que 100 metros a la redonda de
este punto se debié haber practicado un barrido de la zona para
posible recoleccién de evidencias.

7. El 1° de marzo el teniente de Justicia Militar y M.P. Militar, Lic.
Angel Hernandez Alamilla, remite informacion solicitada y manifies-
ta que continuia con las investigaciones en la averiguacion previa nim.
26ZN/04/07.

¢ Esainformacion que solicitd la PGJV no tiene ningtin procesamien-
to 16gico juridico, ni siquiera se motiva la solicitud y mucho menos
se emplea para robustecer las investigaciones.

¢En qué concluyé la investigacion paralela de la Procuraduria Mi-
litar?

8. Los peritos militares estuvieron presentes el 9 de marzo en la ne-
cropsia, y participaron tomando muestras.

e :Por qué no hay la minima constancia de su actuacion y no se ra-
zonos al respecto?

9. La reconstruccion de los hechos se realiza para tener medios de
conviccion sobre la verdad histérica de los hechos o a partir de las cons-
tancias ministeriales que indican violacién y homicidio.

e La reconstruccion de los hechos se realiza sobre el evento de
ubicar a la victima y ser encontrada en ciertas circunstancias pero a
la fecha no se ha podido precisar qué sucedio antes de que la encon-
traran, hechos que pueden ser constitutivos de delito.
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...Consideraciones especiales a la ponencia de no ejercicio de la accion penal
del fiscal especial, Lic. Juan Alatriste

Acciones ministeriales y periciales

Conflictos técnico-juridicos

10. Hay un sinnimero de declaraciones de personas que senalan que
no aportan mayores datos de conviccion, incluso ampliaciones. Hay
multiples testimoniales.

e Su contenido se desconoce y se deja en estado de indefension a
los familiares para interponer recurso de queja contra el no ejercicio
de la accion penal.

e Se afirma que ninguna de ellas aporta datos sobre los hechos.

11. La psicologa Leticia Rebolledo Rojas pretende hacer autopsia
psicoldgica para descartar psicopatologias antes del evento por o
reaccion ante un abuso sexual.

La psicologa manifest6 la imposibilidad para realizarlo, pero senala
sintomas de las personas que presencian o han experimentado, lo
cual es irrelevante a no ser que se considere que Ernestina tenia
estrés postraumatico antes del evento agresivo y supuesto encuentro
con soldados, por alguna razon.

12. E1 24 de abril se conocia a un nuevo perito en criminalistica para
ampliacion del dictamen de exhumacion, estudio integral de dicta-
menes periciales y notas médicas, Mtro. Gilberto Aguirre Garcia.

Se desconoce su dictamen y no se desglosa en el no ejercicio de la
accion penal.




Retractaciones del Dr. Ignacio Gutiérrez Vazquez

Afirmacion
en la segunda necropsia

Justificaciéon y retractacion
17 de abril de 2007

Observaciones

Equimosis violacea por contu-
sion en region frontal media y
porcion derecha

Dice que se produce por golpe contra, o por objeto, que es
leve porque lesiono tejido epitelial.

No hay radiografia que sustente su dicho.
Aunque no ponga en peligro la vida es una
lesion sin aclarar y que es indicio de violencia.

Zona equimotica region supra-
mamaria derecha a nivel cua-
drante superior externo

Dice que es debida a la presion ejercida sobre ella al igual
que todas las demas lesiones del torax.

No aclara quién la produjo y bajo qué circuns-
tancias.

Lesiones en miembros supe-
riores e inferiores

Sefial6 que las de miembros superiores son por levantamien-
to y traslado en vida y las de miembros inferiores producidas
por las revisiones ginecologicas de los médicos, y lo que
afirma es con base en sus conocimientos médicos.

Afirmaciones sin sustento, no soportadas con
pruebas; y las de la revision ginecoldgica por
médicos que generan estas lesiones, atiin mas
increibles.

Edema vulvar, caraculas mir-
tiformes, eritema labios me-
nores

El edema vulvar fue por aseo y rasurado de la vulva para
aplicar sonda de Foley.

Las caraculas son vestigios del himen y no se sefiala; en
caso de abuso sexual las lesiones deben ser mas severas,
entre otras causas por maniobras de lucha y defensa.

Circunstancias que no se sefialaron en su re-
porte de necropsia si son lesiones de supues-
to origen médico ya que la necropsia es un
instrumento médico legal para establecer no
solo la causa de muerte sino también su etio-
logia.

No considera la violencia moral y las pocas
probabilidades de lucha y defensa de Ernes-
tina por su estado de vulnerabilidad social.
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Declaracion del Dr. Ignacio Gutiérrez Vazquez (17 de abril de 2007)

Cuestionamiento Respuesta Observaciones

¢Por qué no hay lesiones graves como | Por el tiempo transcurrido no se apreciaron proceso | Esto si lo apreci6 el Hospital Rio Blanco estando
la que senala en caso de violacion anal | inflamatorio y presencia de fenomenos cadavéricos | atun con vida la Sra. Ascension, al documentarse
(generalizacion inadecuaday acienti- | o signos post mortem. liquido hematico en la zona, clasico de los proce-
fica sin sustento)? sos inflamatorios.

Los desgarres anales que sefala en | Estrenimiento agudo cronico, colitis, parasitosis, | Es interesante que se acredite la existencia de
la necropsia, ¢a qué otra causa pue- | malos habitos alimenticios, ingesta de irritantes y | desgarres anales, contrario a lo observado por
den obedecer, y éstos son recientes? | poca agua, que provoca desgarres simétricos. Reco- | la CNDH, contradicciéon poco explorada por el
noce que son recientes por la sangre coagulada en | M.P.

pliegues. Independientemente de que el diagndstico en
vida de rectorragia desvirtua los malos habitos
de vida aunque reconoce que no hay elementos
que acrediten el estrenimiento.

Existencia de grandes cantidades y | Senala el sangrado en el eséfago y que hay cierta | No hay reporte de que el hospital de Veracruz
zonas despulidas y de ulceraciones | concordancia entre las zonas despulidas y tlceras | afirme la inexistencia de tlceras, sélo se senala
pequeiias por estrés gastricas (CNDH) por estrés (da bibliografia) y que | en el no ejercicio que ese hospital no pudo reali-
fue corroborado por el Hospital Regional de Vera- | zar pruebas histopatologicas.

cruz, en examen histopatolégico que sefiald que no
habia ulceras gastricas.

¢Se puede afirmar sin temor a equi- | “No existen indicios o evidencias suficientes, con- | Dénde estaba la ausencia de consentimiento de
vocarse si las lesiones genitales y | fiables y constatables para arribar a una afirmacion | Ernestina y su resistencia al evento.

anales son por penetracion de obje- | en este sentido (introduccion anal o vaginal), mds | Como experto desconoce que el tipo penal de
to o miembro viril? aun, si tal introduccién se hubiera realizado sin el | violacion solicita la penetracion y alguna clase
consentimiento y menos aun, ante la resistencia de | de violencia como la moral, no el consentimiento
la hoy occisa.” y la resistencia.




CONCLUSIONES SOBRE LAS CONTRADICCIONES

El propio gobernador Fidel Herrera sefialé que pasa a segundo
plano si la muerte fue mecanica (traumatica) o no, en la con-
ferencia que notifico y explicé la resolucién a los familiares
de Ernestina.

En la cronologia de las contradicciones de los servidores
publicos de la Procuraduria del Estado, y de la CNDH, no
han aclarado la causa de muerte y como se hizo las lesiones
Ernestina estando en vida.

Los soldados de la Base Garcia auxilian en la lucha contra
el narcotrafico alaPGR, pero no se ha precisado el nombre del
agente del M.P. federal ni de los agentes de la AFI, para que
informen sobre el lugar preciso donde estaban los militares
que los auxiliaban y la cercania con el lugar de los hechos,
entre otras aclaraciones.

Existen serias observaciones a las apreciaciones cienti-
ficas de los peritajes médicos de la CNDH que no han sido
desahogadas.

Se desestim6 lo dicho por Ernestina Ascension por cuestiones
de traduccién que no son claras, e incluso el propio goberna-
dor Fidel Herrera llega a senalar que Ernestina no dijo nada,
por estar inconsciente, con lo se concluye que Martha Inés
Ascension miente, junto con los otros cuatro testimonios
adicionales.

Se omitieron pruebas fundamentales como la del DNA de los
soldados que comian naranjas aparentemente ubicados en
lugar, tiempo y quizas modo y circunstancias.

No se puede asegurar con la certeza que se requiere que no

hubo perforacion del recto y consecuente sangrado.
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10.

11.

12.

13.

14.

Los estudios histolégicos que se han realizado arrojan las
lesiones de los 6rganos, pero sélo de la parte del 6rgano de
donde se tomé la muestra (a no ser que todo el érgano esté
danado como la neoplasia del higado).

La proteina P-30 es evidencia de actividad sexual, relacionada
con la respuesta sexual humana de los hombres y no requiere
eyaculacion, puede estar en liquido preeyaculatorio que tiene
la funcién de lubricar, lo que resulta claro es que, independien-
temente de la cuantificacion, dicha proteina se encuentra en la
prostata.

Es obvio que aunque existan abundantes bacterias, levadu-
ras, leucocitos, etc., en muestra de regién anal (por estar en
contacto con materia fecal), esto no desestima por si mismo
la presencia de proteina relacionada con liquido prostatico.
No hay muestras de margenes anales de diversas partes
sanas o no del ano, ni obtenidas por la PGJV ni solicitadas
en el momento de la exhumacion por los observadores de
la CNDH.

Las retractaciones de los médicos del Hospital de Rio Blanco
no han sido debidamente investigadas, cuando en sus notas
médicas afirman lo contrario.

Se desconoce la intervencion de los peritos militares en la
necropsia, las muestras que tomaran y el resultado de las
mismas.

Las pruebas de genética forense no han sido debidamente
desahogadas y valoradas, y la anulaciéon de la CNDH no es
sustentable. Ejemplo de ello es que en la segunda necropsia,
respecto a la muestra nimero uno (un panal) no se ha men-
cionado el resultado de ella, por ninguna autoridad, ni por la

CNDH, para desestimarla.



15.

16.

17.

Laprueba de cromosoma “Y” producida por el perfil genético
realizado a partir de las manchas halladas, mismo que sélo se
encuentra en varones y que reportaron material biolégico de
al menos tres varones.

Salida de liquido hematico por el recto, acredita la posible
inflamacién de la zona.

Quiza lamas importante conclusion es que hay cuatro valora-
ciones y dictamenes médicos (del Hospital de Rio Blanco, de
lamédica legista, de la primer y segunda necropsias) que con
sus diferencias y matices sin lugar a dudas senalan lesiones
vaginales y anales, y sé6lo la Comision Nacional de los Dere-
chos Humanos es divergente, sin fundamento, de estos grupos
de especialistas, sin contar con la fe de lesiones ministerial
que refuerza la existencia de lesiones corporales que no han

podido ser desestimadas por la CNDH.

GLOSARIO

caruncula. f. Especie de carnosidad de color rojo vivo y
naturaleza eréctil, que poseen en la cabeza algunos animales,
como el pavo y el gallo.

caruncula mirtiforme. Anatomia. Resto de la membrana
himeneal en la mujer que ha tenido partos.

cistocele. Urologia. m. Prolapso pélvico caracterizado por el
descenso del suelo vesical, como consecuencia de una hipo-
tonia vaginal. El nimero de partos, la edad de las pacientes y
la menopausia son los factores que condicionan su aparicion.
Puede acompafiarse de incontinencia urinaria de esfuerzo y

facilita las infecciones urinarias de repeticion. El tratamiento
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es quirurgico (colpoperineorrafia). Cistocele, hernia de la
pared anterior de la vagina, acompanada habitualmente de
protrusién del suelo de la vejiga en el introito vaginal. El tte-
ro y la vagina reciben sostén y soporte de los ligamentos
cardinales, redondos y anchos, de las condensaciones de los
tabiques vesico-vaginal y recto-vaginales, y de los muscu-
los perineales. Los partos producen una distensién excesiva
de estos tejidos; sin embargo, los sintomas son escasos hasta
la menopausia, cuando se produce una atrofia de esos teji-
dos, la cual aumenta la debilidad y aparece el cuadro clinico
florido. Otros defectos del sostén pélvico son el ureterocele
(protrusioén de la uretra en la vagina), el rectocele (protrusion
de la pared del recto), el enterocele (protrusion y hernia del
peritoneo del fondo del saco de Douglas) y el prolapso uteri-
no (descenso del ttero por el conducto vaginal). Pueden
presentarse combinaciones diversas de todos ellos.

Los sintomas habituales del cistocele son la protrusién
vaginal, las cistitis recurrentes (por vaciamiento vesical
incompleto) y la incontinencia urinaria con los esfuerzos.
coloproctitis. Digestivo. Lesion inflamatoria de la region
del colon y del recto.
crepitacion. f. Accién y efecto de crepitar. Il 2. Med. Ruido
que en el cuerpo produce el roce mutuo de los extremos de
un hueso fracturado, el aire al penetrar en los pulmones,
etcétera.
eccema. m. Med. Afeccién cutanea caracterizada por vesiculas
rojizas y exudativas, que dan lugar a costras y escamas.
edema. m. Med. Hinchazén blanda de una parte del cuerpo,
que cede a la presion y es ocasionada por la serosidad infil-

trada en el tejido celular.



equimosis. f. Med. Mancha livida, negruzca o amarillenta
de la piel o de los 6rganos internos, que resulta de la sufu-
sién de la sangre a consecuencia de un golpe, de una fuerte
ligadura o de otras causas. Il 2. Medicina legal. f. Lesién re-
sultante de una contusién sin solucién de continuidad de la
piel, que produce una extravasacion de sangre en el tejido
celular subcutaneo por rotura de los capilares, asi como
dolor por desgarro de los filetes nerviosos. La sangre derra-
mada se infiltra y difunde por el tejido celular subcutaneo,
dando a la piel un color que evoluciona en el tiempo por la
degradacion de la hemoglobina, desde el rojo de los primeros
momentos hasta el amarillo previo a su desaparicion, pasan-
do por el azul y el verde. Il Cardenal. || Extravasacién hemo-
rragica de la piel o de la mucosa de extensién mayor que las
petequias y menor que el hematoma, debida a la realizaciéon
de cirugia de la zona, a traumatismo o a necrosis tisular. Ver
hematoma.

eritema. m. Med. Inflamacion superficial de la piel, caracte-
rizada por manchas rojas.

escapula. f. Anat. Omoéplato. m. Anat. cada uno de los dos
huesos anchos, casi planos, situados a uno y otro lado de la
espalda, donde se articulan los hombros y las claviculas.
esfinter anal. Anat. Misculo circular que rodea al ano para el
mecanismo de la continencia. Hay un esfinter interno (muscu-
lo de tipo liso, continuacién de la muscular de la mucosa
del recto, de control nervioso autonémico e involuntario) y
otro externo (musculo de tipo estriado, continuacién de los
musculos elevadores del ano, de control nervioso voluntario a
través de los nervios pudendos). Se encuentran en la porcion

superficial del conducto anal.
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fosfatasa acida. Fisiol. Hidrolasa que cataliza la reaccion
del monoster ortofosférico y del agua, dando como resultado
alcohol mas ortofosfato. Es mas activa a un PH inferior a 7.
Esta enzima se encuentra elevada, de forma considerable, en
el cancer de proéstata.
haplotipo, Haplotype, Genética, m. Combinacién, en un indi-
viduo concreto, de los alelos de varios genes que estan en
ligamento en una regién cromos6mica especifica.
hematoma. m. Coleccion hematica de partes blandas o lechos
quirdrgicos, espontanea, traumatica o posquirdrgica. Se dife-
rencia de la equimosis en que no hay gran infiltracion en los
tejidos, sino acimulo de sangre. Ver equimosis.
hinchar. tr. Hacer que aumente de volumen algin objeto o
cuerpo, llenandolo de aire u otra cosa.
hipotermia. f. Biol. Descenso de la temperatura del cuerpo
por debajo de lo normal.
hipovolemia. f. Situacion de disminucién del volumen san-
guineo habitual, que puede producir circunstancias graves si
no se diagnostica y corrige a tiempo. Puede manifestarse,
fundamentalmente, por hemorragia o por deshidratacién de
cualquier causa. Las principales caracteristicas clinicas son
hipotensién arterial, taquicardia sinusal, sudoracién fria, pali-
dez, oliguria y deterioro de la conciencia.
hipoxia. f. Med. Déficit de oxigeno en un organismo.
inflamacion. f. Accion y efecto de inflamar o inflamarse. ||
2. Alteracién patolégica en una parte cualquiera del organis-
mo, caracterizada por trastornos de la circulacion de la sangre
y, frecuentemente, por aumento de calor, enrojecimiento,

hinchazén y dolor.



isquemia. f. Med. Disminucién transitoria o permanente del
riego sanguineo de una parte del cuerpo, producida por una
alteracién normal o patolégica de la arteria o arterias aferentes
aella.

mesenterio. m. Anat. Repliegue del peritoneo, formado prin-
cipalmente por tejido conjuntivo que contiene numerosos
vasos sanguineos y linfaticos y que une el estémago y el intes-
tino con las paredes abdominales. En €l se acumula a veces
una enorme cantidad de células adiposas.

periné. Anat. Espacio que media entre el ano y las partes
sexuales.

peritoneo. m. Anat. Membrana serosa, propia de los vertebrados
y de otros animales, que reviste la cavidad abdominal y forma
pliegues que envuelven las visceras situadas en esta cavidad.
rectorragia. Haematochezia. Emisién por el ano de sangre
de color rojo vivo o coagulos en variable cantidad, mezclada o
no con heces. Es un signo de hemorragia digestiva baja, habi-
tualmente originada en el ano, el recto o el sigma. Puede ser
causada por muchas enfermedades; las mas frecuentes son las
hemorroides internas, el cancer colorrectal, 1a diverticulosis de
colon y la enfermedad inflamatoria intestinal.

shock hipovolémico. Hypovolemic shock. Cardiologia. Estado
de shock causado por una falta de volumen intravascular, gene-
ralmente como consecuencia de una hemorragia aguda.
tracto digestivo. Tubo digestivo. Tiene una longitud total de
unos 9 m y se extiende desde la boca al ano. Comprende la
boca, faringe, es6fago, estébmago, intestino delgado y el intes-
tino grueso. La mucosa digestiva proviene de la hoja endodér-
mica, de la que también derivan no solo las glandulas alojadas

en la pared del tracto, sino las glandulas de gran desarrollo,
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como el higado y el pancreas. El tracto digestivo tiene enco-
mendada la funcion digestiva, que consiste en la trituracion,
digestion, absorcion de los alimentos y eliminacién de los re-
siduos no absorbibles.

trombo. Grumo, coagulo. m. Med. Coagulo de sangre en el
interior de un vaso sanguineo.

trombosis. f. Situacién vascular anormal en la que se de-

sarrolla un trombo en el interior de un vaso sanguineo.



Anilisis médico de informacion proporcionada
por la CNDH

(...) lamayoria de los especialistas tememos ser
rebatidos publicamente con contrapericias y olvidamos
que las reglas del juego de las garantias procesales
exigen, en este tipo de investigaciones, que la “auténtica
prueba del proceso penal es la que se practica en el
juicio oral sometida a los principios de: inmediacién,
contradiccién, oralidad y publicidad”. De este modo,

la contrapericia es buena y hay que admitirla como
herramienta de critica que podra mejorar el debate

en discusion y acercarnos con mas claridad a la verdad
que pretendemos.

Francisco Etxeberria G.

ste documento fue elaborado con el apoyo de un grupo
de médicos especialistas.! Se analizan, desde la perspec-
tiva médica, esencialmente dos documentos que nos
fueron proporcionados por la diputada federal Alliet Bautista:

“Sintesis de las indagatorias de la Comisién Nacional de los

! Participaron el Dr. Juan Ramoén Fuentes Velasco, médico con especialidad en
Angiologia; el Dr. Adolfo Moreno Narvaez, médico con especialidad en Medicina
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Derechos Humanos sobre el caso de la sefiora Ernestina Ascencio”
(sic), del 19 de abril de 2007, e “Informe sobre la reunién realiza-
da el 2 de mayo de 2007, a las 17:00 horas en el mezanine de la
CNDH, entre las diputadas federales Alliet Bautista y Valentina

Batres y sus auxiliares, con el personal de la CNDH”.

GLOSARIO DE TERMINOS

Documentacion: se refiere al registro detallado y sistematico
de los hallazgos y de las actividades realizadas por escrito,
mediante fotografia y/o por otros medios audiovisuales.

Preservacion: se refiere a la obtencion, conservacion y manejo
de las evidencias fisicas, cumpliendo criterios de legalidad,
cadena de custodia y calidad técnica.

Documentacion y preservacion: son los procedimientos basicos
necesarios para obtener resultados exitosos en el trabajo
con evidencia fisica tanto en la investigacién como en los
procesos judiciales. Asimismo, el método de la Anatomia Pa-
tolégica se basa en estos dos procedimientos fundamentales
que constituyen factor de éxito para el adecuado desempeiio

del perito.

Forense; y la Dra. Maria del Carmen Alvarado Lopez, especialista en Medicina
Familiar. Ademas se consulté a un médico con especialidad en Gastroenterologia,
aunmédico con especialidad en Medicina Interna y a un médico con especialidad
en Neurocirugia. También participo el Dr. Sergio Rivera Cruz, médico cirujano
con estudios de maestria en Criminologia.



PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Para el presente andlisis se tomaron en consideracién los siguien-

tes documentos:

“Sintesis de las indagatorias de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos sobre el caso de la sefiora Ernes-
tina Ascencio” (sic), documento publico disponible en la
pagina de internet de la CNDH (en adelante “Sintesis...”)

“Informe sobre la reunién realizada el 2 de mayo de 2007, a
las 17:00 horas en el mezanine de la CNDH, entre las dipu-
tadas federales Alliet Bautista y Valentina Batres y sus auxi-

liares, con el personal de la CNDH” (en adelante Reunién)

También se nos puso a la vista copia de los siguientes docu-

mentos:

Examen ginecolégico; examen proctolégico; certificado
de lesiones y edad probable sobre el caso de la sefiora Er-
nestina Ascension, de fecha 26 de febrero de 2007, firmado
por la Dra. Maria Catalina Rodriguez Rosas

Certificado de necrocirugia de fecha 26 de febrero de 2007
sobre el caso de la sefiora Ernestina Ascensién, firmado
por el Dr. Juan Pablo Mendizabal Pérez

Dictamen de exhumacion de fecha 12 de marzo de 2007,
sobre el caso de la sefiora Ernestina Ascensién, firmado

por el perito médico forense Ignacio Gutiérrez Vasquez

A continuacién se presentan los resultados del analisis, por

temas, haciendo notar que en principio se hizo referencia, cuando
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fue posible, alo que sefala la literatura médica; en segundo lugar, a
lo que ha expresado la Comision Nacional de los Derechos Huma-
nos (en adelante CNDH), por medio de su personal médico pericial
y juridico; y finalmente se plantean las observaciones realizadas

por los médicos especialistas que analizaron el caso.

1. DEFICIENCIAS EN LA SsoLICITUD DE LA CNDH
A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DE VERACRUZ
PARA LA REALIZACION DE LA SEGUNDA NECROPSIA

LO QUE SENALA LA LITERATURA MEDICA

El dictamen pericial® es el informe escrito que rinde un perito o
experto en cualquier arte, profesiéon o actividad, en el que da a
conocer sus conclusiones respecto del examen o analisis realizado
de una cuestion sobre la materia que domina y que es sometida a
sus conocimientos. Debe incluir los hechos y circunstancias que
sirven de fundamento al dictamen para que éste tenga eficacia
probatoria y permita a la autoridad apoyarse en él al adoptar una
determinacién respecto de las cuestiones técnicas cientificas que
hayan sido planteadas por las partes.?

Si el dictamen no es elaborado mediante la férmula de un

documento técnico o pericial, es como si no existiera.? Diversos

2 Esta definicion contiene elementos de la Enciclopedia Juridica Mexicana, del
Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma
de México, México, Porraa, 2002, pp. 524-525; de Gisbert Calabuig, Medicina
Forensey Toxicologia, quien ademas sefiala que en Espafia al dictamen también
se le puede llamar informe, p. 140; y de lo establecido en el articulo 175 del
Codigo de Procedimientos Penales del Distrito Federal.

3 Enciclopedia Juridica Mexicana, op. cil., pp. 524-525.



autores coinciden en sefialar que el dictamen debe contener varios
capitulos sustantivos, entre los que se encuentra el planteamiento
del problema u objeto del dictamen,> que es la finalidad que pre-
tende el dictamen e informa al experto o perito sobre lo que se
pretende que dictamine.

Por su parte, Anibal R. Bar® sefiala que en un dictamen pericial
quien plantea las preguntas de investigacion es el jurista (en este
caso el visitador responsable de la investigacion, o, en su caso, el
juez o el agente del Ministerio Publico), no el perito; éste sélo se
limita a reproducir lo que se denomina objeto de la pericia, en-
tendida como la delimitacién del problema mediante los objetivos
que se propone el jurista y que el perito hace propios.

Por otro lado, Bernard Knight” sefiala que la autopsia médico
legal tiene como funcion descubrir algunos o todos los hechos

siguientes:

e Laidentidad del cuerpo

e La causa de la muerte

Francisco Etxeberria Gabilondo, Panorama organizativo sobre Antropologia
y Patologia Forense en Espania / Algunas propuestas para el estudio de fosas
con restos humanos de la Guerra Civil espatiola de 1936, Facultad de Medicina
y Odontologia, Universidad del Pais Vasco, disponible en: <http://www.sc.ehu.
es/scrwwwsr/Medicina-Legal/_private/AnPat.htm>.

Enciclopedia Juridica Mexicana, op. cit.; Manual de métodos y técnicas
empleadas en servicios periciales, op. cit.; Gisbert Calabuig, op. cit.; Moreno
Gonzalez, op. cit.; Martinez Murillo Saldivar, op. cit.; Anibal R. Bar, “Investi-
gacion cientifica e investigacion criminalistica: Una discusion sobre aspectos
convergentes y divergentes”, Instituto de Ciencias Criminalisticas y Criminologia,
UNNE (Argentina), en Cinta de Moebio: Revista Electronica de Epistemiologia
de Ciencias Sociales, nim. 16, marzo de 2003, Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de Chile, disponible en: <http:/www.moebio.uchile.cl/16/bar.htm>.
5 Op. cit.

" Bernard Knight, Medicina Forense de Simpson, México, El Manual Moderno,
19992,
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e Lanaturaleza y nimero de heridas

e El tiempo de muerte

e La presencia de veneno

e La expectativa de la duracién de vida para propdsitos de
seguros

e Lapresencia de una enfermedad natural y su contribucién a
la muerte, en especial cuando también hay traumatismo

e Lainterpretacion de las heridas, sean criminales, suicidas
o accidentales

e La interpretaciéon de cualquier otro trastorno no natural,
incluidos aquellos relacionados con procedimientos mé-

dicos o quirirgicos

Vincent J. DiMaio,® en su Manual de Patologia Forense, sefiala

que los objetivos del examen médico legal de un cadaver son:

e Determinar la causa de la muerte

e Determinar el tipo de muerte

® Documentar todos los hallazgos

e Constatar o excluir otros factores que pueden haber
contribuido a la muerte o a como se clasificaria el tipo de
muerte

e Recoger indicios del cadaver en casos criminales

e Identificar positivamente un cadaver

e Testificar ante los tribunales en relacién con los hallazgos

e Interpretar su significado, cémo han ocurrido, la naturaleza

del arma utilizada (si hay alguna)

8 Vincent J.M. DiMaio y Suzzane E. Dana, Manual de Patologia Forense, Madrid,
Ediciones Diaz de Santos, 2003.



e Determinar la data de la muerte

De acuerdo con el Programa Internacional para el Adiestramien-
to en la Investigacién Criminal, del Departamento de Justicia de
los Estados Unidos, tomo: Crimenes violentos, version en espanol
por Science Application International Corporation, Technology
Services Company, lo que el patélogo forense debe suministrarle

al investigador en caso de una autopsia médico legal es:

e Determinar la causa de la muerte (ejemplo, un disparo en
la cabeza)

e Determinar la forma en que se produjo (ejemplo, homi-
cidio)

e Determinar el mecanismo de muerte

e Asistir en la identificacién del fallecido

e Estimar la hora en que se produjo la muerte

e Identificar el tipo de arma involucrada

e Determinar cual herida fue la fatal si hay varias

e Determinar cuanto tiempo pudo haber vivido la victima
después de haber sufrido la herida fatal

e Estimar qué accién pudo haber realizado la victima después
de haber sufrido la herida fatal

e Determinar la posicién que tenia la victima en el momento
de sufrir la lesion

e Determinar la direccién de la lesion

e Evidencia de heridas en defensa propia o lucha

e Evidencia de violacion o sodomia

e Evidencia de que el cuerpo haya sido arrastrado o mo-
vido

e Evidencia de que el cuerpo haya sido doblado

ANALISIS MEDICO DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR LA CNDH [l



CONTRADICCIONES Y RETRACTACIONES SOBRE LA VERDAD HISTORICA DE LOS HECHOS / CASO: ERNESTINA ASCENSION RosARIO [l

e Heridas producidas antes y después de la muerte
e Presencia en el cuerpo de alcohol o drogas

e Recuperaciéon de objetos extrainos del cuerpo

Lo QuE seNALO LA CNDH

En la “Sintesis...” se senala:

Dichas omisiones e inconsistencias, motivaron que, el 7 de mazo de
2007, 1a Comisién Nacional de los Derechos Humanos solicitara a la
Procuraduria General de Justicia del estado de Veracruz llevar a
cabo la exhumacion (cominmente llamada renecropsia) del cuerpo

de la occisa.

En la Reunioén, la Dra. Susana Thalia Pedroza, segunda visita-
dora general de la CNDH, ante la pregunta de que sila CNDH habia
dado alguna indicacién a los peritos, en torno a la participacion
que ellos deberian tener en la segunda necropsia, senalé: “(...)
su servidora pidi6é su exhumacién con la presencia de la CNDH
como observadores (...). Nuestra peticion fue en el sentido de
participar como observadores y que se hiciera bien la segunda
exhumacién (sic)”.

Mas adelante, 1a misma Dra. Susana Thalia, dijo:

Solicitamos nosotros la exhumacién del cuerpo (...) pero a ver,
finalmente nosotros no podemos avalar la segunda necropsia y no
lo vamos a hacer, esta CNDH esta elaborando una recomendacion.
Lo que pedimos fue la exhumacion del cuerpo para ver los hallazgos
que pudiésemos ver y las irregularidades administrativas y esta do-

cumentada a través de videos (...).



OBSERVACION

La solicitud que hizo la CNDH esta deficientemente planteada, ya
que lo que pidié por medio de la segunda visitadora general, fue una
exhumacion, que en términos estrictos quiere decir desenterrar el
cuerpo. Ello no fue corregido por los propios peritos médicos de la
CNDH, quienes debieron informar a su segunda visitadora general
que exhumacion y segunda necropsia no es lo mismo, es decir, no
son sinénimos. A pesar de que la solicitud fue planteada de manera
equivocada, tanto el médico de Veracruz como el médico militar
realizaron la renecropsia al cuerpo de la sefiora Ernestina.
Ademas de lo anterior hubo otra omisiéon muy seria: la segunda
visitadora no especificé en su solicitud cudles eran los objetivos o las
finalidades que pretendia con la segunda necropsia, pues como se
ve lineas arriba, hay dos autores: Knigth y DiMaio,” y una institucion
estadounidense, que senalan los miltiples propoésitos u objetivos
por alcanzar en una necropsia, por lo que en cada caso deberian
especificarse cuales de todos, o todos los objetivos o propdsitos,
debian ser tratados de alcanzar en la renecropsia. En este caso, por
ejemplo, era irrelevante establecer la data de muerte o cronotanato-
diagnéstico, en virtud de que ello seguramente ya estaba incluido
en el certificado de defuncién, ademas de que la senora Ernestina
murié en un hospital, en donde seguramente alguien se dio cuenta
del momento del fallecimiento. Es importante senalarle al médico
los planteamientos del problema o los objetivos por alcanzar, ya
que ello le permite centrar su atencién en alguna o varias regiones

durante la necropsia.

9 Vincent J.M. DiMaio y Dominick DiMaio, Forensic Pathology, s/l, CRC Press,
20022
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2. SOBRE LAS CONDICIONES EN QUE SE REALIZO
LA SEGUNDA NECROPSIA

Lo QUE SENALA LA LITERATURA MEDICA

Existe bibliografia médica que sefiala que una autopsia debera
efectuarse en una sala de autopsias, la cual no debera estar a la
vista del publico. Respecto al material que se requiere, sefiala,

entre otros:

e Mesa de autopsias de acero inoxidable, con drenajes de
paso de agua

e Lavabo y caneria

e Armario de instrumental

e Mesa portatil de instrumentos

e (Cubo de basura con pedal

e (Cubeta de ruedas

e Negatoscopios para examinar radiografias

e Basculas y balanzas

e Pizarra

e Tablero de informacion

e Recipientes varios

e Aparato para toma de radiografias

e Frascos con fijadores

e (Camaras fotograficas

e Instrumental (bisturi de hoja fija, bisturi desechable;
cuchillos de diferentes tamaiios; pinza de dientes, pinzas
de diseccién; tijeras de puntas agudas, tijeras de puntas
romas, tijeras de intestino, tijeras de coronarias, tijeras

de bronquios, tijeras para hueso, tijeras de brazos largos;



sonda de 1 milimetro de didmetro; costotomos; 4 clamps
de intestino o hilo de lino; sierra vibratoria, martillo con
gancho y escoplo; regla métrica; gasas; esponjas, cucharén

o recipiente graduado)

Lo quE seNALO LA CNDH

El Dr. Fernando Cervantes Duarte, médico forense de la CNDH,

en la Reunién manifesté que la segunda necropsia:

...fue en la sierra de Zongolica, a 1 hora 45 minutos de (...) Ciudad
Mendoza y fue hecha en el panteén, doctor. Entonces ahi, con tra-
bajos logramos acondicionar un lugar, perdén, acondicionaron un
lugar a sugerencia de nosotros y se les pidi6 un pequeiio templete,
el cual no lo hicieron, se pusieron hules nada mas, con unas bolsas
que llevaban para cadaveres, y asi fue como se trabajé y todo se hizo

clinicamente.

OBSERVACION

Debido a la trascendencia que para la fecha de la realizacion de la
segunda necropsia ya habia tomado el caso de la sefiora Ernestina,
y al darse cuenta de las malas condiciones en que se iba a realizar
la renecropsia, la CNDH debi6 solicitar a quienes iban a realizarla,
que éstano se llevara a cabo hasta que se tuvieran las condiciones
minimas para documentar adecuadamente dicho procedimiento
médico. El hecho de que el procedimiento se hiciera en las con-
diciones que senal6 el Dr. Fernando Cervantes, impidié que se
documentara adecuadamente la segunda necropsia, ya que, entre

otros, no se pudieron tomar placas radiograficas, que en este caso
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eran muy importantes; no se midieron la talla ni perimetros del
cuerpo, tampoco se peso el cuerpo y en las fotografias les falté
incluir los testigos métrico y cromatico. Ademas de las incomodi-
dades de realizar una renecropsia en un panteon, lo cual coadyuva
a la mala realizacién de un trabajo que requiere concentracién

mental, observacién minuciosa e higiene, entre otros.

3. SOBRE EL PAPEL DE LOS PERITOS DE LA CNDH
COMO OBSERVADORES EN LA SEGUNDA AUTOPSIA

LO QUE DICE LA LITERATURA MEDICA
Y EL DICCIONARIO

El Protocolo Modelo de Autopsias! de la ONU senala que:
En términos ideales, deberian encomendarse los casos dificiles o

delicados a un prosector (la persona encargada de hacer la autopsia

y de hacer el informe escrito) objetivo, experimentado, bien equipado
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y calificado, independiente de toda organizacién politica o entidad

que pudiera estar implicada.

El Diccionario de la Lengua Espaiiola Espasa-Calpe define
la palabra observador como “la persona que asiste a determinados

acontecimientos para comprobar su correcto desarrollo”.

10" Protocolo Modelo de Autopsias, contenido en el Manual sobre la prevencion e
investigacion eficaces de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias,
documento avalado por la Organizacion de las Naciones Unidas desde 1991.



Lo quE seNALO LA CNDH

En la “Sintesis...” de la CNDH se dice:

La citada diligencia pericial se realizod, el 9 de marzo, por parte de la
referida representacion social, en coordinacién con la Procuraduria
General de Justicia Militar, que se encontraba integrando la ave-
riguacion previa 26ZM/04/2007. Los peritos especializados de esta
Comision Nacional participaron en dicha diligencia con el caracter

de observadores.

En la Reunién el Dr. Fernando Cervantes Duarte, médico fo-
rense de la CNDH, sefial6: “[la] exhumacién o renecropsia (...) fue
elaborada por la Procuraduria de Justicia del estado de Veracruzy
con presencia del personal médico de esta institucion, de la CNDH,
como observadores, nosotros no metimos la mano absolutamente
para nada. Ademas estaban presentes los médicos militares”.

Enlamisma Reunioén el licenciado Héctor Lacuona, visitador

adjunto, refirio:

El dia 7 de marzo (de 2007) nosotros solicitamos a la Procuraduria
de Veracruz que se realice una exhumacion de la senora Ernestina.
Participan el 9, de manera directa, haciendo cortes y manipulacién
del cuerpo, la Procuraduria estatal y la Procuraduria de Justicia

Militar, las dos.

OBSERVACION

El hecho de que los peritos de la CNDH participaran como observa-

dores en la segunda necropsia de ninguna manera quiere decir que
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su participacion se limitara a ser simples espectadores de dicho
procedimiento médico. Como observadores, los peritos y, en su
caso, el visitador adjunto de la CNDH, pudieron sugerir, preguntar
o hacer las observaciones que consideraran pertinentes a efecto
de comprobar el correcto desarrollo de la segunda necropsia.

Cuando los peritos de la CNDH observaron que la segunda
necropsia no estaba cubriendo los criterios internacionales para
larealizacién de dicho procedimiento médico, como los de 1a ONU,
la Unién Europea; o nacionales como en México o Colombia, su
obligacién era senalar esta situacion y pedir a los médicos que
realizaban la segunda necropsia que ésta se llevara a cabo de
acuerdo con tales criterios.

Existen varias guias modelo para la realizacion de necropsias
médico-legales, una de ellas es el Protocolo Modelo de Autopsias
de la Organizacién de las Naciones Unidas, el cual esta incluido
en el Manual sobre la prevencion e itnvestigacion eficaces de
las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias. Otro, es
el Protocolo Modelo para la Investigacién Forense de Muertes
Sospechosas de Haberse Producido por Violacién de los Derechos
Humanos, el cual fue incluido en el Proyecto Méx/00/AH/10, pri-
mera fase del programa de cooperacioén técnica para México. Un
tercer protocolo es el de la Unién Europea, mejor conocido como
Recomendacion nam. (99)3 del Consejo de Ministros de los Estados
Miembros, para la Armonizacion Metodolégica de las Autopsias
Médico-legales. Finalmente, se menciona un cuarto protocolo que
es la Guia de Procedimientos para la Realizacion de Necropsias
Médico-legales de Colombia.

Cualquiera de dichos protocolos, de manera individual o en
su conjunto, se pudieron tomar como guia para la realizacién de

la segunda necropsia al cuerpo de la seiiora Ernestina, con lo cual



se hubieran evitado las confusiones que se estan dando en torno a
la causa, mecanismo y tipo o manera de muerte de la sefiora. Los
peritos de la CNDH, al parecer, no proporcionaron un ejemplar de
cualquiera de los cuatro protocolos mencionados, y si criticaron
fuertemente el procedimiento seguido por los médicos de Vera-
cruz, quienes realizaron la primera y segunda necropsia.

Cabe mencionar que la propia CNDH participé en el per-
feccionamiento del Protocolo Modelo para la Investigacién
Forense de Muertes Sospechosas de Haberse Producido por
Violacién de los Derechos Humanos, por lo que resulta al menos
extraino que la CNDH no sugiriera su utilizacién en el caso de la
segunda necropsia de la sefiora Ernestina Ascension.

Otra buena opcién que tuvo la CNDH, y no utilizé, fue la
oportunidad de enviar a su perito patélogo forense como ob-
servador, tal vez este perito, debido a su formacién médica,
hubiera sugerido mejores técnicas para la realizacién de la
segunda necropsia. Lo cierto es que ninguna de las dos opcio-
nes se realizaron y se perdié una valiosa oportunidad para que
enderezaran la investigacion en el ambito que le corresponde

esclarecer a los médicos.

4. SOBRE LA CONFUSION DE LOS PERITOS DE LA CNDH
ENTRE LOS TERMINOS EXHUMACION
Y SEGUNDA NECROPSIA
O RENECROPSIA

LO QUE DICE LA LITERATURA MEDICA

El Diccionario de Medicina del Dr. E. Dabout!! sefiala que:
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...exhumacion proviene del griego ex, fuera de, y del latin humus,
tierra. Acto de sacar un cadaver de su sepultura después de un
tiempo mas o menos largo, ya sea para trasladarlo a otro lugar, o ya
para proceder a su autopsia con un objetivo médico-legal. En este
dltimo caso, se toman muestras de la tierra para someterla al analisis

quimico si es necesario.

La autopsia, segin Gisbert Calabuig!? en su libro Medicina

Legal y Toxicologia, senala que:

...se deriva del griego autos, yo mismo, y ophis, vista,; significa examen
con los propios 0jos, comprobacion personal; con ella se expresan la
serie de investigaciones que se realizan con el cadaver, encaminados
al estudio de las causas de muerte, tanto directas como indirectas.

Es sinénimo de necropsia.

De lo anterior se puede facilmente inferir que la sequnda au-
topsia es el conjunto de investigaciones que se realizan al cadaver
por segunda ocasion, se utiliza también en México como sinénimo
la palabra renecropsia.

Lo que seNALA LA CNDH

En la “Sintesis...” se dice:

I E. Dabout, Diccionario de Medicina, México, Editorial Epoca, 1997.
2 Juan Antonio Gisbert Calabuig, Medicina Legal y Toxicologia, Barcelona,
Masson, 2004.



Dichas omisiones e inconsistencias motivo (sic) que, el 7 de marzo
de 2007, la Comision Nacional de los Derechos Humanos solicitara
ala Procuraduria General de Justicia del estado de Veracruz llevar a
cabo la exhumacion (cominmente llamada renecropsia) del cuerpo

de la occisa.

En la Reunion CNDH-diputadas federales, al cuestionar al Dr.
Fernando Cervantes Duarte sobre el motivo por el cual en su exposi-
cién del caso de la senora Ernestina utilizaba la palabra exhumacion

como sinénimo de sequnda necropsia, contesto:

Dr. Fernando Cervantes Duarte (médico forense CNDH): Si, le vamos
a llamar exhumacion o renecropsia para entendernos bien; fue ela-
borada por la Procuraduria de Justicia del estado de Veracruz y con
presencia del personal médico de esta institucién, de la CNDH, como
observadores, nosotros no metimos la mano absolutamente para nada.
Ademas estaban presentes los médicos militares.

Meédico entrevistador: Doctor, la exhumacion es el acto de desenterrar
el cuerpo, la renecropsia es una segunda necropsia, ;por qué utiliza
la terminologia como que si fueran sinénimos, como que si fueran
sinénimos exhumacion y renecropsia?

Dr. Fernando Cervantes Duarte (médico forense CNDH): Quiero de-
cirle doctor que la exhumacion es un estudio, es un estudio clinico de
observacion para confirmar en un momento dado causas que se estan
buscando, la necropsia es... Ellos (personal de la Procuraduria de
Veracruz) incluso utilizan el término de necrocirugia, ;si? Nosotros lo
utilizamos como autopsia o necroscopia y la exhumacién nosotros
la tomamos como exhumacion, y luego, para términos mas coloquia-
les, en este momento y no confundirnos yo quiero mencionar necrop-

sta la primera y exhumacion la segunda, donde se hace un estudio.
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Médico entrevistador: Bueno, entonces de acuerdo a su argumenta-
cién, entiendo que usted esta de acuerdo que exhumacion y rene-
cropsta es lo mismo.

Dr. Fernando Cervantes Duarte (médico forense CNDH): Vamos a
llamarle asi.

Meédico entrevistador: Vamos a llamarle, pero la pregunta es, ;usted esta
de acuerdo con esa terminologia de que son sinénimos?

Dr. Fernando Cervantes Duarte (médico forense CNDH): Son sin6-

nimos.

.

OBSERVACION

Tanto en la “Sintesis...” como en la Reunién, el perito médico fo-
rense de la CNDH insisti6 en afirmar que exhumacion y seqgunda
necropsia o renecropsia son sinénimos, a pesar de que un médico
que acompariaba a las diputadas federales le hizo la aclaracion del
significado diferente de las palabras exhumacion y renecropsia.
El error de utilizar la palabra exhumacion como sinénimo de
sequnda necropsia o renecropsia se repite constantemente a lo
largo de la Sintesis; reiteradamente fueron mencionados como
sinénimos en la Reunién.

Es dificil asimilar que un médico forense de la CNDH, que esta
evaluando lalabor de otros médicos forenses, desconozca que los
términos exhumacion y sequnda necropsia no son sinénimos.
Seria como aceptar que al triste caso de La Paca, en el que se
desenterraron restos 6seos para ser nuevamente enterrados en

otro predio, le llamaran renecropsia; seria un absurdo.



5. SOBRE LA CAUSA DE MUERTE,
MECANISMO DE MUERTE
Y TIPO O MANERA DE MUERTE
DE LA SENORA ERNESTINA

LO QUE DICE LA LITERATURA MEDICA

Vincent J.M. DiMaio," en su libro Forensic Pathology, sostiene que
la causa de muerte es cualquier lesiéon o enfermedad que desenca-
dena el mecanismo que da como resultado la muerte del individuo.
Los siguientes son causas de muerte: una herida de arma de fuego
en la cabeza, una punalada en el pecho, un adenocarcinoma del
pulmoén y la aterosclerosis coronaria, entre otros.

El mecanismo de muerte es el desarrollo fisiopatolégico que
da lugar a la muerte. Los ejemplos de mecanismo de muerte se-
rian: hemorragia, septicemia y arritmia cardiaca. Un mecanismo
particular de muerte puede ser producido por causas multiples
de muerte y una causa de muerte puede producir diversos me-
canismos de muerte. Asi, sabemos que una hemorragia masiva se
puede producir por una herida de arma de fuego, o por una herida
de arma blanca, o por un tumor maligno del pulmén que erosiona
un vaso sanguineo, etcétera. De manera similar, una causa de
muerte puede dar lugar a diversos mecanismos de muerte, por
ejemplo, una herida por proyectil de arma de fuego en abdomen,
puede dar lugar a hemorragias o a una peritonitis.

La manera o tipo de muerte se refiere a las circunstancias de

coémo se produjo la causa de la muerte. Las maneras de la muerte

3 Vincent J.M. DiMaio y Dominick DiMaio, Forensic Pathology, op.cil.
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se pueden categorizar generalmente como: naturales, homicidio,

suicidio, accidente, indeterminado o sin clasificar.

El mismo autor,' en otra de sus obras, denominada Manual

de Patologia Forense, senala que nunca debe realizarse un examen

postmortem mientras que no se conozcan las circunstancias de la

muerte, lo cual incluye la investigacion en el lugar de los hechos,

entrevista de testigos y familiares, y obtener el historial médico y

los informes policiales.

Por su parte J.L. Palomo Rando!® y V. Ramos Medina!¢ se-

nalan:

Hacer una autopsia sin la debida informacién de los antecedentes y
circunstancias de la muerte es lo que se denomina “autopsia a cie-
gas”. Una situacién aberrante en la que no se podria determinar la
extension del examen postmortem, que no permite que el patélogo
forense se centre en los problemas importantes que puedan cuestionar-
se sobre lo que ocurrié y que obligarian a hacerle al cadaver todos
los examenes posibles. Extraer siempre la médula espinal y todos los
estudios complementarios, bioquimica, toxicologia, microbiologia,
radiologia, diatomeas, etc., etc. El sentido comiin aconseja que nunca
se realice una autopsia hasta que no se conozcan los antecedentes y

las circunstancias de la muerte.!”

Vincent J.M. DiMaio y Suzzane E. Dana, Manual de Patologia Forense, op. cit.
Jefe del Servicio de Patologia Forense del Instituto de Medicina Legal de
Malaga.

Jefe de Seccion de Anatomia Forense e Histopatologia del Instituto de Medicina
Legal de Malaga.

J.L. Palomo Rando y V. Ramos Medina, “Papel del médico forense en la inspec-
cién ocular y levantamiento del cadaver: Propuesta de documento. (Recomen-
daciones, guias, normas o protocolos de actuaciéon profesional)” en Cuadernos
de Medicina Forense, nim. 36, abril de 2004, pp. 41-57.



Lo QuE ReFIERE LA CNDH

En su “Sintesis...” la CNDH senala lo siguiente:

Por el contrario, se acredité cientificamente que lo que en realidad
ocasioné el deceso de la sefiora Ernestina Ascencio Rosario (sic) fue
una anemia aguda por sangrado de tubo digestivo secundario a
ulceras gastricas, pépticas, agudas en una persona que cursaba
con una neoplasia hepatica maligna, un proceso neumoénico
en etapa de resolucion, isquemia intestinal y trombosis me-
sentérica.

Cabe senialar que la Comision Nacional de los Derechos Humanos
cuenta, no solamente con las opiniones médicas que al respecto han
emitido los peritos adscritos a este organismo nacional y médicos
especializados, denominada Opinién Médica Integral de la CNDH
del caso de la senora Ernestina Ascencio Rosario, sino, ademas,
tenemos las laminillas que se generaron con motivo de los estudios
histopatolégicos practicados a los diferentes 6rganos anatémicos de

la agraviada (...).

A continuacioén se presenta un cuadro en el que se senalan las
causas y mecanismos de muerte que determinaron tres médicos

de la CNDH que se pronunciaron respecto a dicho tema:
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El médico forense
de la CNDH
concluyo6:

El patélogo forense
de la CNDH
concluyo6:

El médico internista
de la CNDH
concluyoé:

La sefiora Ernestina Ascen-
cio Rosario falleci6 por las
alteraciones tisulares y vis-
cerales consecutivas a ane-
mia aguda por sangrado de
tubo digestivo secundario a
dlceras gastricas, pépticas,
agudas en una persona que
cursaba con una neoplasia
hepatica maligna, un pro-
ceso neumonico en etapa de
resolucion, isquemia intesti-
nal y trombosis mesentérica
que, en conjunto o en forma
individual, es mortal.

La causa de la muerte
corresponde a anemia
aguda por sangrado de
tubo digestivo secun-
dario a ulceras gastri-
cas, pépticas, agudas
en unapersonaque cur-
saba con unaneoplasia
hepatica maligna, un
proceso neumonico en
etapa de resolucion,
isquemia intestinal y
trombosis mesenté-
rica.

Por las caracteristicas
del cuadro es evidente la
trombosis mesentérica,
la isquemia intestinal y
el choque hipovolémico
como causa del paro
cardiorrespiratorio.

OBSERVACION

Como se observa en el cuadro anterior, la acreditacion cientifica
de la que presume la CNDH, ni siquiera la comparten cuando menos
dos de los tres médicos que se pronunciaron en torno a las causas de
muerte, ya que las causas de muerte no son las mismas.

En el ambito de la Patologia Forense el procedimiento que
se sigue para conocer y documentar la causa de la muerte y la
manera de morir de una persona, incluye necesariamente cono-
cer los antecedentes y circunstancias de la muerte, ademas de
realizar la revision externa e interna al cadaver. En el caso de la
seniora Ernestina Ascension, los peritos médicos de la CNDH no
realizaron la necropsia médico-legal, e incluso, se rehusaron a
recibir los cortes de diferentes tejidos que en el momento en
que se realizaba la necropsia les ofrecié el médico prosector

(médico que hace la necropsia) de la Procuraduria de Veracruz,



y en palabras del Dr. Cervantes (de la CNDH) “ni siquiera metie-
ron las manos”.

Asimismo, mientras el patélogo de la CNDH sefiala que la
causa de la muerte fueron tlceras gastricas producidas por una
gastritis y que la trombosis fue causada por un ateroma, que en
todo caso seria una embolia mesentérica y no una trombosis; el
internista de la propia CNDH dice que es evidente que la trombosis
mesentérica, la isquemia intestinal y el choque hipovolémico
fueron la causa del paro cardiorrespiratorio; y por su parte, el
médico forense de la CNDH afirma que la anemia aguda por san-
grado de tubo digestivo secundario a tlceras gastricas, pépticas,
agudas como la neoplasia hepatica maligna, el proceso neumoni-
co en etapa de resolucioén, la isquemia intestinal y la trombosis
mesentérica llevaron a la muerte a la senora Ernestina ya que
dichos padecimientos, tanto de manera individual como de ma-
nera conjunta, eran mortales. Como se observa, este médico va
por todas, ya que para él hasta la neumonia en resolucién (vias de
curacion), también de manera individual, era mortal.

Tanto el médico forense como el patélogo forense refieren que
la sefora tenia una neumonia en resolucion, las preguntas que nece-
sariamente surgen, son, entre otras: ;Cual es el tratamiento médico
que estaba recibiendo la sefnora Ernestina para que dicha neumonia
estuviera en resolucién? ;Es posible que una sefiora con todos esos
padecimientos que mencionan los médicos de la CNDH pudiera salir
tranquilamente a pastorear sus ovejas?

El esclarecimiento de la causa de muerte por parte de la
CNDH se confunde aiin mas cuando en la Reunién el médico pato-
logo sefialé como otras posibles causas de muerte la aterosclerosis,
ademas de una gastritis y tlceras gastroduodenales, y que la causa

de la trombosis mesentérica fue un ateroma.
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Como se observa, la CNDH no dejanada claro cul fue la causa
y mecanismo de muerte; en consecuencia, tampoco queda claro

cudl fue la manera o tipo de muerte.

6. SOBRE EL TEMA
DEL TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO,
FRACTURA Y LUXACION
DE VERTEBRAS CERVICALES

En la “Sintesis...” de la CNDH se afirma:

Durante la exhumacién (segunda necropsia), los peritos médicos
de la Comision Nacional evidenciaron que la causa de muerte
establecida en la primera necropsia como traumatismo crdneo-
encefdlico, fractura y luxacion de vértebras cervicales, no se
encontraba debidamente sustentada, esto, en atencién a que se
omitié en la primera necropsia el estudio de los érganos anaté-
micos mas importantes, como son craneo, vértebras cervicales,
pulmones, corazén, higado, pancreas, bazo, asas intestinales y
oérganos sexuales.

De igual manera, en el hallazgo de la exhumacién, de 9 de mar-
Z0, no se encontraron luxaciones o fracturas de ninguna vértebra
cervical.

()

Con los fragmentos de los diferentes 6rganos que proporcioné
la mencionada Procuraduria, la Comision Nacional realizé los es-
tudios técnico-cientificos, asi como histopatolégicos que permiten
acreditar la inexistencia de traumatismo craneo-encefalico, fractura

y luxacion de vértebras cervicales, como causa de muerte.



OBSERVACION

El traumatismo craneo-encefalico implica un trauma o fuerza
fisica que afecta al encéfalo produciendo alteracién o pérdida de
la conciencia. El diagnéstico de traumatismo craneo-encefalico
no incluye necesariamente que el trauma deje huella anatémica
de lesion 6sea o de cualquier otra indole, por ello el estudio de los
oérganos anatomicos senalados por los peritos de la CNDH no es
un procedimiento médico idéneo para descartar tal diagnéstico.
A lo anterior debe agregarse la contradiccién de que por un lado
el médico forense de la CNDH afirmoé en la Reunién que nunca se
estudio el cerebro o encéfalo; y por otro lado, el patélogo forense
senald que uno de los tejidos estudiados mostraba datos de isque-
mia e hipoxia cerebral.

El procedimiento médico mas eficaz para descartar la exis-
tencia de fracturas y/o luxaciones de las vértebras cervicales o
de cualquier hueso, es a través de la imagenologia (radiografias,
tomografias o resonancias magnéticas o ultrasonografias). Los
peritos de la CNDH refirieron que ellos no tomaron radiografias o
tomografias o resonancias magnéticas o ultrasonidos durante la
segunda necropsia ni tuvieron a la vista dichas imagenes, por lo
que la CNDH tampoco esta en condiciones de descartar de ninguna
manera que dichas fracturas y luxaciones no hayan existido, a

menos que muestre tales estudios imagenologicos.
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7. SOBRE LAS FOTOGRAFIAS

LA LITERATURA MEDICO-FORENSE SENALA

Sobre el tema de las fotografias en una necropsia médico legal el

Protocolo Modelo de Autopsias de 1a ONU establece lo siguiente:

¢) Es fundamental contar con fotografias adecuadas para docu-

mentar detalladamente las conclusiones de la autopsia;'®

i.- Las fotografias han de ser en color (diapositivas o nega-
tivos/copias), enfocadas, adecuadamente iluminadas y tomadas
con una camara profesional o de calidad de aficionado serio. Cada
fotografia debe contener una indicacion de la escala, un nombre
o numero que identifique el caso y una muestra del gris normal.
Debe incluirse en el informe de la autopsia una descripciéon de
la camara (incluido el “nimero de foco del lente” y la longitud
focal), la pelicula y el sistema de iluminacion. Si se utiliza mas
de una camara, debe dejarse constancia de la informacién que
identifique cada una de ellas. Las fotografias deben incluir ademas
informacién que indique qué camara tomé cada fotografia, si se
us6 mas de una camara. Debe dejarse constancia de la identidad
de la persona que tomo las fotografias;

ii.- Deben incluirse fotografias en serie que reflejen la progre-
sion del examen externo. Se debe fotografiar el cadaver antes y
después de desvestirlo, lavarlo o limpiarlo y de afeitarlo;

iii.- Complementar las fotografias de primer plano con
fotografias distantes o de distancia intermedia para permitir la

orientacion e identificacion de las fotografias de primer plano;

18 Las letras negritas son nuestras.



iv.- Las fotografias deben ser de amplio alcance y confirmar
la presencia de todas las sefiales demostrables de lesiones o en-
fermedad que se comenten en el informe de la autopsia;

v.- Deben retratarse las caracteristicas faciales de identidad
(después de lavar o limpiar el cadaver) con fotografias de un
aspecto frontal pleno de la cara y perfiles derecho e izquierdo de
la cara con el pelo en posicién normal y con el pelo retraido, en
caso necesario, para revelar las orejas;

()

¢) El examen externo, centrado en la busqueda de pruebas externas
de lesiones, es, en lamayoria de los casos, la parte mas importante
de la autopsia;

i.- Fotografiar todas las superficies, 100% de la superficie del
cadaver. Tomar fotografias en color, de buena calidad y enfocadas
con iluminacién adecuada;

()

vii.- Fotografiar todas las lesiones, tomando dos fotografias
en color de cada una, dejando en la etiqueta el nimero de identi-
ficacion de la autopsia en una escala que esté orientada en forma
paralela o perpendicular alalesion. Cuando sea necesario, afeitar
el pelo para aclarar una lesién y tomar fotografias antes y después
de lavar el lugar de las lesiones. Lavar el cadaver s6lo después de
haber recogido y guardado toda muestra o material que pudiera

proceder de un agresor.

Por su parte Vincent J. DiMaio,* en su Manual de Patologia

Forense, sefiala que si se va a documentar alguna huella de lesion

9 Vincent J.M. DiMaio y Suzzane E. Dana, Manual de Patologia Forense, op. cit.
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en algin caso con fotografias, éstas deben incluir ademas del

testigo métrico un testigo de color o cromatico.

Lo Que LA CNDH MOsTRO

Todas las fotografias mostradas (que fueron aproximadamente
40) en la Reunioén, carecian de datos del cuerpo al que le tomaron

las fotografias, asi como de testigo métrico y cromatico.

OBSERVACION

En las fotografias que fueron mostradas en la Reunién, se obser-
va que en ninguna de ellas se incluy6 testigo métrico (regleta) ni
cromatico (escala de colores). Porlo que al carecer de dichos ele-
mentos queda la duda del tamaiio real y de la coloracion también
real de las huellas de las lesiones que aparentemente presento el
cuerpo de la sefiora Ernestina Ascension. La CNDH no hizo la ob-
servacién al respecto en su momento, y ahora se tienen fotografias
de las que cualquier persona puede razonablemente dudar sobre
su utilidad en la investigacion del caso.

Lo anterior es relevante, pues la conclusién del patélogo
forense de la CNDH sefiala: “El margen anal en el radio de las 6
horas segin caratula de reloj, se encuentra sin alteraciones, lo
que permite corroborar que no hay reaccién inflamatoria ni infil-
trados hematicos como consecuencia de una penetracion anal” y,
por otro lado, al aceptar que no estuvo presente en la necropsia,
se infiere que dicha conclusion esta basada exclusivamente en la
observaciéon de fotografias que no retinen criterios internaciona-
les de validez, pues se reitera la falta de testigo métrico, testigo

cromatico, descripcién de la camara con que fueron tomadas



las fotografias, de la pelicula y del sistema de iluminacién. Al
no contar con datos de la averiguacion previa o el nombre del
cadaver también se puede poner en duda a quién corresponden
las fotografias tomadas. Tampoco se dice si las fotografias fueron
tomadas antes o después de haber lavado el cadaver.

Todo ello simplemente pone en duda la validez de tales fotogra-
fias y, en consecuencia, las conclusiones basadas exclusivamente

en la observacion de las mismas.

8. SOBRE LA LABOR DESARROLLADA
POR EL CRIMINALISTA

LO QUE DICE LA LITERATURA MEDICA

Vincent J.M. DiMaio® sostiene que algunas de las principales
obligaciones del patélogo forense en una necropsia médico legal

son, entre otras:

e Determinar la edad de las lesiones
e Documentar la presencia o ausencia de lesiones

e Interpretar o deducir como se produjeron las lesiones

Bernard Knight,?! respecto a las equimosis, las nombra magu-

lladuras y sefnala que:

20 Vincent J.M. DiMaio y Dominick DiMaio, Forensic Pathology, op.cit.
2l Bernard Knight, op. cit.
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Se deben a una lesién de los tejidos que dafia los vasos sanguineos
debajo de la superficie, permitiendo a la sangre inundar los tejidos de
alrededor. Muchas de las contusiones que se ven en la practica médica
se encuentran debajo de la piel, pero las contusiones profundas se
llegan a presentar en cualquier tejido u 6rgano (...) La sangre se fuga
por lo general de manera difusa, esparciéndose a lo largo de los planos
aponeurdticos, por lo que lalesién no reproduce por lo comun el patrén
del objeto causal. Hay una excepcion importante que se llama contusion
intradérmica, la cual es muy superficial y se encuentra inmediatamente
debajo de la epidermis en la capa superior de la dermis. Aqui podria
haber una muy buena correspondencia entre el objeto y el patrén; con
mucha frecuencia cuando la piel se aplasta, adquiere la forma del objeto,
por ejemplo el dibujo de una llanta en un accidente de transito, (...) con
el paso del tiempo, el moretén cambia de color debido a la degradacién
quimica de la hemoglobina. El espectro de cambio de color es azul, ver-
de, amarillo y, al final, se desvanece a un color normal de piel, aunque la
velocidad de estos cambios es muy variable. Es muy dificil disefiar un
cuadro de tiempo para catalogar los moretones de acuerdo a su color,
yaque incluso dos magulladuras en la misma persona toman diferentes
lapsos para su evolucion. En las personas jovenes y adultos en buena
condicion, los moretones evolucionan mas rapidamente que en toda
la gente mayor, quienes pueden retener moretones extensos por varios
meses (las equimosis pueden variar en su profundidad y extensién acor-
de a si el paciente es sano o toma farmacos que modifican la estructura
plaquetaria o la coagulacion).

En general los moretones pequefios en una persona de buena
condicién pasaran por el espectro de cambios en aproximadamente
una semana, aunque algunos han demostrado que se desvanecen en
72 horas. Los moretones extensos y profundos pueden tardar algunas

semanas en desaparecer, aun en nifios sanos.



Segin Bernard Knight?? la mayoria de las abrasiones (exco-
riaciones) son causadas por impactos tangenciales y oblicuos
con objetos romos o sin filo; todas las excoriaciones pueden ser
causadas ya sea por un objeto que golpea la piel o el cuerpo que
golpea una superficie inmévil. Los arafiazos también producen
este tipo de lesiones.

Vargas Alvarado? sefiala que para establecer la relacién entre

el trauma y el dano fisico se toma en consideracion:

a) La naturaleza del trauma, la cual se refiere a que, en su
caso, la violencia exterior debe ser en tiempo y circuns-
tancia apropiados para causar la lesion;

b) Lanaturaleza de la lesién, consiste en que el origen trau-
matico de la afeccién puede ser evidente, posible, dudoso
o imposible;

c¢) Concordancia de localizacién, se refiere a que la lesion
puede estar en el lugar donde el trauma actia directa o
inmediatamente o puede haber actuado a distancia;

d) Relacién anatomoclinica, la cual consiste en una sucesiéon
de sintomas o una vinculacién anatomoclinica suficiente
para explicar la produccion del dafio fisico;

e) Relacion cronolégica, se refiere al momento de aparicion
de la lesion inmediato y posterior al trauma,

f) Afeccion inexistente antes del trauma, es decir, que la le-
sién no existia antes de la contusion;

g) Exclusién de una causa extrana al trauma, es la con-

currencia de dos o mas causas en la produccion de lalesion,

2 Ibidem.
% Eduardo Vargas Alvarado, Medicina Legal, México, Trillas, 1999.

ANALISIS MEDICO DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR LA CNDH [l



CONTRADICCIONES Y RETRACTACIONES SOBRE LA VERDAD HISTORICA DE LOS HECHOS / CASO: ERNESTINA ASCENSION RosARIO [l

una es la causa directa y otra esta representada por una

predisposicion o por una complicacién que sobreviene.

Por su parte, Quiroz Cuarén® refiere que para establecer la

causalidad de las lesiones se hara con los siguientes criterios:

a) Anatémicos, por la relacion entre la zona afectada y la al-
teracion consecutiva;

b) Cronoldégico, por la relacién evolutiva entre la causa y el
efecto;

¢) Cuantitativo, por la relacion entre el factor traumatico
y el dano producido;

d) Dela continuidad sintomatica, demostrando la existencia
de los sintomas para las secuelas a distancia;

e) De exclusion, que elimine toda otra causa posible del daino

sufrido.

Lo qut AfFiRmMA LA CNDH

En la “Sintesis...” de la CNDH se afirma:

...cabe senalar que, si bien es cierto, en la exhumacion se encontraron
equimosis en regién frontal, brazos, region pectoral, térax posterior
y excoriaciones en pierna izquierda de la occisa, de acuerdo con el
estudio técnico cientifico elaborado por especialista en materia de
criminalistica de la CNDH, éstas corresponden a lesiones similares

a las producidas en maniobras de sujecion para su traslado y no de

2 Alfonso Quiroz Cuardn, Medicina Forense, México, Porrua, 2004.



sometimiento; en todo caso, fueron producidas a la agraviada con
motivo de ser cargada y trasladada a los distintos lugares para su

atencion médica antes de fallecer.

En la misma “Sintesis...”; el perito criminalista de la CNDH

llega a las siguientes conclusiones:

E. Con relacién a la zona equimética descrita en region frontal, 1a
misma muy probablemente fue producida en una caida anivel de
piso.

F. Conrelacién alazona equimoética descrita en region de torax ante-
rior, se puede establecer que la misma fue realizada en maniobras
intrahospitalarias de auxilio en una resucitacion.

G. Con relacion a las zonas equimoéticas descritas en miembros
superiores y mama derecha, las mismas fueron producidas al
realizarse maniobras para su traslado.

H. Conrelacion alas zonas excoriativas descritas en pierna izquierda,
las mismas fueron producidas por la vegetacion propia del lugar
al realizar las maniobras de traslacion o deambulamiento por su

propio pie.

A continuacién se transcriben algunas preguntas y respuestas

que dio el criminalista de la CNDH, en torno a sus conclusiones:

Médico entrevistador: En una de sus conclusiones dice: “Con rela-
cién ala zona equimética descrita en la region frontal, la misma muy
probablemente fue producida por una caida anivel del piso”, ;en qué
se basé para llegar a esta conclusién?

Criminalista: Mira, dentro de las lesiones que se manejan al exte-

rior, quiero hacer hincapié que se ha manifestado que hacemos
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observaciones como peritos, ;jqué quiere decir eso? Ver detallada y
precisamente alguna lesion, algin objeto o cualquier cosa al exterior;
no es lo mismo que ver las cosas, nos basamos en observaciones no-
sotros. Cuando vemos la lesién que presenta al exterior, que presen-
ta la sefiora Ernestina en la region frontal, ;si? Y teniamos en el
antecedente, el dictamen de la necrocirugia que era un hematoma,
vamos a hablar un poco de antecedentes, que no es observada cuan-
do le hacen la exhumacién (segunda necropsia) y le hacen el estudio
médico de esa region, ;vamos bien? Cuando esta persona, debido a
todos los antecedentes que se han mencionado, que he vertido en la
investigacion de la CNDH con relacién al estado fisico que ella pre-
sentaba, aunado a la observacion del lugar de los hechos, no sé si
ustedes conozcan el lugar de los hechos. Bueno, el lugar de los he-
chos donde ocurrié el evento, donde se encontrd, el lugar de los
hechos, donde se encontro a la sefiora Ernestina, en la loma donde
hay una pendiente de 30 grados aproximadamente de inclinacion,
donde el piso esta lleno de hojarasca, donde el piso esta lleno de gran
cantidad de ramas de distintas longitudes y de distintos calibres y
presenta grandes cantidades de hundimientos, no es un piso firme
que pudiera o permitiera deambular con seguridad. La sefiora Ernes-
tina fue localizada a 15 metros de la cima de la loma hacia abajo
aproximadamente, si no tienes una precaucion al caminar por esa
zonay si ti no tienes el debido cuidado de caminar por esa zona, y a
todos nos ha pasado, te puedes caer, te puedes resbalar; si consideras
que probablemente en el momento del deambulamiento pierde el
equilibrio y se proyecta hacia el frente y se golpea con cualquier
objeto que se encuentre alrededor, que tiene unas caracteristicas de
consistencia firme, bordes no cortantes.

Médico entrevistador: ;En qué se basé para llegar a la conclusion:

“con relacién a la zona equimética descrita en la region de térax



anterior, se puede establecer que la misma fue realizada con manio-
bras intrahospitalarias de auxilio en resucitacion”?

Criminalista: Si, mira, tenemos el antecedente, y médicamente
informado en el Hospital Regional de Rio Blanco, que Ernestina
presenta un paro cardiorrespiratorio y se le prestan maniobras de
auxilio para poder volver a darle vida a la persona, que recupere su
ritmo cardiaco y su ritmo respiratorio. Cuando las maniobras que se
realizan son realizadas con una fuerza mayor, excesiva, que vence
laresistencia de los tejidos 6seos de esta zona, 1o que produce es una
fractura de los arcos costales y de la region esternal, aunado que para
ejercer las maniobras de resucitacion se necesita ejercer una presion
considerable de laregion sobre la cara anterior del térax, nos produce
una equimosis al exterior. Entonces, ;qué tenemos? Una correlacion:
un masaje cardiaco al exterior, en laregién de cara anterior de térax,
que se corrobora la observacion, en este caso, de la exhumacion del
cuerpo, como fracturas de arcos costales, mismas que son descritas
en el dictamen de necrocirugia también.

Médico entrevistador: La que sigue dice: “Con relacién a la zona equi-
moética descritas en miembros superiores y mama derecha, las mismas
fueron producidas al realizarse maniobras para su traslado”.
Criminalista: Maniobras para su traslado. Tenemos el antecedente
por parte de personas que prestaron el auxilio a la sefiora Ernestina
en el lugar de los hechos, que la misma no podia levantarse por su
propio pie. Primeramente fue sentada y posteriormente intentaron
levantarla. Volvamos otra vez al lugar de los hechos; tenemos una
pendiente inclinada de 30 grados, con una persona, en este caso,
disminuida de sus funciones fisicas, con antecedentes de enfermedad,
como ya se ha corroborado. La factibilidad de que uno pueda ascen-
der sobre una ladera con este tipo de suelo y hojarasca, que es alta-

mente resbaladizo y peligroso, si tuviera por necesidad que ayudarla
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para poderla subir a la loma. Al momento en que se le auxilia para
subir a la loma, a una persona que vamos a considerar que tenia 73
afos y estaba desvanecida, que tiene pocos movimientos de locomo-
cion, entonces lo que se presta es como nosotros podemos ayudar a
nuestros ancianos: uno a cada lado para ofrecerle mayor apoyo, su-
jetandola en este caso con una mano a la altura del brazo y alo mejor,
probablemente, con la otra mano el apoyo a las manos. La lesién que
presenta en la mama, también es producida en una maniobra de
auxilio, porque primeramente tratan de alzarla, cargandola, colo-
candose una persona en la espalda y otra persona sujetandole los
pies. Consideremos también que estas personas no utilizan algin
sostén que le pueda tener cierta firmeza con respecto a sus glandu-
las mamarias, entonces, al hacer un movimiento, con una maniobra
de auxilio, y si la mama derecha se encuentra desplazada o latera-
lizada hacia el exterior y se realiza una maniobra rapida de auxilio,
muy probablemente sin la intencién de lesionar esta zona, muy
probablemente la golpearon y fue la produccion de la equimosis en
esta region.

Médico entrevistador: Senor, finalmente la tltima dice: “Con relacion
a las zonas excoriativas descritas en pierna izquierda, las mismas
fueron producidas por la vegetacion propia del lugar, al realizarse las
maniobras de traslacion o deambulamiento por su propio pie”.
Criminalista: Consideramos que la sefiora Ernestina llegd por su
propio pie al lugar donde fue encontrada. Aqui, en esta proyeccion te-
nemos desde la comunidad de Soledad Atzompa, hacia el lugar donde
fue encontrada. Por esta parte dijeron los vecinos que fue encontrada
la sefiora Ernestina. Podemos ver que existe gran deforestacién y aqui
podemos ver el apilamiento de madera, ya que la comunidad se dedica
alatala de arboles y la transformacion de madera para aprovecharla

en muebles, hechos en la misma region y poderlos vender para su



sustento. Podemos ver en esta zona -y que esta circulada—1a probable
donde los vecinos encontraron a la sefiora Ernestina y veamos, esto
de la comunidad Soledad Atzompa. Tenemos caminos en este lugar,
son caminos rurales, no se han compactado, no estan asfaltados, son
caminos rurales de tierra suelta debido a la orografia que presenta el
lugar; son pendientes muy pronunciadas, tenemos piedras, también
tenemos en este lugar que hay muchas curvas, porque no son caminos
trazados por camineros, son caminos hechos por sendas rurales y,
posteriormente hechos para transito de vehiculos y vemos a ambos
lados del camino, gran cantidad de vegetacion propia del lugar. Noso-
tros ascendemos por esta parte hacialalomay donde esta seiialando
esta flecha, se encuentra este camino que crearon exprofesamente
para sacar troncos del lugar.

Como podemos ver aqui, la gran cantidad de ramas que tene-
mos en el piso, totalmente seca; la vegetacion totalmente seca; y a
ambos lados, aqui podemos ver troncos cortados, y esta vegetacion,
si ti no tienes cuidado al desplazarte, te puedes arainar con alguna
rama que esté saliente, con alguna punta saliente. ;Por qué es esto?
Porque ésas se encuentran ligeramente salientes del camino, y pu-
dieron haber causado estas lesiones que son basicamente excoria-
ciones de tipo lineal. Se puede considerar y establecer que al
momento de deambulacion por esta zona, que no es una zona total-
mente lisa, sino que es muy irregular y rural, se produjeron estas
excoriaciones, cuando ya estaba haciendo sus movimientos de deam-
bulacién; probablemente cuando cuidaba sus borregos, a llevar
pastar, y mas si vas con las piernas libres la probabilidad de que ti
puedas tener alguna lesién, en este caso, como excoriaciones o algu-

na lesién como una equimosis, es en muy alto grado.
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OBSERVACION

Como se puede ver, el patélogo forense de la CNDH no se pro-

nuncio por:

e Determinar la edad de las lesiones
e Documentar la presencia o ausencia de lesiones

e Interpretar o deducir como se produjeron las lesiones

No lo hizo, porque el jefe del patélogo forense de la CNDH
no lo envié como observador a la segunda necropsia, en lugar
de ello, encargé al perito en criminalistica determinar cémo se
produjeron las lesiones.

Respecto a las conclusiones del criminalista, se observa que
este perito parte de la exclusiva suposicion de lo que pudo haber
sucedido, pero sin aportar ningiin dato clinico que apoye sus con-
clusiones, pues asi como afirma que la equimosis en la frente es
probable que se pudo haber producido por un golpe en una caida,
también se podria decir, sin sustento alguno, que en un momento
dado al estar volteando la cabeza la sefiora Ernestina hacia arriba
le cay6 un palo, o que al entrar a su casa se peg6 con un objeto
romo que estaba mal puesto, y asi se podrian inventar infinidad de
supuestos sin sustento alguno.

Para establecer el mecanismo especifico de produccién de
las lesiones, lo que se debe conocer es lo que mencionan Vargas
Alvarado y Quiroz Cuarén (arriba mencionados), es decir, se debe
conocer cuando menos la naturaleza del trauma, la naturaleza de
lalesién, la concordancia anatomo-clinica, la relacién cronoldgica,
el conocimiento de que no existia lesion previa, la exclusién de

una causa extrana y la de la continuidad sintomatica; como nada



de lo anterior conocié el criminalista, se puede afirmar que sus
conclusiones no pasan de ser meras especulaciones sin sustento
médico-clinico alguno.

Lo mas que se puede llegar a concluir, cuando se descono-
cen los datos mencionados en el inciso anterior, es establecer el
mecanismo general de produccion de la lesion, partiendo del tipo
de lesion de que se trate, por ejemplo, en el caso de las equimosis
(moretones) éstas pueden ser producidas por golpes, opresiones,
sugilaciones (conocidas como chupetones), que generan salida de
sangre de sus conductos normales y producen la equimosis; en el
caso de las excoriaciones (conocidas como raspaduras) las produce
un mecanismo general mediante golpes tangenciales y oblicuos con
objetos romos, ya sea por un objeto que golpea la piel o el cuerpo
que golpea una superficie inmaévil.

Por todo lo anterior, se puede afirmar que las conclusiones a
las que lleg6 el criminalista estan basadas en meras especulaciones
o suposiciones sin apoyo en datos clinicos. No basta la observacién

para llegar a conclusiones validas en medicina.

9. RESPECTO AL DESCARTE
DE UN TRAUMATISMO ABDOMINAL

LO QUE DICE LA LITERATURA MEDICA

Vincent J. DiMaio® sefiala que probablemente debido a la natura-

leza absorbente y compresible de la pared abdominal, asi como

% Vincent J.M. DiMaio y Suzzane E. Dana, Manual de Patologia Forense, op. cit.
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a la presencia de ropa o vestimenta en el momento de recibir un
trauma, si es posible que haya casos con dafios incluso masivos
de lesiones viscerales y no haya huellas de lesiones en la pared
abdominal.

Vargas Alvarado? en su libro Medicina Legal refiere que:

...en todos los casos de trauma mecanico el dano es causado por la
transferencia de energia de un objeto externo en movimiento hacia
los tejidos. El cuerpo absorbe esta energia, ya sea por elasticidad de
sus tejidos blandos o por la rigidez de su estructura 6sea. Cuando la
intensidad de la fuerza aplicada excede la capacidad de los tejidos
de adaptarse o de resistir, se produce la huella de la lesion. La inten-
sidad de la energia aplicada sigue la ley fisica de la energia cinética,
segun la cual es directamente proporcional a la masa del agente o
arma, y directamente proporcional al cuadrado de la velocidad del
impacto, e inversamente proporcional ala aceleracion de la gravedad
(...). Otro factor importante relacionado con el dafio es el area sobre
el cual se descarga la energia; el dafio sera mayor en la medida en la
que el area sea mas pequena. La energia mecanica excesiva puede
causar compresion, traccion, torsién y tensiones tangenciales y
de palanca. El dafo resultante depende, por una parte del tipo de
trauma mecanico y, por otra, del tipo o la naturaleza del tejido que
constituya el blanco. Asi, en una compresion el misculo puede sufrir
poco daio, mientras que el pulmon o el intestino pueden lacerarse.
Conforme la transferencia de energia sea retardada o distribuida
sobre un area mas grande, menor sera la intensidad de la fuerza

aplicada a los tejidos en la unidad de tiempo. El resultado es similar

% Eduardo Vargas Alvarado, op. cil.



si el cuerpo se desplaza en la direccién del agente traumatizante,
ejemplo de ello es el boxeador que ante un golpe echa el cuerpo hacia
atras, de este modo, prolonga el tiempo en que se produce la trans-

ferencia de energia.

Carlos Molina?” seiala que los traumatismos cerrados son
aquellos en los que el agente vulnerable (rodillazos, puiietazos,
codazos, entre otros), no produce solucién de continuidad de la
piel y el contenido abdominal no se pone en contacto con el exte-
rior. En las contusiones profundas el agente vulnerante lesiona
las visceras al prensarlas contra el plano resistente de la columna
o produce desgarro por traccion de mesos y pediculos, si la vio-

lencia actia en sentido tangencial.
Lo QuE seNaLA LA CNDH

Cuando la Dra. Susana Thalia Pedroza, segunda visitadora general
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, le pregunté
al Dr. Marcos Pérez Gémez, perito médico internista de la CNDH,
sobre la posibilidad de que la supuesta trombosis fuera originada

por un traumatismo, éste contesto:

No, es muy dificil que haya otra causa. Vimos si traumatismos podian
producir este problema. Un traumatismo, lo que puede producir es
una hemorragia localizada, a 1o mejor un estallamiento de visceras,
pero para que deje un golpe hacer, tiene que haber un hematoma

externo, alguna huella de traumatismo importante.

27 Carlos Molina Osorio, Traumatologia, México, Francisco Méndez Cervantes
(ed.), 1975.
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OBSERVACION

Como se observa, lo que senala el Dr. Marcos Pérez Gémez es falso,
ya que la literatura médica mencionada refiere que si es posible
que un traumatismo como puede ser un rodillazo, un codazo, pu-
fietazos o patadas en abdomen, produzca estallamiento de alguna o
varias visceras abdominales, sin que necesariamente se produzcan
hematomas externos, como lo sefiala el perito médico de la CNDH,

Marcos Pérez Gomez.

10. RESPECTO A LA CARDIOMEGALIA

Lo QUE DICE LA LITERATURA MEDICA

El diccionario médico® dice: “cardiomegalia (del gr. kardia, corazoén,

y megas, megalos, grande), hipertrofia del corazén”.
Lo QuE pice LA CNDH

En la “Sintesis...” de la CNDH se afirma: “Asimismo, a pesar de
que en la primera necropsia se establecié que se habian localizado
signos de cardiomegalia, asi como de infarto agudo al miocardio
antiguo, se evidencié que ni siquiera se habia llevado a cabo el
estudio del corazén”.

Durante la Reunion el Dr. Fernando Cervantes Duarte, médico

forense de la CNDH, senalo:

2 E. Dabout, op. cit.



Perdén, ellos (los médicos de Veracruz) hicieron los cortes y ustedes
pueden ver la segunda necropsia, pero no dicen absolutamente que no
se habia cortado, que no se habia estudiado; nos hablan en un momento
de que hubo un infarto agudo al miocardio antiguo en la necropsia y

en la segunda vemos que es un corazoén normal.

En la misma Reunién, ante la pregunta de si se pesé y midi6é
el corazon, el Dr. Fernando Cervantes Duarte expresé: “No se
pesaron. Ningun érgano se peso y usted lo dice muy bien doctor,

ni se midieron”.

OBSERVACION

Como se puede apreciar, la cardiomegalia es el aumento del ta-
maifio del corazén por hipertrofia. Para una mujer de 1.60 metros
el peso promedio normal del corazén es de 233 a 293 gramos. En
este caso, la CNDH no fue capaz de prever que era importante
tener una bascula para pesar los 6rganos y una cinta métrica para
medirlos, por lo que de ninguna manera la CNDH puede descartar

la existencia de la cardiomegalia.

I I. SOBRE LA PRIMERA CONCLUSION
DE LA MEDICA ESPECIALISTA EN DELITOS SEXUALES
Y LA MEDICA CIRUJANA, AMBAS DE LA CNDH

LO QUE SENALA LA LITERATURA MEDICA

Vargas Alvarado, en Medicina Legal, senala que “los c6digos mo-

dernizados, como el mexicano, amplian el concepto para admitir
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como violacién la introduccién por via vaginal o anal de cualquier

elemento o instrumento distinto al miembro viril”.

Lo quE pice LA CNDH

En la primera conclusion la perita médica especialista en delitos
sexuales y la médica cirujana concluyeron que “no existen altera-
ciones ginecolégicas y proctolégicas producidas por la penetraciéon
no consentida de un objeto romo de didmetro mayor a los orificios

vaginal y anal”.

OBSERVACION

Laviolacién no es un concepto o diagnéstico médico, es un concep-
to juridico que alude a un tipo penal; en consecuencia, los médicos
no cuentan con los conocimientos técnicos, a menos que hayan
estudiado también la licenciatura en Derecho, para determinar si
una persona fue violada o no. Lo que en todo caso le podria corres-
ponder al médico es determinar en casos de supuesta violacion,
entre otros, si la persona presuntamente violada presenta datos
clinicos que sean compatibles con penetracién de objeto romo en
vagina o en ano.

En lugar de ello, lo que frecuentemente sucede en nuestro
pais, en materia de dictamenes periciales médicos sobre presuntos
delitos de violacion, es que de manera casi canénica concluyen
si hubo o no penetracion de un objeto romo de diametro mayor a
los orificios vaginal y anal. Sin embargo, en dichos dictamenes no
se dice, invariablemente, cuanto mide el diAmetro de los orificios
vaginal y anal. En este caso, una conclusion fue que no existen

alteraciones ginecolégicas y proctolégicas producidas por la



penetracién no consentida de un objeto romo de didmetro mayor
a los orificios vaginal y anal. En ninguna parte de la “Sintesis...”
se dice cuanto mide el diametro mayor de los orificios vaginal y
anal, y tampoco se menciona a qué se refieren con una penetracion
no consentida, pues es conocido que cuando la amenaza moral
es grave, la persona puede no oponer resistencia fisica a la pe-
netracioén y no por ello quiere decir que haya sido consentida
dicha penetracion.

En este caso, sin duda hubo penetracién vaginal y anal, que
seguramente no constituiria delito, pues una médica del Hospital
en Rio Blanco refiere que realizé tacto vaginal y anal y ello no
dejan de ser penetraciones; ademas también se habla de que se
hizo un lavado en genitales y se colocé una sonda uretral. La CNDH
no explica por qué estas maniobras médicas no las considera pe-
netraciones, aun cuando si lo son, aunque no sean punibles por
ser por motivos médico-diagnésticos paralo cual se debe obtener

el consentimiento informado.

12. OPINION DE MEDICOS ESPECIALISTAS

A continuacién se presentan las observaciones que hicieron varios
médicos especialistas a la exposicién realizada por los peritos mé-
dicos de la CNDH, el 2 de mayo de 2007 alas 17 horas en el mezani-
ne de la CNDH, a las diputadas federales Alliet Bautista y Valentina
Batres y sus auxiliares, cuya audiograbacion obra en poder de la

diputada Alliet Bautista y de la propia CNDH.
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El Dr. Fernando Cervantes Duarte, médico forense de la CNDH,
manifesté: “Esto si licenciado, la sefiora fue incluso golpeada, esto
fue en un momento dado las livideces cadavéricas, esto (sefiala a
las fotografias que se estaban proyectando en la pantalla), pero no
hay maniobras de sujecion de muslos para poder en un momento
decir que a la sefiora la abrieron (de las piernas). No lo hay, éstas
son las Unicas que encontramos en miembros inferiores que son
tres excoriaciones. La siguiente (se refiere a que pasen la diaposi-
tiva que sigue), la anterior por favor, es muy importantes mencionar
y que veamos los acercamientos en un momento que ustedes lo
quieran ver, que no hay excoriaciones en rodillas, lo mismo en codos.
No los hubo.”

Opinién del médico angiélogo consultado: “El Dr. Cervantes no
explicé por qué afirmoé que la mancha violacea que se veia en la
parte anterior de uno de los muslos corresponde a una lividez y no
auna equimosis. Tampoco explicé por qué se encontré esta supues-
ta lividez en la parte anterior del muslo y no en la parte posterior,
ya que, como se sabe, las livideces se forman en las partes declives
del cuerpo; lo mas 16gico es que las livideces se encontraran en la
parte posterior del muslo por declive y al estar el cuerpo en decu-
bito (acostado) dorsal (sobre la parte posterior del cuerpo)”.

“Tampoco se mostré fotografia alguna en la que se hubiera reali-
zado la incision para documentar que efectivamente se trataba de
una lividez y no de una equimosis.”

Respecto al tema del traumatismo craneo-encefalico, en su expo-
sicion el Dr. Fernando Cervantes Duarte, médico forense de la CNDH,
refirié: “...esta es la béveda o calota del craneo, esto es en la exhu-
macion (segunda necropsia), y aqui se estan retirando las meninges,
aqui estd, en este momento se estan retirando sin evidencia de le-
siones”.

Ante la pregunta realizada por una diputada federal de que si es
necesario que haya lesién anatémica en craneo para que pueda
diagnosticarse traumatismo craneo-encefalico, el Dr. Cervantes
Duarte senalo: “Mire, no necesariamente tiene que haber una lesién
en craneo, la podemos observar en el cerebro o encéfalo, pero el
gran pero de aqui, es que nunca se estudi6 el encéfalo o cerebro,
no se corto [el cerebro]. Ustedes lo ven que lo estd sacando en una
de las primeras fotos, pero no lo estudio, lo sacé y ahi lo dejo, no
esta descrito en la necropsia y cuando platicamos con el médico,

En opinién del médico neurocirujano consultado: la forma mas
sencilla de confirmar o descartar una fractura o una luxacién es
mediante radiografias o, en su caso, de tomografias o resonancias
magnéticas o ultrasonografias. Otra manera de demostrar y do-
cumentar las fracturas y luxaciones en un cadaver es mediante la
diseccién completa de cada uno de los huesos en cuestion: este
método, sin embargo, no es muy recomendable por la dificultad de
separar las partes blandas y cartilaginosas de los huesos.

En el paciente, sin duda que el método idéneo para diagnosticar
o descartar fracturas, luxaciones, esguinces y traumatismos craneo-
encefalicos es mediante la propedéutica clinica que incluya la toma
de radiografias.

Por otro lado, en el caso de cadaveres, no hay manera de descartar
totalmente que haya existido traumatismo craneo-encefalico, en virtud
de que en este tipo de traumatismos hay casos que se pueden
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el médico me dijo: ‘Bueno, es que no lo corté’. Esto [refiriéndose al
cerebro] esta cubierto en un momento de muchas estructuras ana-
témicas. El [doctor Mendizabal, quien realizé la primera necropsia]
nos menciona que hay una fractura en el pefiasco del lado derecho,
en estas fotografias que les comenta la Dra. Susana Thalia [segunda
visitadora general, CNDH], podemos observar que nunca retiré ni
limpio la base del craneo, esto [el craneo] lo que se observa es en
la exhumacion [segunda necropsia] y aqui ya lo podemos observar
que no hubo ningun tipo de lesion. [...] Yo nada mas quiero decirle,
que si yo veo un documento en donde me dicen que hay traumatis-
mo craneo-encefalico y no se describe absolutamente nada, le debo
de creer, porque cuando le preguntamos [al médico que realiz6 la
primera necropsia] cudl habia sido la luxacion, fractura de las vér-
tebras cervicales, el sefior [el médico que realiz6 la primera necrop-
sia] nos contest6: ‘es que no tengo rayos X en los ojos’. Bueno, si
no los tienes qué bueno, ;qué maniobras hiciste en un momento
dado para llegar a la [conclusion médica de] luxacion y fractura?
No las hubo. Descubrimos en la exhumacion [segunda necropsia],
que no, nunca diseco la zona, nunca la disecé y nos habla de una
luxacion. [...] Yo le puedo decir que si diputada, y que puedo ahi
meter las manos al fuego para decir que no lo hubo [traumatismo
craneo-encefilico], porque desde el primer momento, faltaba en
primero las lesiones externas y a la revision no habia absolutamen-
te nada. [...] No hay duda de que esta seiora [Ernestina] recibi6,
no recibié un traumatismo craneo-encefalico, ni luxacion ni fractu-
ra de vértebras cervicales. Hablando tnicamente y exclusivamente
de este tipo de lesiones”.

presentar sin que se hayan producido lesiones anatémicas demos-
trables; es decir que mediante cualquier estudio que se haga no se
va a obtener una imagen que demuestre que haya una lesion visible.
Incluso pueden presentarse traumatismos craneo-encefalicos que
producen la muerte sin dejar huellas anatémicas de lesiones, un
ejemplo de ello pueden ser algunos casos de contusion.

En el caso que se analiza no es factible descartar que la sefiora
Ernestina haya tenido un traumatismo craneo-encefalico; aunque
tampoco esta documentado que haya existido tal traumatismo. Las
radiografias hubieran demostrado facilmente si existia alguna lesion
anatémica que confirmara el trauma craneo-encefalico. Es dificil
pensar que no se hayan tomado las providencias necesarias para
tomar radiografias.
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Al preguntarle al Dr. Cervantes Duarte, médico forense de la CNDH,
si le tomaron radiografias a la senora Ernestina, respondi6: “Ellos
[médicos del hospital de Rio Blanco] le tomaron radiografias; ellos
les tomaron radiografias las cuales eso si y se lo digo, nunca las
vimos. Si se les tomaron en el hospital de Rio Blanco, al parecer,
pero nunca vimos esas radiografias que estaban en poder de la
Procuraduria. Bien”.

En virtud de que la CNDH, a través de sus médicos, si tuvo conoci-
miento de que le tomaron estudios radiograficos a la senora Ernes-
tina, era mas que obligado que los médicos observaran dichas
radiografias. No revisar las radiografias fue una grave omision.

El Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez, patologo forense de la
CNDH, en su exposicion refirio: “Bien, la correlacion clinica patol6-
gica en relacién a la paciente o la occisa Ernestina Ascension es la
siguiente: la paciente cursaba con una obesidad, asi también con
sedentarismo, ustedes pueden decir que la sefiora caminaba por la
sierra, pero es diferente hacer el ejercicio que se hace al correr, etc.,
entonces de cualquier forma se llama sedentarismo asi como una
dieta de carbohidratos, azicares, refrescos; lo que sea, esto es la
obesidad, la lleva hacia una enfermedad ateromatosa, ;qué quiere
decir enfermedad ateromatosa? Es grasa en las arterias; grasa en las
arterias, que conforme va pasando el tiempo y se va haciendo méas
crénico se convierte o se transforma en aterosclerosis, es decir, se
calcifican estas placas de ateroma (...)".

El patdlogo forense de la CNDH afirma que la sefiora Ernestina tenia
obesidad, sin embargo, no esta documentado su peso, talla, peri-
metro abdominal o algin otro dato antropométrico, de los que se
pueda inferir la supuesta obesidad. Luego entonces, la CNDH por
medio de su patélogo forense no puede sustentar que la senora
Ernestina haya sido obesa.

El mismo patdlogo forense de la CNDH también afirma que la se-
nora Ernestina era sedentaria porque no hacia ejercicio como correr,
lo cual no es correcto, pues el sedentarismo (que quiere decir estar
sentado) implica que la persona realiza sélo actividades que no
requieren esfuerzo fisico. En el caso de la sefiora Ernestina, ademas
de ayudar alas actividades del hogar, sacaba a pastorear sus ovejas,
para lo cual se tenia que desplazar en una orografia accidentada.
Por ello, no se puede decir que la sefiora Ernestina era sedentaria.
También refiere el patélogo forense de la CNDH, sin estar docu-
mentado que la senora Ernestina ingeria azicar y refrescos y
que por ello, insiste el pat6logo de la CNDH, la sefiora era obesa,
y que ello lleva a la enfermedad ateromatosa, cuando es bien
conocido por los médicos que la enfermedad ateromatosa es
parte del proceso natural de envejecimiento de las personas; que
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es acelerado y exacerbado por la alimentacion rica en grasas satu-
radas o por patologias hereditarias.

Se observa que el patélogo forense de la CNDH inventa datos cli-
nicos con la finalidad de acotar un cuadro fisiopatolégico que ex-
plique la muerte de la sefiora Ernestina.

Por otro lado, es falso lo que afirma el patélogo forense de la CNDH
cuando sostiene que la enfermedad ateromatosa, conforme va pa-
sando el tiempo y se va haciendo mas crénica se convierte o se
transforma en aterosclerosis, es decir, se calcifican estas placas de
ateroma, ya que, como se dijo antes, la aterosclerosis es un proceso
natural de envejecimiento que tiene relacion con algunos factores
de riesgo como el sobrepeso, el tabaquismo, la hipercolesterolemia
y el sedentarismo, entre otros; ello es diferente a decir que es por la
ingesta de carbohidratos o azicares.

El Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez, pat6logo forense de
la CNDH, en su exposicion refirio: “Entonces, asimismo, se van
formando los extractos de las placas de ateroma y se van calcifi-
cando los mas profundos, esto lo lleva a una insuficiencia vascular
principalmente de miembros inferiores, como ya vieron en una de
las fotografias; a su vez, esta insuficiencia vascular de miembros
inferiores lo complicay es cuando empieza con hipoxia, que corres-
ponde a la falta de oxigeno, los eritrocitos son los que nos dan
oxigeno en todo el organismo, si no hay eritrocitos suficientes, y
circulacion suficiente, empieza a caer lo que se llama hipoxia, esto
lo complica con una isquemia que es una pérdida o falta de oxigeno,
con mayor razon y que empieza haber lesion celular ya en los tejidos.

El hecho de que un paciente presente ya sea insuficiencia venosa
o curse con insuficiencia arterial en miembros inferiores, no quie-
re decir que se pueda inferir que ambos tipos de pacientes tengan
hipoxia. Por ello se puede afirmar que es falso lo que afirma el
patologo forense de la CNDH cuando sefiala que la insuficiencia
vascular de miembros inferiores lo complica y es cuando empieza
con hipoxia.

También es totalmente falso que la trombosis mesentérica
provenga de una insuficiencia vascular de miembros inferiores.
No hay vias circulatorias para que una trombosis mesentérica
sea consecuencia de una insuficiencia vascular de miembros
inferiores.
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A su vez, esto lo lleva a una trombosis; esta trombosis principal-
mente en las arterias mesentéricas”.

Por cierto, el patélogo refiere reiteradamente la existencia de una-
trombosis mesentérica, sin embargo, nunca aclara si es arterial o
venosa. Se podria inferir que habla de una trombosis arterial porque
menciona la aterosclerosis, sin embargo, hubiera sido adecuado
que lo aclarara.

El Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez, pat6logo forense de
la CNDH, en su exposicion refirio: “Las arterias mesentéricas pro-
vienen del tronco celiaco. Bueno, el doctor [Rivera] lo debe conocer
perfectamente. Esta [sefiala la fotografia que se proyectaba en la
pantalla] principalmente proviene de la arteria mesentérica superior,
como fue en este caso; si esta arteria mesentérica superior irriga lo
que es el intestino delgado y parte del intestino grueso, como vamos
aver mas adelante, en la fotografia se ve perfectamente la isquemia
y la zona de hemorragia del segmento del trayecto intestinal”.

Es totalmente falso que las arterias mesentéricas provengan del
tronco celiaco. Las arterias mesentéricas provienen directamente
de la arteria aorta. Para corroborar esto basta revisar cualquier buen
libro de anatomia humana.

Es muy dificil que en una fotografia se pueda ver la isquemia
vascular, pues cuando se da este tipo de eventos isquémicos, lo
unico que se podria ver es los tejidos afectados por la isquemia
palidos, ya que éstos tienen muy pobre contenido sanguineo, lo cual
da la coloracién a los tejidos vivos.

El Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez, pat6logo forense de
la CNDH, en su exposicién refirié: “Entonces, lo que ustedes estan
observando [en la fotografia] es lo que se llama asas intestinales o
intestino delgado, el estémago ya se los mostro el Dr. Cervantes
como estaba, era una bolsa llena de un material hematico, éste, que
aproximadamente ni siquiera se cuantifico eso alla, seria un litro o
poquito menos de un litro. Entonces estas asas intestinales empie-
zan ya a tener el sufrimiento por la falta de oxigeno y a esto se le
llama isquemia intestinal. La [diapositiva] que sigue por favor”.

“Aqui vemos una asa intestinal que ya empieza a tener lo que se
llama necrosis, es decir, necros quiere decir muerte, se esta mu-
riendo el tejido. Esta zona ya se estd muriendo antes de que em-
piece a morirse todo lo demas porque se empieza a necrosar. Aqui

Es totalmente falso que una asa intestinal se vea rojo brillante
cuando esta en curso un proceso isquémico (falta de oxigeno en el
tejido porque no le llega sangre oxigenada) ya que precisamente la
isquemia conlleva que el tejido esté palido y frio, y no con una co-
loracion rojo brillante. De hecho, cuando se opera un intestino con
una lesion mesentérica vascular para determinar el area de isquemia
se va oprimiendo con el dedo para constatar la velocidad del llena-
do capilar y conocer hasta dénde se va a quitar el tejido dafiado por
la isquemia vascular.
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tenemos otra imagen de las asas intestinales que estan rojas. Si
ustedes comparan la coloracion, éstas todavia no estan con isquemia
0 empiezan con isquemia, sin embargo, éstas son rojas brillantes,
que son las zonas mas isquemicas de la trombosis mesentérica.”

Ante la pregunta de cudl fue la causa de la muerte el Dr. Carlos
Alejandro Hernandez Gonzalez, patdlogo de la CNDH, manifesto:
“No, la causa de muerte no fue la aterosclerosis. El inicio de las
patologias croénicas, la aterosclerosis no puede matar doctor, lo que
mata es la complicacion de la aterosclerosis, que es una trombosis
cuando se desprende un fragmento de esa placa de ateroma que
circula por todo el organismo y, cuando encuentra un vaso sangui-
neo de menos calibre que lo que va circulando, entonces a eso se
le llama infarto o embolia, dependiendo de donde caiga, si es en el
corazon, en las arterias coronarias, se llama infarto cardiaco o al
miocardio; si es en sistema nervioso central o cerebro se llama in-
farto cerebral, dependiendo del vaso que toque”.

El desprendimiento de un fragmento de la placa de ateroma no es
una trombosis, seria en todo caso una embolia por ateroma, que
por cierto es un evento vascular muy poco frecuente.

Cuando, en raras ocasiones, se llega a desprender un ateroma de
la arteria aorta, lo mas frecuente es que se vaya por medio de la
circulacion a los miembros inferiores y no a las arterias mesentéri-
cas por la sencilla razén de que el ateroma sigue la via mas rapida
y recta, que en este caso es la de los miembros inferiores; es muy
dificil que un ateroma se vaya por las arterias mesentéricas por-
que dichas arterias forman un d&ngulo mas perpendicular en relacion
con la arteria aorta y es dificil que dicho ateroma se vaya por ahi.

Cuando, en raras ocasiones, el ateroma se desprende del corazon,
lo mas probable es que el ateroma se vaya hacia el cerebro y origi-
ne un cuadro clinico de embolia cerebral.

Por todo ello también se puede afirmar que es falso que los atero-
mas circulen por todo el cuerpo.

A todo lo anterior se debe agregar que no esta documentado que
haya existido el desprendimiento de un ateroma de alguna parte del
cuerpo de la senora Ernestina.
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El Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez, pat6logo forense de
la CNDH, en su exposicion refirié: “...la gastritis es una enfermedad
crénica, ;si?; puede ser superficial o puede ser profunda, ;si?; pue-
de sangrar o no sangrar, ;si?; la gastritis se puede presentar como
unareacciéon a cualquier alimento que sea irritante, ;si? o puede ser
la cronicidad por una enfermedad como un [palabra inaudible],
cualquier tipo de patologia ;si? Bueno, entonces alguna vez que la
complicacion de la gastritis es la tlcera gastrica, ,qué sucede? Si
la mucosa superficial de las células cilindricas, lo que cubre la
mucosa es el moco que se estd produciendo, cuando las células
cilindricas lo dejan de producir, se realiza inmediatamente la reac-
cién inflamatoria superficial, a esto se le llama gastritis superficial.
Entonces, si usted recuerda su histopatologia, cuando la curso,
existe la mucosa, la submucosa, la muscular. Entonces, si usted
recuerda, los vasos sanguineos gastricos se encuadran en la sub-
mucosa. Cuando la lesion gastrica lesiona la mucosa que es 1o mas
superficial y abarca hasta la submucosa, encuentran a su paso los
vasos sanguineos de bajito calibre. Si esto persiste, los vasitos de
bajo calibre se rompen y empiezan a sangrar y a esto se le llama
dlcera aguda. Cuando la ulcera se empieza a recuperar, el organis-
mo en forma natural empieza a producir tejidos coladgenos, los co-
lagenos son los que nos cubren las heridas, y empieza a tratar de
tapar esos vasos sanguineos que estan sangrando y a esto se le
llama ulcera crénica, que se hace como sacabocado, como cuando
van a la nieve que meten la cucharita y queda hueco, si lo has visto,
todos hemos comido, asi es la tlcera gastrica”.

El gastroenter6logo consultado sefnialé respecto a este punto que
es falso que la gastritis sea una enfermedad crénica ya que es bien
conocido que las gastritis pueden ser agudas o cronicas.

Con los escasos datos que se aportan, y en caso de que fueran
ciertos los resultados histopatolégicos realizados por el patélogo
forense de la CNDH, hasta donde se podria llegar a sugerir es que
probablemente se trataba de una anciana que tenia una gastritis con
posible sangrado por tlceras, probablemente por estrés.

Es de referir que la generalidad de los ancianos tiene atrofia ce-
lular con aplanamiento de la mucosa que es lo que caracteriza a las
gastritis crénicas.
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El Dr. Carlos Alejandro Hernandez Gonzalez, pat6logo forense de
la CNDH, en su exposicion refirié que las tlceras “provienen previa-
mente de la trombosis mesentérica al haber alterado la coagulacion,
y la trombosis mesentérica viene también de las ateromatosis y las
ateromatosis vienen también de la ingesta de grasas, de carbohi-
dratos y de todo eso, ésa es toda la secuencia o correlacion clinico-
patolégica”.

Es totalmente falso que la trombosis mesentérica por si misma
origine trastornos de la coagulacion. También es falso que las
ulceras sangrantes provengan de las trombosis mesentéricas.
Bueno, ;son las ulceras que provienen de las gastritis lo que con-
diciona la trombosis mesentérica o ésta da lugar a la aparicién de
las tlceras?

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesto: “Yo creo que vale la pena aclarar, porque aqui
hay una duda de tipo semantico; nosotros hemos oido hablar de
ulceras de estrés como si fueran producto de estrés de tipo emo-
cional. (...) Las ulceras de estrés, que nosotros llamamos médica-
mente, pueden llegar a producir un sangrado catastrofico; se derivan
siempre de un estado de choque previo, de un estado de choque,
hablemos otra vez y no es por semantica, un golpe sino un choque
es la pérdida de funcién cardio-circulatoria de cualquier tipo por
un infarto al corazoén, por una hemorragia. Lo que encuentra el
patélogo es isquemia y la isquemia se revierte con problemas de
coagulacion y comienza a sangrar, pero ahi no faltan plaquetas ni
nada de eso, es un estado de hipoperfusion, mala funcion circula-
toria, debido a una pérdida aguda de la capacidad cardiovascular
de circulacion”.

En opinion del gastroenterélogo consultado, hay abundante litera-
tura médica que habla de la existencia de ulceras gastricas por es-
trés, las cuales en ocasiones son agudas y muy sangrantes.

Es falso que la isquemia se revierte con problemas de coagulacion,
;eso quiere decir que cuando hay problemas de coagulacion de-
saparece la isquemia? o juna vez que desaparece la isquemia se
tiene problemas de coagulacion? Ambas posibilidades son médica-
mente absurdas.

Cuando se tiene, por ejemplo, una isquemia en una extremidad,
se puede abrir la arteria, se introduce un Fogarthy (catéter), se
suministra heparina (anticoagulante) directamente en la arteria
y se procede a destaparla; es decir, hay casos de isquemia que son
tratados con el apoyo de anticoagulantes.
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El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesto: “Nosotros queriamos hacer un estudio cole-
giado de todo ese tipo de documentos, los cuales constan en toda
la averiguacion que se tenia al respecto. Hicimos una revision tanto
de los expedientes como de las fotografias, ademas de los dictame-
nes de todos los especialistas. En forma colegiada se llega a un
proceso que se llama determinacion de un evento centinela, ;qué
es un evento centinela? Cuando hay alguna duda en cuanto al diag-
néstico o al tratamiento del padecimiento, llegando a esa duda se
utiliza una herramienta que la tiene muy bien determinada el IMSS,
que se llama manejo de la causa-efecto de un padecimiento para
llegar desde una causa hasta un efecto que puede ser la muerte o
una complicacién, etcétera. En forma colegiada se llegé a los si-
guientes diagnosticos: en primer lugar me llamé la atencién la
presencia de distension abdominal con insuficiencia venosa croni-
cay sin huellas traumaticas”.

Simplemente no hay relacién fisiopatologica entre la supuesta
distension abdominal y la insuficiencia venosa crénica.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesté: “...1a distension [sefiala la fotografia], nueva-
mente se corrobora la dermatitis que se ve mas y que nos habla de
insuficiencia venosa periférica y sin huella de lesion traumatica
evidente”.

Ningin médico serio se atreveria a demostrar un diagnostico de
insuficiencia venosa periférica con la pura observacién de una fo-
tografia, sin testigo métrico ni cromatico, en la que supuestamente
se ve una dermatitis, de la cual, ademas, no estian descritas sus
caracteristicas como: si esta en placas, si esta diseminada, si existen
huellas de rascado, tamaino, forma, localizacion perimaleolar, entre
otros, y que dicha dermatitis no esta debidamente diagnosticada.




Transcripcion de lo que se dijo en la exposicion

Observaciones realizadas por médicos especialistas

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion asevero: “...obviamente estas (fotografias) son (toma-
das) antes de que se practique la autopsia, aqui existe la dermatitis
por insuficiencia venosa, todos sabemos que a una paciente que
tiene insuficiencia venosa le cambia la coloracion de la piel en las
piernas, comienza a hacerse una dermatitis ocre o negra, la cual
empieza a tener cambios en la coloracion por la insuficiencia ve-
nosa’”.

Este médico nuevamente de manera temeraria trata de demostrar
un diagnéstico de insuficiencia venosa porque supuestamente ob-
serva una dermatitis en una fotografia.

Cabe hacer notar que cuando se habla de insuficiencia venosa se
refiere a la incapacidad funcional del sistema venoso para realizar
su funcién de retorno venoso sanguineo hacia el corazon. Es una
insuficiencia funcional que trae agregado todo un cortejo de signos
y sintomas determinado, el mas caracteristico es la presencia de
varicosidades, que entran en el grupo de varices primarias.

Hay personas que tienen insuficiencia venosa y no tienen varices,
pero tienen toda la sintomatologia propia de la estasis venosa en
las venas de miembros inferiores, que son, entre otras, dolor tipo
cansancio, pesantez de predominio vespertino, edema que cede con
la elevacion de las piernas; puede no haber cambios troficos de la
piel, dicha sintomatologia no suele ceder con reposo. Por todo ello,
se afirma categéricamente que no es serio hacer un diagnéstico de
insuficiencia venosa con la pura observacién de una supuesta der-
matitis ocre en una o varias fotografias.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesto: “...entonces dijimos, jqué enfermedades de
las que se encontraron ocasionaron la muerte, que tenga evidencia
objetiva, por los cortes histolégicos del patdlogo, por el estudio
criminalistico, por el tipo de lesiones? Y se encuentran estos: dolor
abdominal intenso y subito, hay una exploracion abdominal inicial
que puede ser normal y que después se vio que habia una distensién
abdominal. Si se hubiera sospechado este padecimiento en la pacien-
te, hasta en los mejores hospitales del mundo tienen una altisima

Este médico tampoco especifica si la supuesta trombosis mesenté-
rica es arterial o venosa. Ello es importante porque hay una enfer-
medad que se llama trombosis venosa mesentérica en la cual se
obstruye el sistema venoso intestinal y tiene una extension muy
importante de necrosis y una gran distensién abdominal y eso se
presenta en pacientes con alteraciones de la coagulabilidad, en
pacientes hemofilicos o con trastornos hematol6gicos, inmunolé-
gicos 0 en pacientes con problemas neoplasicos.

De igual forma se puede presentar un cuadro patolégico como
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letalidad, un alto grado de mortalidad. Hay literatura [menciona un
hospital] de Boston, que es el que tiene la mayor casuistica del
mundo y la mortalidad puede llegar a ser de 40 por ciento; en esos
centros antes de hacer algin procedimiento, si se opera a este pa-
ciente, si se le quita el problema circulatorio, si se le restituye
sangre inmediatamente, si se le corrige la presion arterial baja, y la
anemia tan severa que ocasiona este problema, las posibilidades de
éxito son de 37 por ciento, mas de esto es muy poco probable. En
la casuistica en México, la mortalidad en la trombosis mesentérica
puede ser de mas de 90 por ciento”.

trombosis arterial mesentérica, la cual es propiciada por la dismi-
nucién del aporte sanguineo debido a la obstruccion de uno o mas
troncos arteriales mesentéricos.

Por otro lado, también se puede presentar un cuadro patologico
denominado embolia arterial mesentérica, lo cual hace inferencia a
la obstruccién de los vasos mesentéricos ocasionados por un trom-
bo de origen distal a éste, principalmente provienen del corazén.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesto: “...;por qué se produce la muerte? Es lo que
decia el doctor [patélogo de la CNDH] hace un rato; existe una es-
tasis vascular al haber una trombosis; hay dafo del endotelio, hay
exceso de coagulacion y los trombos generalmente vienen de la
insuficiencia venosa de los miembros inferiores con problemas
circulatorios venoarteriales; produce problemas circulatorios, esto
es importante porque la sefiora Ernestina tenia insuficiencia veno-
saperiférica que es un factor de riesgo sumamente importante como
factor etiolégico de todo el cuadro”.

Este médico sigue en la misma dinamica de la mentira. La trombosis
mesentérica no puede proceder de los miembros inferiores porque
no pueden llegar por ninguna via circulatoria al mesenterio.

El resto de este parrafo son puras palabras sin sentido.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesté: “...1a obstruccion arteriovenosa no es secun-
daria a esfuerzo, traumatismo o a estrés, esto no tiene nada que ver,
es Unicamente... ustedes se van en avion y pueden terminar con
una insuficiencia venosa, y una insuficiencia venosa puede dar lugar
a una trombosis venoarterial mesentérica”.

Es totalmente falso que una insuficiencia venosa pueda dar lugar a
una trombosis venoarterial mesentérica. No hay ninguna via arterial
0 venosa, una insuficiencia venosa ni una insuficiencia arterial en
miembros inferiores que puedan dar lugar a una trombosis mesen-
térica. Simplemente no hay ninguna correlacién anatémica entre el
drenaje venoso de los miembros inferiores y superiores con la
irrigacion arterial mesentérica.




Transcripcion de lo que se dijo en la exposicion

Observaciones realizadas por médicos especialistas

El Dr. Marcos Pérez Gémez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesto: “...no tiene nada que ver, absolutamente nada
que ver con el estrés. Se agrega la funcién plaquetaria, se activan
todos los factores de la coagulacion, hay una catastrofe clinica in-
tensa en la circulacién y que propaga el coagulo de donde se hizo,
a todo el intestino y entonces ven todo el intestino sumamente
grande, son 7 metros; imaginense ustedes la cantidad de trombosis
que tenia todo eso. Esto produce isquemia, se puede corroborar en
los estudios que tiene el doctor [pat6logo CNDH]; en los cortes se
ve perfectamente la isquemia intestinal y la necrosis intestinal y
ocasiona finalmente la muerte del tejido”.

Esto también es totalmente falso, ya que un codgulo en los miembros
inferiores no puede propagar al sistema de irrigacion o drenaje del
mesenterio. Cualquier coagulo que se forme en las venas de miem-
bros inferiores necesariamente va al corazoén derecho y de ahi a
alguna parte de los pulmones. La tnica excepcion es cuando el
paciente presenta un cuadro de tromboembolia paraddjica, en la
que el paciente tiene una comunicacion interauricular, o bien una
comunicacién interventricular y los trombos pasan a través de estos
defectos de tabique al corazon izquierdo. En el caso de la senora
Ernestina no hay ningtn dato clinico que nos haga inferir que estos
defectos del corazon hubieren existido.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion senalo: “Nosotros tenemos en la piernas, voy a ponerles
un parangon, con todo el respeto para las creencias de todos, yo
digo que Diosito se equivocd, nomas nos hizo un corazén y entonces
nada mas podemos mandar la sangre, con el corazon, hacia abajo,
pero no hay manera de subirlo, y entonces, al final, ide6 que se
pudiera regresar la sangre, e hizo las venas con sistemas de valvulas
que cada determinado paso van cerrando las venas, esas son las
venas normales”.

La angiologia como parte de la ciencia médica, no recurre a Dios
para explicar las razones de que el ser humano tenga un solo cora-
zon. La angiologia lo explica mediante la evoluciéon ontoldgica de
los seres humanos. Los predecesores del homo sapiens caminaban
en 4 patas, sus corazones y sus sistemas circulatorios estaban dise-
nados para ser funcionales en seres vivos que se desplazaban de
esa forma. Cuando los hominidos empezaron a caminar con sélo dos
pies se empezaron a dar las transformaciones necesarias para que
el sistema cardiocirculatorio fuera mas funcional, aun hoy en dia,
tales transformaciones continian, de tal manera que el sistema
venoso se sigue perfeccionando para ayudar al retorno venoso de
la sangre.
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El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion refirio: “Mamas con varices tienen hijas con varices,
porque tiene un factor hereditario, y ocasiona que las venas no
tengan esas valvulas, y usted tiene dos sistemas circulatorios: uno
profundo y que se llama drenaje profundo y otro drenaje superficial.
Las venitas que usted ve, que son estéticas, son de drenaje superfi-
cial, no son problematicas, en cambio las de drenaje profundo no
se ven”.

Nada mas equivocado que decir que las venitas que se ven no son
problematicas.

El drenaje venoso de las extremidades se da a través de tres sis-
temas venosos que son: el sistema venoso superficial, el sistema
venoso profundo y el sistema de las venas perforantes. Las venas
que comunican el sistema venoso profundo con el sistema venoso
superficial son las venas perforantes, este es el tercer sistemay es
de suma importancia para el drenaje venoso.

Lo que determina la diferencia entre el sistema profundo y el
sistema superficial es que el profundo esta dentro de los comparti-
mentos musculares o aponeuréticos y son los que se encargan de
85 por ciento, aproximadamente, del drenaje venoso de las extre-
midades inferiores. Esta formado por dos venas tibiales anteriores,
dos venas tibiales posteriores y dos venas peroneas, que pueden
confluir en uno o dos sistemas de popliteas, un sistema femoral
superficial que se continiia con una vena femoral comun, a la cual
llega la vena femoral profunda, que al unirse constituyen la progre-
sion de la vena iliaca externa. Al unirse la vena iliaca externa con
la interna construyen la vena iliaca primitiva, que al juntarse con la
del lado contra-lateral forman el sistema de la vena cava inferior.
Este es el sistema venoso profundo.

El sistema venoso superficial esta constituido por 14 grupos ve-
nosos, no son la venitas esas que dice el médico internista de la
CNDH. El mas conocido de esos grupos es el sistema de la safena
interna, que es la que primordialmente da las varicosidades que
todos hemos visto en algunas personas. Otro grupo muy importan-
te es el del sistema de la safena externa.
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Como se observa, el sistema superficial no es tan simple como lo
manifiesta el médico internista de la CNDH y si da muchos problemas
alapoblacion ya que son muy numerosos los pacientes que presen-
tan problemas de varices.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion aseveré: “Ahora se lo voy a plantear al revés [...], noso-
tros buscamos cual es la causa de esto, si pudo haber traumatismo,
si pudo haber un factor; 85 por ciento de las trombosis mesentéricas
se deben a trombos que provienen de las piernas y que habian pa-
sado asintomaticas hasta ese momento”.

Esto es totalmente falso. Una trombosis no puede ser asintomatica.
Si la trombosis esta en el sistema venosos profundo, produce un
cuadro clinico que se conoce como trombosis venosa profunda que
da sintomas y signos muy evidentes; que requiere un manejo hos-
pitalario para evitar primeramente un evento tromboembdlico
pulmonar, no mesentérico, porque no hay vias para que pueda
viajar un trombo venoso al sistema mesentérico como lo menciona
el médico internista de la CNDH.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesté: “Lo ponemos aqui al revés, nosotros sospe-
chamos del problema de las piernas cuando vimos esto [sefiala las
fotografias que se estaban proyectando], no por el problema de las
piernas pensamos que hizo una trombosis arriba, esto es una catas-
trofe abdominal que tuvo que haberse originado de algin punto y
el punto que mas se encuentra es insuficiencia venosa e insuficien-
cia arterial por aterosclerosis, como decia el doctor [pat6logo
CNDH]”.

El médico internista de la CNDH todavia no aclara si la supuesta
trombosis es arterial o es venosa. Tampoco dice, en caso de que fuera
arterial, en dénde tuvo la supuesta trombosis, la sefiora Ernestina.

Para que un paciente con una insuficiencia arterial mesentérica
tenga sintomatologia, debe existir la obstruccion ateromatosa total
de dos de los tres troncos (celiaco, mesentérico superior y mesenté-
rico inferior); es decir, para que empiece a dar sintomatologia la insu-
ficiencia arterial mesentérica se requiere la obstruccion de dos de los
tres troncos mencionados. La razon de ello es que son muy amplias
las anastomosis (intercomunicaciones) del sistema arterial, ya que a
través de un solo sistema se puede compensar con suficiencia para
que llegue sangre al resto de los tejidos viscerales abdominales.

Se anota ademas que este tipo de cuadros clinicos no son frecuen-
tes. En el caso de la sefiora Ernestina no hay datos para inferir que
haya presentado la insuficiencia arterial mesentérica.
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El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion senald: “No es muy dificil que haya otra causa. Vimos si
traumatismos podian producir este problema. Un traumatismo
puede producir una hemorragia localizada, a lo mejor un estalla-
miento de visceras, pero para que deje un golpe hacer, tiene que
haber un hematoma externo, alguna huella de traumatismo impor-
tante. Y de ahi viene la duda de que usted decia hace rato, que si
una ulcera de estrés puede ocasionar esto, ;no?, esto es después de
esto, ya vienen las hemorragias porque se consumen todos los
factores de la coagulacion aqui porque todo queda estancado. Esto
es una catastrofe gravisima. Yo creo que si hubo algun error en la
declaracion fue haber dicho que habia sido por gastritis. No fue por
una gastritis, esto fue por una trombosis mesentérica que complicé
el problema gastrico que ya existia y que hizo un sangradera impre-
sionante”.

El médico internista de la CNDH sigue inventando ya que no men-
cionaninguna evidencia documentada de que existieron trastornos
de la coagulacion.

El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion refirié: “Si, mientras no se tape la arteria puede dar lo
que nosotros llamamos una angina abdominal, lo mismo que suce-
de aqui puede suceder en el corazon, lo mismito. Entonces usted
en el esfuerzo puede sentir un poquito de dolor, en el espasmo, se
paray luego sigue caminando”.

El médico internista de la CNDH refiere que una insuficiencia arte-
rial en miembros inferiores produce un trastorno abdominal, 1o cual
es falso.
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El Dr. Marcos Pérez Gomez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesté: “Esto pudo haber dado algin dia alguna se-
cuencia y usted puede decir ‘nada mas me dio un retortijon’, o
cualquier cosa sencilla, pero es un angor abdominal, necesita usted
tener una alta sospecha de este padecimiento para pensar en €l. Yo
creo que el cirujano, en las notas que se ven ahi, pens6 en una
trombosis porque la iba a operar, pero por las condiciones de la
paciente que ya estaba chocada, con una presion arterial baja,
frecuencia cardiaca baja, etcétera, era imposible; en la anestesia se
hubiera quedado también. O sea que ahi habia riesgo de la cirugia
o el riesgo de la enfermedad. Y otro punto que es muy importante,
mucho muy importante, es que nadie sospechd, como todos se
orientaron hacia un problema de tipo sexual, yo creo que el gran
error clinico fue no haber, si a mi me llega, yo tengo 25 anos de
trabajar en un servicio de urgencias, manejamos la coordinacién
del evento centinela, por eso estamos manejando este caso y cuan-
do nos llega un paciente con una agresion sexual, decimos bueno
aparte de lo sexual, ;qué mas hay? Porque tenemos que clasificar
lo que se llama el riesgo preoperatorio. El riesgo preoperatorio nos
dice: voy a operar a una paciente con una agresion sexual, pero
;,cOmo esta su sistema cardiocirculatorio? Y se clasifican en cinco
categorias, la categoria cuatro es una categoria en donde la perso-
na si se opera se muere o si no se opera se muere, este podria ser
el caso”.

El médico internista de la CNDH, al parecer, cree que los ciruja-
nos solo piensan en diagnésticos de trombosis cuando operan
abdomen.

Lo que no tomé en consideracién el médico internista de la CNDH,
es que hay mas de una decena de diagnosticos mas frecuentes antes
que pensar en una trombosis mesentérica.
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El Dr. Marcos Pérez Gémez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesté: “Como vera usted, en una de las primeras
diapositivas decia que muchas veces el abdomen estid normal;
cuando a usted le da un infarto cerebral, tiene usted cuatro minutos
y se le deshace el cerebro. Cuando tiene usted un infarto al corazén
tiene usted dos horas. Hicimos un estudio muy simpatico en el
hospital La Raza, en verdad, en el cual vimos cual era el factor de
riesgo mas importante para que se retrasara el tratamiento de un
paciente con infarto al corazén. ;Sabe usted qué result6?: la esposa
como factor de riesgo, porque cada vez que tenia dolor el paciente,
le decia la esposa: ‘No te preocupes, ya se te va a pasar’, y le daba
un tecito y se tardaban cuatro o cinco horas y ya no habia nada que
hacer en el infarto. El intestino nos aguanta ocho horas, pero de
verdad que tiene que ser una catastrofe para que nos dé una necro-
sis tan rapida. Esto esta verdaderamente horrible”.

Es totalmente falso el tiempo que se menciona para que la isquemia
pueda producir una necrosis. El tiempo para que una isquemia pro-
duzca una necrosis en asas intestinales o mesenterio va a depender
de las condiciones en que se encuentra la totalidad de la circulacion
mesentérica. Muchas veces se hacen arteriografias mesentéricas y
se encuentra que la arteria mesentérica superior estd totalmente
obstruida y el paciente no tiene ninguna sintomatologia porque
tiene la otra arteria mesentérica inferior y el tronco celiaco to-
talmente libres a la circulacion, entre ambas son capaces de dar
circulacion arterial a la parte que le corresponderia a la arteria
mesentérica obstruida. O el caso contrario es que el paciente con
cuadro clinico documentable, diagnosticado de angor abdominal,
y presenta obstruccion arterial de uno o dos troncos vasculares
mesentéricos y subitamente se ocluye el restante tronco vascular,
presenta un cuadro subito y la necrosis se presenta en una o dos
horas.

El Dr. Marcos Pérez Gémez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion asevero: “Tenemos en primer lugar, por los datos en las
fotografias, la dermatitis ocre. Estuvimos investigando si habia al-
guna otra caracteristica y a menos que estuviera en contacto con
sustancia toxicas en los pies podian generar esto; la mayoria de las
veces es por problemas de circulacion profunda, pero lo mas im-
portante que nosotros hicimos la programacion, asi si lo decimos
al revés”.

Es totalmente falso que las sustancias téxicas tengan algo que ver
con las varices o con otros tipos de insuficiencia venosa. De igual
manera es falso que la mayoria de los trastornos circulatorios ve-
nosos sean profundos, ya que la patologia vascular venosa de los
miembros inferiores es predominantemente del sistema venoso
superficial.




Transcripcion de lo que se dijo en la exposicion

Observaciones realizadas por médicos especialistas

El Dr. Marcos Pérez Gémez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion dijo: “;Qué ocasioné la trombosis de este tipo? Ah bue-
no, en toda la literatura mundial la primera causa de trombosis es
insuficiencia venosa”.

Es totalmente falso que la primera causa de trombosis mesentérica
sea la insuficiencia venosa, ya que, por lo antes referido, bajo nin-
guna circunstancia la patologia venosa de los miembros inferiores
puede conllevar a patologia mesentérica de ninguna indole.

El Dr. Marcos Pérez Gémez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesté: “Y nos fuimos al cuerpo a ver si tenia la in-
suficiencia venosa, ;si? ;Qué hubiera sido lo ideal? Si hubiera pa-
sado esto en el [nombra un hospital] de Boston, pues lo que
hubieran hecho es una arteriografia y ahi se podria haber detectado
la insuficiencia circulatoria de miembros inferiores y la trombosis,
obviamente eso no se hizo”.

Es ridiculo afirmar que para determinar la presencia de la insufi-
ciencia circulatoria venosa de miembros inferiores se pida realizar
una arteriografia. Ahora resulta que para visualizar las venas se pide
realizar un procedimiento que sirve para visualizar la circulacién
en arterias como lo es la arteriografia. Consideramos que en todo
caso, para visualizar las venas, se pida una flebografia, que no es lo
mismo que una arteriografia.

El Dr. Marcos Pérez Gémez, médico internista de la CNDH, en su
exposicion manifesto: “...1a inferencia es: trombosis mesentérica,
;qué lo causa?: insuficiencia venosa; ;tenia la paciente? Si, tenia
insuficiencia venosa. Si me dice usted, ;qué otras cosas generan
trombosis mesentérica? Hay factores hereditarios y factores ad-
quiridos. Los factores hereditarios se dan en gente joven, una
mujer joven, estéril, que a pesar de estar teniendo muchos emba-
razos presenta abortos espontaneos, eso se llama sindrome de
hipercoagulabilidad y le va a dar una trombosis mesentérica. Pero
en una persona mayor de 70 afos, con la obesidad central, con
una trombosis de este tipo hay que pensar en insuficiencia venosa
periférica”.

Es totalmente falso, reiteramos: la insuficiencia venosa no puede
dar trombosis mesentérica.

Tal vez los cambios observados por la CNDH, mas que haber co-
rrespondido a un cuadro de patologia vascular mesentérica, pueden
corresponder a cambios presentados en una paciente con colapso
vascular (choque), derivados de los mecanismos homeostaticos a
que se ven sometidos los intestinos al igual que los miembros infe-
riores que se quedan sin circulacion, tratando el organismo de
mantener una adecuada perfusion en cerebro y corazon.
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Lamentamos que haya médicos que, aprovechandose de sus
conocimientos, y de la ignorancia de personas que de ninguna
manera tienen la obligacién de tener este tipo de conocimientos,
realicen exposiciones mediante un lenguaje técnico diciendo
mentiras o verdades a medias.

En caso de que algin médico de la CNDH se sienta agraviado
por lo que exponemos en este documento, estamos a sus érdenes
para que en un debate piblico podamos exponer nuestros puntos

de vista.
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