Rev Med Uruguay 2003; 19: 126-139

La autopsia historica: presentacion del metodo
y su aplicacion al estudio de un hecho violento
ocurrido en Uruguay en el ano 1972
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Resumen

Se define el método de la autopsia histérica como la investigacion médico-legal de las causas
y las circunstancias de una muerte con interés historico, sustentada en la interpretacion
critica, armonica, jerarquizada y objetiva del conjunto de la informacion aportada por
documentos y testimonios, cuando no se tuvo acceso directo al cadaver o los restos éseos.

Se presenta la investigacion de un confuso hecho violento ocurrido en Uruguay (1972) en €l
contexto de una tensa situacion politico-institucional. Los objetivos fueron: comprobar si el
método de la autopsia histérica contribuye al esclarecimiento del caso en estudio; determinar
las probables causas de muerte y describir las lesiones sufridas por todas las victimas, y
discutir e manejo médico, desde el punto de vista ético y médico-legal.

Como resultado de la aplicacién de esta metodologia se determinaron los protagonistas del
incidente, se efectud la reconstruccion histérica de las autopsias realizadas, y de las lesiones
y causa de muerte de las victimas no autopsiadas. Se determiné que cinco de las victimas no
recibieron asistencia en el lugar del hecho, asi como el tratamiento recibido y la evolucion
seguida en tres heridos que fueron asistidos.

Conclusiones; 1. La metodologia result6 de utilidad para aclarar aspectos sustanciales del
incidente. 2. Todas las heridas (incluidas las sufridas por € oficial militar) fueron provocadas
por armamento de las Fuerzas Conjuntas. 3. Todos los civiles fallecieron por una causa
violenta; el oficial fallecié de causa natural, sin haber logrado recuperar la vida de relacion.
4. El tnico herido sobreviviente presenta una importante secuela sensorial. 5. Del mangjo
médico-legal se destaca la omision de estudios periciales imprescindiblesy la firma de un
certificado de defuncion sin intervencion del médico forense transgrediendo las normas
vigentes. 6. Del manejo ético se destaca que, aunque la mayoria de los heridos no recibié
asistencia en € lugar del hecho, los médicos del hospital actuaron con imparcialidad y apego
alexartisad hoc.
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Introduccion

Etimol 6gicamente, autopsia (del griego 6psomai, yo veo,
y autés, mismo) serialaaccién dever por si mismo. Unade
las acepciones dadas por €l diccionario delaReal Acade-
mia Espafiola es: “Examen analitico minucioso”. Desde
laMedicinaLegal hasido definidacomo el “ conjunto de
investigaciones que se realizan sobre e cadaver, enca-
minadas al estudio de las causas de la muerte”’ @,

El término se ha empleado para otros métodos de in-
vestigacion de la muerte, como la autopsia psicologica,
entendida como lareconstruccion de lavidadel fallecido
(estilo de vida, personalidad, factores de estrés, enferme-
dad mental, comunicacion de ideas de muerte), siendo la
informacion recogida a través de entrevistas a personas
allegadas y revision de documentos®d,

En ciertas ocasiones la investigacién de una muerte
debe ser hecha en forma diferida 'y sin tener acceso al
cadaver o a los restos cadavéricos. En estos casos se
hace necesario aplicar el método médico-legal paralain-
terpretacién de hechos no comprobados directamente por
el investigador, pero que le son conocidos a través de
documentos o testimonios. El tiempo transcurrido deter-
mina que el valor histérico prevalezca sobre € judicial,
permaneciendo €l interésdellegar alaverdad aun cuando
haya recaido prescripcion legal sobre los hechos exami-
nados o0 sean cosa juzgada.

Larevision delabibliografia muestra varias publica-
ciones en las que se discute retrospectivamente las cau-
sas 0 circunstancias de lamuerte de personajes historicos
0 en casos notorios*¥. Algunos trabajos nacionales
constituyen valiosos antecedentes y ejemplos de la apli-
cacion de una metodol ogia parecida a la que se propone
en este trabgjo®>19,

Definimoslaautopsia historica como lainvestigacion
médico-legal de las causas y las circunstancias de una
muerte con interés histérico, que se sustenta en la inter-
pretacion critica, armonica, jerarquizaday objetivadel con-
junto de lainformacion aportada por documentosy testi-
monios, cuando no se tuvo acceso directo a cadaver o a
los restos 0seos.

En estearticul o se presentael estudio médico-legal de
un hecho violento ocurrido en Uruguay en 1972, que se
logré esclarecer en aspectos sustanciales tres décadas
mas tarde con lametodol ogia de la autopsia histérica.

Descripcién del hecho

El 17 de abril de 1972 se produce un violento incidente en
el interior y en las proximidades de un local del Partido
Comunista ubicado en la avenida Agraciada 3715, en el
barrio Paso Molino delaciudad de Montevideo (Republi-
ca Oriental del Uruguay). Los protagonistas fueron los
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ocupantes del local politico y las unidades militares y
policiales que lo rodearon. El resultado fue la muerte de
siete ocupantes del local, la lesion grave de otros dos
(uno deéellosmoriradiasmastarde en el Hospital Military
el restante alin vive). También resulto gravemente herido
un capitan del Ejército, quemorirdel 31 deenero de 1974
sin haber logrado recuperar lavidade relacion.

El hecho aconteci6 durante € segundo dia de vigen-
ciadel Estado deguerrainterno (Decreto 277/972 del Po-
der Ejecutivo) y motivé encendidas pol émicas parlamen-
tarias. Laversion oficial delaépocasefidaquelosciviles
gue ocupaban el local fueron conminadosadesalojarloYy,
al salir, uno de ellos efectud un disparo que hirié al oficial
del Ejército; como consecuencia del hecho, las Fuerzas
Conjuntas (militares y policiaes) abrieron fuego contra
los civiles. Contrariamente, laversion de los parlamenta
riosdelaoposicién fue quelos ocupantes del local politi-
co fueron fusilados, algunos € ecutados con disparos en
lanuca, otros dejados desangrar sin asistenciamédicaen
laviapublica, y quee capitan del Ejército fueherido por €
fuego delasfuerzasmilitareso policiales. En e Parlamen-
to sedio lecturaaunaversion no oficial del resultado de
las autopsiasjudiciales de siete de los fallecidos*.

Veinticinco afios més tarde, en larespuesta a un pedi-
do de informes ala Suprema Corte de Justicia tramitado
desde el Senado de la Republical, se conocié que en los
archivos de la Justicia ordinaria no constaban las actua-
ciones cumplidas como consecuencia de estos hechos,
incluidos|os protocolos de autopsiade losfalecidos. Sin
embargo, delos archivosdelamorguejudicia serecupe-
raron | as anotaciones en borrador y los dibujosrealizados
durante | as autopsias a cargo del médico forense®.

También se conservael expedienteiniciado por laJus-
ticiamilitars.

Objetivos

1 Comprobar si e método de la autopsia histérica con-
tribuye a esclarecimiento de un hecho violento ocu-
rrido en Montevideo (Uruguay), el 17 de abril de1972.

2 Determinar las probables causas de muertey describir
las lesiones sufridas por las victimas.

3. Discutir algunos aspectos del manejo médico desde el
punto de vista ético y médico-legal.

* La versién fue dada por el diputado Rodney Arismendi, quien era
secretario general del Partido Comunista.

T Solicitado por la senadora Marina Arismendi el 23 de abril de
1997, dio lugar a la formacién de un expediente de la Suprema
Corte de Justicia identificado con la ficha A/280/97.

T El doctor Guaymirén Rios Bruno.

§ Causa N° 2045 del Juzgado Militar de Instruccién de Primer Tur-
no caratulada “ Incidente en el club comunista de la Seccional 20”.
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Material y método
Se dispuso de las siguientes fuentes de informacion:

a) Manuscritos en borrador con anotaciones y dibujos
realizados por e médico forense en el momento de
practicarse las autopsias de siete de los fallecidos.

b) Partidasy certificados de defuncién de losfallecidos.

¢) Resumen delahistoriaclinicadelostres heridos que
recibieron asistenciaen el Hospital Militar.

d) OficiosdeN°982(18/4/72) y N°1.001 (20/4/72) y Me-
morandum N° 336 (18/4/72) dela Seccional 182dela
Direccién de Seguridad de la Jefatura de Policia de
Montevideo.

e) Informesoficialessobrearmashalladasen el local po-
litico: delaDireccion Naciona de PoliciaTécnica (20/
44/72) y del Organismo Coordinador de Operaciones
AntisubversivasdelaRegion Militar N° 1 del Ejército
(29/4/72y 8/5/72).

f) Diariosde Sesionesdel Parlamento N©18.813 (Camara
de Senadores, 17y 18/4/72), N° 18.820 (Asamblea Ge-
nerd, 12y 13/5/72) y N° 18.822 (AsambleaGenerd, 13,
14y 15/5/72).

g) Version oficia delos hechos dada por la Juntade Co-
mandantes en Jefe de las Fuerzas Armadas®.

h) Comunicados militares* y cronicas publicadas en los
diarios y semanarios de la época’, disponibles en los
archivosdelaBibliotecaNacional.

i) Untrabajo deinvestigacion historica de los hechosy
recopilacion de documentos®.

i) Testimonios diversos de protagonistas y testigos.
Se estudi6 criticamente el conjunto delainformacion,

buscando establecer una interpretacion médico-legal ar-

monicay compatible con los hechos documentados.

Se andlizé cada uno de los nueve casos con evolucién
letal, jerarquizando las anotaci ones en borrador realizadas
durante las autopsias (en los casos en que las hubo), las
historias clinicas (en los casos en que no se practico au-
topsia) y lainformacion registradaen las partidas'y certi-
ficados de defuncién.

En € caso del Unico herido que ha sobrevivido, las
conclusiones surgidas de los documentos y testimonios
se confrontaron con los resultados del examen clinico y
los estudios complementarios a que fue sometido. Las
lesionesy secuelas comprobadas se catal ogaron desde el
punto devistamédico-forense. El periciado prest6 su con-

* Comunicado N° 77 (18/4/72) y N° 1051 (1/2/74) de las Fuerzas
Conjuntas.

T Ediciones de Accion (18/4/72 y 29/4/72), El Diario (18/4/72 y
29/4]72), El Pais (18/4/72), El Popular (18/4/72, 22/4/72, 25/4/
72, 26/4/72 y 29/4/72), La Manana (11/2/74).

¥ Coronel Anibal Machitelli.
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sentimiento paralos examenes practicadosy paraladivul-
gacion de los resultados con unafinalidad cientifica.

Resultados
Cuestiones generales

L os protagonistas, ademas de los civiles presentes en €
local politico, fueron diversas unidades militares y
policiaes, entre ellas: Regimiento de Caballeria N° 9 del
Ejército, Base Boiso LanzadelaFuerzaAérea, Equiposde
Choque N° 1y N° 3 de la Guardia Metropolitana y los
Escuadronesde Prevencion N° 1y N° 2 (en formacion) de
la Direccion de Seguridad de la Jefatura de Policia de
Montevideo. Muy probablemente participaron efectivos
delos servicios de Inteligencia.
Cincodelasvictimasmurieronenel lugar snqueexis-
taregistro de querecibieran algun tipo de asistenciamédi-
ca. Sus cuerpos permanecieron en el lugar hasta que unas
horas mas tarde de la muerte, €l juez de Instruccién mili-
tar* orden6 que los cadaveres fueran trasladados por am-
bulancias ala Seccional 182de Policia (figuras1 A y B).
Desde alli fueron derivados ala morgue judicial. En dos

Figura 1. Imagenes a distancia del lugar del hecho
tomadas en la mafiana del 17 de abril de 1972
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casos (Gonzdlez y Mendiola) hay referenciasasustrasa-
dosendireccion al Hospital Militar, perolanaturalezade
las lesiones sugiere que estaban sin vida en momentos de
ordenarseel traslado. No constael ingreso de ninguno de
ellosa Hospitd Militar.

L os dos fallecimientos restantes ocurrieron en forma
diferidaen el Hospital Militar: € 28 deabril de1972y e 31
deenero de 1974 (laUnicavictimamilitar). Ambos habian
ingresado con graves heridas, siendo operados de emer-
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Figura 2. Anotaciones realizadas durante la autopsia
judicial de Ricardo Walter Gonzélez
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genciay tratados en el Hospital Militar, donde permane-
cieron internados hasta su muerte.

El Unico sobreviviente entre los heridos fue operado
en el Hospital Militar y dado de altael 5dejunio de 1972,
fechaen que fue trasladado en calidad de detenido a Ba
tallon BN Florida Infanteria 1. Fue liberado por disposi-
ciéndelaJdusticiamilitar €l 21 de setiembre de 1972.

Los primeros heridos fueron Héctor Cervelli, José
Machado y el capitan Wilfredo Busconi Brum. Los tres
fueron trasladados al Hospital Militar, dondefueronvalo-
radosy clasificados seglin criterios médicos, |o que deter-
mind gque uno de los civiles fuera operado antes que €
oficia del Ejército.

Lasautopsias detodos|os fallecidos en la madrugada
ddl 17 deabril seredizaron d dia20 deabril de 1972, luego
de ser reconocidos por sus familiares en lamorgue judi-
cial, dejados|os cuerpos en depésito del cementerio, para
ser nuevamente trasladados alamorgue judicial donde se
efectuaron las peritaciones. Ladescripcion deloshallazgos
morfol 6gicosdelas autopsias es ampliamente coincidente
con laversion leida en la sesion de la Asamblea General
delosdias 12 y 13 de mayo de 1972. En cuanto a otras
circunstancias de las muertes referidas en el Parlamento,
como distancias detiro y secuencias en la produccién de
las lesiones, si bien resultan compatibles con los elemen-
tos disponibles, no se dispone de informacién para deter-
minar su exactitud contotal certeza(tablaly figuras2 a8).
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Figura 3. Anotaciones realizadas durante la autopsia judicial de Luis Alberto Mendiola Hernandez
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Tabla 1. Version del diputado Rodney Arismendi sobre el resultado de las siete autopsias. Sesion de la
Asamblea General de los dias 12 y 13 de mayo de 1972.

Ricardo Walter Gonzélez “Un solo balazo, en la nuca, desde atras y a la izquierda,
ligeramente descendente. La bala quedo6 en el créneo.
Muerte instantanea por lesion nerviosa”.

Luis Alberto Mendiola Hernandez “Seis balazos. Dos heridas de otra naturaleza. Muerte
instantanea por bala en la cara que lesiond cerebro y
sali6 por la nuca. Balazo en la cabeza que deprimio
huesos pero no penetrd (¢ poca fuerza del proyectil?).
Desde lado derecho. Balazos en los miembros: hom-
bro derecho, muslos y piernas (balas transversales que
no lesionan huesos), brazo derecho. Una herida ‘rara’
en el pie izquierdo y otra en el abdomen que no penetro.
La del pie ‘punzo-cortante’. ¢;Arma blanca? ¢También
rematado en el piso?”.

José Ramoén Abreu “Primera herida de térax que lesion6 pulmén y provoco
hemorragia interna. Segunda herida de térax hecha des-
de arriba, si estaba de pie, o caido al suelo, con disparo
hecho desde la cabeza a los pies, que lesioné pulmén
y médula espinal provocando pardlisis en las piernas.
No murié instantdneamente”.

Elman Milton Domingo Fernandez Deghi “Herido de bala en muslo derecho (adelante-atras) que
no lesion6 huesos ni grandes vasos, solamente mus-
culos. Herida en la cabeza de adelante a atras que pro-
vocOd muerte instantdnea por lesién de encéfalo. ¢Am-
bos balazos al mismo tiempo? ¢Primero el del muslo
gue no lo hizo caer y luego el otro, de pie? ¢Cay6 por
primer balazo y luego rematado en el suelo?”.

Raul Aparicio Gancio Mora “Una sola bala, en el abdomen, de adelante hacia atras
y hacia la izquierda, practicamente horizontal por debajo
del ombligo, que provocé caida al suelo por lesién ner-
viosa y que lesiond intestino y sobre todo gruesa vena.
Murié por hemorragia interna, por desangramiento lue-
go de estar tirado en la calle aproximadamente una hora”.

Ruben Claudio Lopez Ghersi “Baleado por la nuca, con lesiones nerviosas mortales.
Caido en el suelo, boca abajo, recibe otra balazo, desde
la cabeza los pies, desde unos metros, con bala que
entro por el costado derecho de la cabeza y salio por la
base del cuello del lado izquierdo. Muerte casi instanta-

”

nea-.

Justo Washington Sena Costa “Tres balazos casi horizontales en el cuerpo. Uno en el
pecho, desde la izquierda y adelante, que lesiond pul-
mén derecho. El segundo en el abdomen a la altura del
ombligo, seguramente mientras caia hacia atras y que
provoco estallido de higado. El tercero encima del pu-
bis, practicamente horizontal, probablemente simulta-
neo con el primero. Tiene, ademas, otro balazo en el
muslo. No muere instantdneamente sino por hemorra-
gia interna”.
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Figura 4. Anotaciones realizadas durante la autopsia
judicial de José Ramon Abreu
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Figura 5. Anotaciones realizadas durante la autopsia
judicial de Elman Milton Domingo Fernandez Deghi

A los cadaveres de los heridos que fallecieron en for-
ma diferida no se les practicd autopsiay |0s respectivos
certificados de defuncion fueron completadosy firmados
por médicos del Hospital Militar sinintervencion del mé-
dico forense*.
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judicial de Raul Aparicio Gancio Mora
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Figura 7. Anotaciones realizadas durante la autopsia
judicial de Ruben Claudio Lopez Ghersi

En el caso del Unico herido sobreviviente no serealizd
valoracion médico-forense de laslesionesrecibidasy sus
secuel as. En cambio, fue objeto de dos pericias psiquiétri-
casen el Hospital Militar.

* Los certificados fueron suscritos por los doctores Enrique Boix y
Luis Bergalli, respectivamente.

T Una por el capitan (SMM) doctor Carlos Guidobono y otra por
una Junta Médica integrada por el teniente coronel (SMM) doctor
Miguel Campomar, € capitdn (SMM) doctor Carlos Guidobono y el
médico psiquidtra doctor Martin Gutiérrez.
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Figura 8. Anotaciones realizadas durante la autopsia
judicial de Justo Washington Sena Costa

Reconstruccion historica de las autopsias realizadas

El andlisis de lainformacion fragmentaria recuperada en
los borradores y esquemas elaborados a momento de la
autopsiamedico-legal, junto alo establecido en las parti-
das de defuncién de las victimas, y tras su confrontacion
conlaversion extraoficial ofrecidaen el Parlamento, per-
mite establ ecer |as siguientes conclusiones:

Caso 1. Ricardo Walter Gonzalez (figura 2)

Sexo masculino, razablanca, 21 afios. Presentabaunale-
sién Unicapor proyectil de armade fuego, con orificio de
entradaen laregion occipital (sector izquierdo delaesca
ma), sin orificio de salida. El trayecto, que siguié unadi-
reccién de atrés hacia adel ante, ligeramente descendente
y oblicuadeizquierdaaderecha, transfixié el cerebeloy e
cuarto ventriculo. Se recuper6 un proyectil incluido en el
contenido craneal cuyas caracteristicas no es posible de-
terminar.

En suma: muerteviolenta. I njuriaencefdicaagudapor
herida de proyectil de arma de fuego, por agresién
heteroinferida.

Caso 2. LuisAlberto Mendiola Hernandez (figura3 A 'y B)
Sexo masculino, raza blanca, 46 afos. Presentaba multi-

ples heridas por proyectil de arma de fuego y por arma
blanca, con las caracteristicas que se detallan:
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a) Heridadebaacon orificio de entradaen region facial
(labioinferior) y orificio desalidaenlanuca. El disparo
causo fractura de piezas dentarias, transfixio la len-
gua, secciond el bulbo y provocé estallido de colum-
nacervical (atlasy axis) y salié enlaregion delanuca.
El trayecto sigui6 unadireccidn horizontal, de adelan-
tehaciaatrés. Lascaracteristicasdelalesion sugieren
gue se traté de un disparo de larga distancia con un
proyectil de altaenergia

b) Herida de bala no penetrante que determind hundi-
miento de latabla externadel parietal derecho. Lale-
sién eracompatible con un disparo delargadistancia,
desde la derecha de la victima, que impacté con muy
escasa energia o con unaincidencia tangencial.

€) Heridadebalaen hombro derecho, con orificio deen-
tradaen region deltoideay orificio de salidaen region
escapular derecha. El trayecto siguié una direccion
oblicua de adelante hacia atrés, de derechaaizquier-
da, levemente descendente. La lesién corresponde a
un disparo delargadistancia, inferido defrentey des-
deladerechadelavictima

d) Heridadebalatransfixiante de antebrazo izquierdo.

€) Herida de bala transfixiante de muslo izquierdo, con
orificio de entrada péstero-externo. El trayecto siguié
unadireccién horizontal y oblicua de atras hacia ade-
lantey deizquierdaaderecha.

f) Herida de balatransfixiante de piernaizquierda, con
orificio de entradaen carainterna

0) Heridadebalatransfixiante de piernaderecha, con ori-
ficio de entradaen carainterna

h) Herida punzo-cortante de seis centimetros de longi-
tud en lacaraexternadel cuello de pieizquierdo, com-
patible con lesion provocada por bayoneta.

i) Herida punzo-cortante no penetrante en cara anterior
delapared abdominal, quetransfixi6 | os planos super-
ficialesy presentd salida. Como la provocada con ba-
yoneta.

En suma muerte violenta. Lesion encefdlica a nivel
bulbar por disparo de armade fuego en una victimamul-
tiagredidacon armasdefuegoy armablanca. Las caracte-
risticas y topografias de las lesiones de arma blanca su-
gieren gque su produccion tuvo lugar con el cuerpo caido.

Caso 3. José Ramdn Abreu (figura4)

Sexo masculino, raza blanca, 35 afios. Presentaba las le-

siones que se detallan:

8 Equimosis palpebral derecha que corresponde a una
contusion créneo-facial. Puede tratarse de unalesion
perimortal por caidadesde su altura.

b) Heridatransfixiante detdrax por proyectil dearmade
fuego, con orificio de entrada en cara anterior de
hemitérax izquierdo (region subclavicular) y orificio
de salidaen region escapular derecha. En su trayecto-
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ria oblicua, descendente, de adelante hacia atrésy de

izquierdaaderechadeterminé lesion raquimedular con

estallido delaterceravértebradorsal. Las caracteristi-
cas delalesion sugieren unalesion provocada por un
proyectil de altavelocidad.

¢) Heridatransfixiante detdrax por proyectil dearmade
fuego, con orificio de entrada en caraanterior (region

xifoidea) y orificio de salidaen hemitorax izquierdo, a

nivel delalineaaxilar media(sexto espaciointercostal).
d) Heridatransfixiantedebrazoizquierdo.

En suma: muerte violenta. Multibaleado con tres pro-
yectiles de arma de fuego que determinaron diversas le-
siones viscerales. El mecanismo probable de muerteesla
anemia aguda causada por las heridas de térax.

Caso 4. Elman Milton Domingo Fernéndez Deghi (figurab)

Sexo masculino, raza blanca, 37 afios. Presentaba las si-

guientes lesiones:

a) Heridacraneo-facial por proyectil de arma de fuego,
con orificio deentradaen region malar izquierday ori-
ficio de salida occipital izquierda. El trayecto siguié
una direccion horizontal, de adelante hacia atrés,
transfixiando el encéfalo.

b) Heridatransfixiante de miembroinferior derecho, con
orificio de entradaen caraexternademusloy orificio
de salidaen region glutea.

En suma: muerteviolenta. Lacausadelamuertefuela
injuriaencefalicaagudadeterminada por laheridade pro-
yectil dearmadefuego heteroinferida.

Caso 5. Raul Aparicio Gancio Mora (figura 6)

Sexo masculino, razablanca, 37 afios. Presentabaunahe-
ridadetronco por proyectil de armadefuego con orificio
deentradaenfosailiacaderecha. En sutrayecto (horizon-
tal, de adelante haciaatrésy de derechaaizquierda), trans-
fixi6 asasintestinalessigmoidess, lavenailiacaderechay
la columna lumbar, provocando €l estallido de L5y las
raices de la cola de caballo, causando un voluminoso he-
moperitoneo. No serescaté el proyectil que, deacuerdoa
las caracteristicas de las lesiones, podria corresponder al
tipo de atavelocidad.

En suma: muerte violenta. Anemiaagudapor hemope-
ritoneo por lesion heteroinferidade lavenailiacaderecha
por proyectil de arma de fuego.

Caso 6. Ruben Claudio Lopez Ghersi (figura7)

Sexo masculino, raza blanca, 48 afios. Presentaba las si-

guientes lesiones:

a) Heridapor proyectil de armade fuego con orificio de
entrada en la regién parieto-occipital derecha'y con
orificio de salidaen laregidn supraclavicular izquier-
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da. El trayecto sigui6 unadireccion oblicua de arriba

hacia abagjo, de atras hacia adelante y de derecha a

izquierda, provocando estallido de craneo y lesion de

las estructuras encefélicas.

b) Herida por proyectil de armade fuego con orificio de
entradaenlanucay orificio desalidaenregion orbitaria
izquierda. El trayecto siguio unadireccion horizontal,
de atrés hacia adelante y de derecha aizquierda; pro-
voco estallido delos pisos anterior y medio de basede
craneoy del macizofacia superior izquierdo.

En suma: muerte violenta. Injuriaencefdicaagudapor
dos heridas transfixiantes encéfal o-craneanas, heteroin-
feridas, causadas por proyectiles de arma de fuego que
podrian corresponder alos de alta velocidad.

Caso 7. Justo Washington Sena Costa (figura 8)

Sexo masculino, raza blanca, 28 afios. Presentaba muilti-
ples heridas por proyectil de armadefuego con las carac-
teristicas que se detallan:

a) Herida de térax por proyectil de arma de fuego, con
orificio deentradaen region esternal y orificio desali-
daen hemitérax derecho (lineaaxilar media). El disparo
sigui6 unadireccion horizontal y oblicua de adelante
hacia atrés y de izquierda a derecha, transfixiando €l
[6bulo inferior del pulmdén derecho.

b) Herida de abdomen por proyectil de arma de fuego,
con orificio de entradaparaumblical derechoy orificio
desdlidaparavertebral (D 10). En sutrayecto (de ade-
lante haciaatras'y algo ascendente) causo el estallido
del 16bulo derecho del higado y hematoma subperito-
neal.

¢) Herida de abdomen por proyectil de arma de fuego,
conorificiodeentradaanivel suprapibico. Siguié una
direccion de adelante hacia atras'y provocd el estalli-
dodearco posterior deL 4. No serecuperé e proyectil.

d) Heridade miembro inferior derecho por proyectil de
armadefuego, con orificio deentradaenraizdemuslo
derecho, con orificio de salida en cara posterior.

€) Heridapor proyectil dearmadefuego, transfixiantede
cara posterior de muslo derecho.

En suma: muerteviolenta. Multipleslesionesvisceraes
por cinco proyectiles de armade fuego. Probable anemia
agudapor hemotdrax y hemoperitoneo.

Reconstruccion histdrica de las lesiones y la muerte de los
fallecidos no autopsiados

Caso 8. Héctor Cervelli Alsina
Seguramente fue el primero delosheridosen el incidente
mediante un disparo de armade fuego en el cuello quele

secciondlamédulacervical.
Fuetrasladado al Hospital Militar, dondeingresd alas
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02:25 horas del 17 de abril de 1972, con diagndsticos de:
“ Coma, tetraplejia por seccion medular”. Recibi6 asis-
tencia, siendo operado de emergencia* para descompre-
sion medular cervical y reintervenido con igual directiva
el dia 19 de abril. El 20 de abril instalé bronconeumonia
gue evoluciono ainsuficiencia respiratoria aguda, lo que
causd el falecimiento alas 12:25 horasdel 28 de abril, ala
edad de 41 afios.

Pese aque setratd de unamuerte violenta, no se prac-
tico laautopsiajudicia. Enlas causas de muerte, €l médi-
coquefirmé € certificado de defuncién', estableci: “ Bron-
coneumonia” , debido a“ cuadriplejia por seccion medu-
lar”, debido a “ herida de bala en cuello”; como una
causa contribuyente agregada se especificd: “ Insuficien-
ciarespiratoria aguda” . En el apartado correspondiente
alaetiologiamédico-legal, consigné que lamuerte obede-
ci6 afactores externos (muerte violenta) no comprendi-
dos en los items previstos en € formulario (homicidio,
suicidio, accidente).

Caso 9. Wilfredo Busconi Brum

Result6 herido en los comienzos del incidente. Ingreso6 al
Hospital Militar enlamadrugadadel 17 de abril de 1972, a
la edad de 31 afios, en coma profundo, después de sufrir
unagrave heridaencéfa o-craneo-facia producidapor un
proyectil de armade fuego.

En el examen fisico a ingreso se comprobd: heridade
armade fuego con entradaen region infraorbitariaizquier-
day sdida en region témporo-occipital izquierda, con
exoftalmo homolateral. Por €l orificio de saliday por €l
oidoizquierdo emergiamasaencefdlica. Selepracticd una
radiografiaque mostré multiplesfracturas del hemicraneo
izquierdo. El diagndstico establecido a ingreso fue* heri-
da de bala transfixiante de hemicraneo izquierdo con
gran efecto explosivo y grave lesion encefélica primaria”.

Fueintervenido neuroquirdrgicamente’, paraexplora-
cion, hemostasisy limpiezaquirdrgicaqueincluyé laex-
traccién de numerosos segmentos 6seos y la reseccion
deunaampliazonadel hemisferio cerebral izquierdo afec-
tado (todo el I16bulo temporal, el sector medial del [6bulo
parietal y el sector anterior del 16bulo occipital). Por tener
un prondstico ominoso, la operacion se realizo a conti-
nuacién delade Cervelli, quien contabacon mejores posi-
bilidades de sobrevida.

En la evolucién posoperatoria alejada continud en
comaprofundo, con midriasisparaliticaen el ojo derecho,
movimientos de extenso-pronaci on deambos miembros su-
periores, movimientosfasicosde miembrosinferiores, sig-
no de Babinski bilateral, con conservacién de los reflgjos
profundos. En la evolucion se estahilizd, permaneciendo
en estado de estupor crénico, con respuesta a estimulos
sensitivos, sin respuestaa estimul os visual es ni auditivos,
no logrando establecer comunicacion verbal ni escrita.
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El 26 de enero de 1974 instal6 vomitosy contractura
abdominal. El 30 de enero es operado®, estableciéndose
diagndstico operatorio de perforacion deciegoy peritonitis
apunto de partidade un absceso cecal amebiano; se prac-
tico hemicolectomia derecha. A la hora 02:10 del 31 de
enero, alaedad de 33 afios, se constata el fallecimiento,
Cuya causa se atribuye a “ peritonitis’ .

Reconstruccion histérica y valoracion de las lesiones sufridas
por el tnico herido sobreviviente

Caso 10. José Antonio Machado

Ingresd al Hospital Militar alas02:25 horasdel 17 de abril
de 1972, ala edad de 42 afios, con una herida de balaen
region parieto-occipital derecha, sinorificio desalida, que
determiné pérdidade concienciay lesién del 16bulo occi-
pital izquierdo. Fue operado, con buena evolucion y per-
sistenciadel compromiso del campo visua (hemianopsia).

El 25 de abril se dio € visto bueno médico para que
prestara declaracion ante la Justicia militar. Fue dado de
atael 5 dejunio, permaneciendo detenido en unaunidad
militar. Fue sometido ados peritajes psiquiétricos que de-
terminaron lapresenciade un cuadro delirante del tipo de
lamelancolia

Losestudiospericiaesredizadosentreel 15y el 17 de
octubre de 2002 confirman los resultados del andlisis de
los documentos, en cuanto al tipo de heridapadeciday su
secuelasensorial. En efecto, en laregion parieto-occipital
izquierda se palpa una depresion Gsea ovoidea (3 por 4
centimetros). Las radiografias evidencian lalesion 6sea
consolidaday esquirlas metalicas del proyectil (figuras9
Ay B). El 7 de octubre de 2002 se |e practic6 un estudio
computarizado de campo visual que demostré compromi-
S0 extenso del campo visual con el patrén esperado para
unalesion cerebral occipital izquierda (hemianopsia ho-
monimaderecha) (figuras10y 11).

L os elementos relevantes de laval oracion médico-le-
gal delalesién alos efectos de su catalogacion juridico-
penal son lossiguientes: puso en peligro lavida; determi-
né unainhabilitacion pararealizar las actividades ordina-
rias superior a los veinte dias; causd una disminucion
permanente de lafuncioén visual 1.

Discusion

Lamayoria de las lesiones que presentaban las victimas
fueron producidas por proyectiles de arma de fuego.

* La operacion estuvo a cargo del capitan (SMM) doctor Ernesto
Bastarrica.

T El doctor Enrique Boix.

F El doctor Jorge Rodriguez Juanotena.

8§ El cirujano fue el doctor Juan Carlos Castiglioni.

1 Bl certificado lleva la firma del doctor Luis Bergalli.

11 Cddigo Pena uruguayo, 1934, articulos 316, 317 y 318.
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Figura 9. Radiografia de craneo, frente (A) y B
perfil (B), del Gnico herido sobreviviente

No se pudo determinar e calibre de ninguno de los
proyectiles; sblo uno fue recuperado en la autopsiay no
se disponen de datos sobre sus caracteristicas. Lanatura
lezade algunas|esionesindicaque debieron ser causadas
por proyectiles de elevadaenergia (algunas delas heridas
comprobadasenloscasos 2, 3,5y 6).

No esposible determinar ladistanciaaque fueron rea-
lizadoslosdisparos, si bien laausenciadetodamenciéna
existenciade tatugje y ahumamiento indica unadistancia
superior a un metro, aun en el caso de tratarse de armas
militares?®.

Se estableci6 la existencia de una lesion contusa de
escasasignificacion (probablelesion perimortal por caida
en el caso 3).

En el caso 2 seencontraron doslesionesdetipo punzo-
cortantes, compatibles con las producidas por bayoneta,
lo que concuerda con versiones de testigos que aseguran
haber presenciado su produccion cuando €l cuerpo esta-
baen e piso®. Unadelasarmasinvolucradas podria ser
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el fusil M-1 Garand, dotado de bayoneta, empleado por €l
Ejército entrelosafios 1950y 19703,

El caso delaheridadel capitan Busconi esel que mo-
tiv las versiones més contradi ctorias. Laexplicacion ofi-
cid, recogidaene Comunicado N° 77 delas Fuerzas Con-
juntasdifundido enlaprensadel dia18 deabril y reafirma-
do por el entonces ministro de Defensa Nacional en €l
Parlamento, esque uno deloscivilesa abandonar €l local
extrajo un arma escondida entre sus ropas y dispar6 hi-
riendo al oficial®2), De acuerdo con estaversion se debe
presumir que el armacausante delaheridafueun armade
fuego de pufio.

Resultarelevante lalecturade las diversas comunica-
ciones sobre el armamento descubierto en el local politico
después del operativo. Todas son versiones contradicto-
rias, segin se examine lo expresado por €l ministro de
Defensaen e Parlamento*, €l informedelaDireccion Ne-
cional de Policia Técnica del 20 de abril de 19721, y los
informes del Organismo Coordinador de Operaciones
Antisubversivas (OCOA) de la Region Militar N° 1 del
Ejército, del 29 deabril y el 8 demayo de 1972*. Todaslas
armas de fuego mencionadas en estas versiones son de
uso civil y disefladas paradisparar municion de bgjavelo-
cidad, por lo que estan dotadas de baja energiacinéticay
capacidad destructiva®? (tabla2). Laversién delospar-
lamentarios de laoposicidn es que no habiaarmas de fue-
goend local en el momento del incidente.

L aslesiones provocadas por armas de proyectil tnico
de fuego anular y baja velocidad (caso de los revolveres
calibre38 o unrifledefuego anular calibre22), al igua que
las lesiones causadas por una escopeta de uso civil, son
las encontradas en la practica médico-forense cotidiana.
Sin embargo, lanaturalezay entidad de lalesion descrita
en el caso 9, tiene caracteristicas completamente diferen-
tes. Se trataba de unalesion Unica, “ con gran efecto ex-
plosivo”, conentraday salida, que comprometio el hemis-
ferio cerebral izquierdo enformamuy extensa, multifrag-
mento el craneo, provoco exoftalmo y pérdida de masa
encefélica por lasaliday el oido. Es obvio que no podia
tratarse de un proyectil convencional de uso civil. Por €l
contrario, tal esel patron lesional esperableen lasheridas
producidas por proyectiles ata velocidad y, en conse-
cuencia, dotados de elevada energia cinética. Estaslesio-
nes, bien descritas en laliteraturamédica, son coinciden-
tes con las que presentaba el oficial herido. Deben su
extension alaformacion de unacavidad temporaria cuyo
diametro esvariasvecesmayor (de 11 a12,5 veces) quee
diametro del proyectil. Lapresenciadeun orificio desali-
daesbastanteindicativade que setratd de municion blin-
dada®s3V, Por tratarse de un proyectil de alta velocidad,
seguramente blindado, puede afirmarse que fue dispara-
do por un armade guerra. Entrelasarmasempleadasenla
época por las Fuerzas Conjuntas, capaces de provocar
unaheridadetales caracteristicas, pueden mencionarseel
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fusil M-1 Garand® y la carabinaM-1(2223.2631)

La demostracion de que € oficial no fue herido por
ningunade las armas de fuego que habrian sido encontra-
das en € local politico y que sus heridas son las espera-
das en la victima de un disparo Unico por un arma de
guerra, concuerdacon laopinién expresadapor el comisa-
rio Alejandro Otero, ex director del Departamento de | nte-
ligenciay EnlacedelaPolicia®.

L os documentos examinados no permiten determinar
con exactitud como ocurrio e hecho, pero resulta muy
significativo lo establecido por el fiscal militar de 5° tur-
no'’, en una de sus conclusiones de la investigacion:
“ Constatado, como queda dicho, que sucesivamente se-
gun el arribo de las distintas fuerzas intervinientes, to-
maron providencias e impartieron ordenes de acuerdo a
su personal interpretacion de la situacion, aislada y
parcial, no pueden sorprender ocurrencias ajenas al fin
propuesto. Tal € caso del Capitdn Busconi, quien apa-
rece por su propia cuenta pretendiendo penetrar al lo-
cal en momentos en que salian de & militares, policiasy
otras personas’ .

End caso 10, lavaloracion por laclinicay losestudios
complementarios (radiol 6gicosy de campimetria) permi-
tieron confirmar la existencia de lalesion que surgia del
andlisis de los documentos.

Desde el punto de vistadel manejo médico-legal dela
situacion, se destaca el hecho de que en el caso 8 se haya
extendido €l certificado de defuncion en el propio Hospi-
tal Militar, por un médico noforensey sinlapreviaautop-
siajudicia correspondiente. La norma que prohibe alos
meédicos (salvo gque actien como médico forense, por or-
den del juez competente) expedir el certificado de defun-
cién enlos casos de muerte de causaviolentadatadel afio
1889* (32, | aensefianzaimpartidadesdelaCétedrade Me-
dicinalLegal delaépoca’® respecto alamuerteviolentay
e certificado de defuncion eracategdrica: “ Entodosestos
casos, € Unico habilitado para firmar € certificado de
defuncién es el médico forense del turno correspondien-
te. Esto lo hace previo reconocimiento o autopsia del
cadaver, a solicitud del Juez, para tratar de establecer
la causa y circunstancias de la muerte®. Tal interpreta-
ci6n se hamantenido inmodificada hasta el presente3+39),

* El general Enrique Olegario Magnani.

T Firmado por e comisario quimico industrial Ralll Bergeret Morales.
t Firmados por el general Esteban Cristi y el teniente 1° (PAM)
Victor Hugo Fay, respectivamente.

§ Municién .30-06. Velocidad de salida: 835,152 m/seg. Energia de
salida: 337,50 Kgm.

91 Municién .30. Velocidad de salida: 609 m/seg. Energia de salida:
128,925 Kgm.

11 El coronel Luis J. Gonzélez.

11 Reglamento para los Certificados de Defuncién. Consejo de
Higiene Plblica. 31 de julio de 18809.

88 Bajo la direccion del Prof. Dr. Julio Arsuaga Soto.
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Tabla 2. Relacion de armas halladas en el local segun las distintas versiones

Informe pericial de la Direccion Nacional de Policia
Técnica. Carpeta 516/72, 20/4/72. Com. Quim. Ind.
Raul Bergeret.

Informe a la Justicia militar. Regién Militar N° 1. OCOA.
Jefe de la Regién Militar N° 1, 29/4/72. Gral. Esteban
Cristi.

Armas entregadas por la OCOA a la Justicia militar,
8/5/72.

Entregado: Tte. 1° (PAM) Victor Hugo Fay (OCOA).
Recibido: Tte. 1° Walter Pérez.

Version del ministro de Defensa Nacional, Gral.
Enrigue O. Magnani, a la Asamblea General en la
sesion de fecha 12 y 13 de mayo de 1972.

Dos revélveres. Una escopeta desarmada. Cartu-
chos de escopeta.

Tres revolveres calibre 38 corto (de quebrar), sin
marca ni nimero. Revolver calibre 38 Special Smith
Wesson (de volcar) Tradel SA N° 13753. Revolver
calibre 38 Special (de volcar) sin marca N° 106859.
Rifle calibre 22 largo nimero ilegible, SAXRAT de un
tiro.

Revolver calibre 38 largo, empavonado, cachas de
madera, N° 13753. Revolver de calibre desconocido,
cachas de madera, herrumbrado, la guia del tambor
esté rota, N° 106859. Revodlver niquelado, de que-
brar, lado derecho herrumbrado, cahas de baquelita,
sin nimero y sin marca. Revolver Smith Wesson ni-
guelado, de bisagra, calibre desconocido, cachas
de baquelita, la del lado derecho rota, sin nimero.
Revolver sin marca, bisagra rota y tambor libre, ca-
chas de baquelita, sin nimero. Rifle marca desco-
nocida, calibre 22, con el cerrojo roto y que le falta el
tornillo de sujecion del cafio. Tubo pequefio de metal.

Cinco armas cortas, un rifle y una granada.

Otro aspecto de interés en ese certificado de defun-
cion en el caso es que alli se establece la naturaleza vio-
lenta de su muerte, y expresamente se descartan las tres
alternativas que ofrece e formulario de la Organizacién
Mundial de la Salud: homicidio, suicidio, accidente. Al
respecto cabe precisar quelaquintarevisién delaClasifi-
cacion Internacional de Enfermedades, vigente en laépo-
ca, yacontemplaba otras posibl es etiol ogias médico-lega-
lesdelamuerteviolenta, comola“intervencionlegal”* y
las“ lesiones resultantes de operaciones de guerra” (co-
digos E990-E999)¢7. Si bien el Partido Comunistaactuaba
dentro del ordenamiento juridicoy contabacon represen-
tacion parlamentaria, es probable que € hecho de haber
ocurrido el incidente bajo el régimen excepcional de Esta-
do de guerrainterno y haber sido causada la muerte por
efectivos de las Fuerzas Conjuntas haya decidido a fir-
mante del documento aincluirlo en las categoriasde “le-
siones resultantes de operaciones de guerra’ o “inter-
vencion legal”t, posibilidades que, en todo caso, no con-
signé.

Desde el punto de vista del manegjo ético de la situa-
cién se ha cuestionado la falta de asistencia para con al-
gunos de los heridos civiles. Seglin estas versiones, las
ambulanciasarribaron al lugar alas03:00 horasdel 17 de
abril y no seles permitié actuar hastalas 07:30 horas®. Al
respecto, solo se hapodido comprobar que a gunos cadé
veres permanecieron en la via publica por varias horas,
hasta que fueron traslados por ambul ancias aunacomisa-
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riacercana. Dosfotografias no divulgadas en laépoca por
las limitaciones impuestas a la libertad de prensa por la
situacion de “ estado de guerra’ muestran el cuerpo deun
hombre en dectbito dorsal en la calzada, préximo a una
ambulanciay apersonal uniformado portando armas|ar-
gas (figuras 1y 2)@Y. Las imagenes fueron tomadas con
luz natural, lo queindicaque el cuerpo continuabaen esa
ubicacion varias horas mas tarde de labalacera.

Enloscasos 3, 4, 5, 6y 7 no constadocumentacion de
ningun tipo que mencione que se haya provisto asisten-
ciamédicaalosheridosen € lugar del hecho. Enloscasos
1y 2 constaen & expediente militar sutraslado al Hospital
Militar, pero no hay registro de losingresos.

Respecto a la actuacion de los médicos del Hospital
Militar, sdlo se encontré evidencia de su intervencion en
loscasos 8, 9y 10. Surge que selesofrecié unaasistencia
acorde con las normas del gercicio de la profesion (lex
artisad hoc). Resultaparticularmente destacabl e que ante

* Comprendia los codigos E990-E999 e incluia “ lesiones causadas
al personal militar y a civiles por la guerra y por las insurrecciones
civiles y ocurridas durante el tiempo de la guerra o la insurrec-
cion” G0,

T Comprendia los cédigos E970-E978 e incluia“ lesiones infligidas
por la policia o por otros agentes autorizados para hacer cumplir
la ley, incluso los militares en servicio, cuando ocurran en el curso
de un arresto o de un intento de arresto por infraccion de la ley, o
para la supresion de disturbios, o para el mantenimiento del or-
den plblico o para otras acciones legales’ ¢,
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una situacion de extrema complejidad médicay politica,
los médi cos militares actuantes se hayan guiado por crite-
riosmédicosalahoradedefinir prioridades asistenciales,
seguin las necesidades de atencion determinadas por €l
diagnostico y el prondstico de cada uno de los heridos.
Esto determiné que uno deloscivilesfueraoperado antes
qued oficial del Ejército. Si bienen el afio 1972 no existia
un c6digo nacional de éicamédica, regian pautasinterna-
cionales de actuacion médica para tiempos de conflicto
armado*, que en estos tres casos fueron escrupul osa-
mente respetadas.

La metodologia de la autopsia histérica demostro su
utilidad para esclarecer aspectos rel evantes del hecho in-
vestigado, aun en aguellos que habian dado lugar a ver-
siones contradictorias y permanecido sin aclarar durante
maés de tres décadas.

Para alcanzar resultados confiables con este tipo de
investigaci6n médico-legal resultadecisivo tomar en cuen-
talatotalidad de la informacién aportada por los docu-
mentos y los testimonios y proceder a su interpretacion
enformajerarquizada, critica, armoénicay objetiva. Como
con cualquier otra metodologia o técnica de investiga-
cion, esimprescindible conocer sus posibilidadesy limi-
taciones.

Conclusiones

1. Lametodologiadelaautopsiahistoricaresultd de utili-
dad para aclarar aspectos sustanciales del incidente in-
vestigado.

2. Todos las lesiones estudiadas, incluidas las recibi-
das por el Capitan Wilfredo Busconi, fueron provocadas
por armamento de | as Fuerzas Conjuntas.

3. Todosloscivilesfallecieron por unacausaviolenta.
Si bien €l capitan Busconi fallecié por una causa natural,
laausenciadevidaderelacion secuelar aun gravetrauma
encefdlico seguramenteincidid negativamente en lostiem-
pos diagndsticos y la oportunidad terapéutica.

4. El Unico herido sobreviviente presenta unaimpor-
tante secuela sensorial.

5. Desde el punto de vistadel manejo médico-legal se
comprobo la carencia de estudios pericialesimprescindi-
bles (autopsiade Héctor Cervelli einforme delesionesde
José Machado). Lafirmadel certificado de defuncion de
Cervelli sin intervencion del médico forense constituy6
una transgresion alas normas vigentes.

6. Desde el punto de vistadel manejo ético, se destaca
gue la mayoria de los heridos no recibi6 asistencia en €l
lugar del hecho, asi como laimparcialidady €l apego alex
artis exhibida por los médicos del Hospital Militar que
recibieron alos Unicos tres heridos que fueron traslada-
dos con vida.

* Adoptadas por la 102 Asamblea Médica Mundial (La Habana,
1956) y editadas por la 112 Asamblea Médica Mundial (Estambul,
1957).

138

Agradecimientos

Los autores reconocen la colaboracién prestada en dis-
tintas etapas de este trabaj o por |os doctores Guido Berro
Rovira, Daniel Bolani, Santiago Pérez, Rodolfo Panizzay
por latécnicaen oftalmologiaMairaAguilar.

Summary

Historic autopsy is defined as the medico-legal research
about causes and circumstances of a death based on a
critical, harmonious, hierarchical and objectiveinterpreta-
tion of data coming from documents and testimony when
access to corpse or remaining bonesisindirect.

A research of aviolent and confused event that oc-
curredin Uruguay (1972) inatense political situation. The
objectives wereto prove reliability of historic autopsy in
this case, to determine likely causes of death and to de-
scribe the injuries endured by the victims as well as dis-
cussing medical management from an ethic and medico-
legal point of view.

After using the appropriated methodology we deter-
mined the protagonists of the event, historic autopsies
were undergone, and we established the injuries and
causes of death of the victims who did not undertake au-
topsies. Fivevictimsdid not receive medical assistancein
place, the course and treatment in three injured people
were also determined.

Conclusion: 1. Methodology was useful to clarify sub-
stantial aspect of the incident. 2. All injuries (including
themilitary officer) were produced by military armament.
3. All civil victims died by a violent cause, the military
officer died from natural causes. 4. The unigque survivor
carriesimportant sensorial secuelae. 5. Medico-legal man-
agement omitted judicial studiesand the signature of death
certification transgressing legal policies. 6. Inrelation to
ethic management, despite most injured people did not
receive medical assistancein situ, hospital surgeons acted
withimpartiality in accordanceto lex artisad hoc.

Résumé

On définit laméthode de I’ autopsie historique comme la
recherche médicalelégal e des causes et des circonstances
d' une mort aintérét historique, basée sur I’ interprétation
critique, harmonieuse, hiérarchisée et objectivedel’ ensem-
bledel’ information apportée par lesdocuments et lestémo-
ignages, lorsgu’ on N’ apas de cadavre ni de restes 0sseux.

On présente la recherche d’'un événement violent
confusqui aeulieuen Uruguay (1972) danslecadred une
situation politique institutionnelle tendue. Les buts en
étaient de prouver si laméthode de |’ autopsie historique
contribuait al’ éclaircissement du cas éudi€; de déterminer
les causes probables de mort et de décrire les lésions
subies par toutes les victimes, et de discuter la conduite
meédicale, du point de vue étique et [égal.
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Commerésultat del’ application de cette méthodol ogie,
on a déterminé les protagonistes du fait, on a fait la
reconstruction historique des autopsies réalisées, et des
Iésions et de la cause de la mort des victimes dont on
n'avait pas fait d' autopsie. On a déterminé que cing des
victimes n’ont pas regu d’ assistance sur place, et que le
traitement recu et I’ évolution suivie chez trois blessés qui
avaient été assistés.

Conclusions: 1. Laméthodologie aété utile pour mettre
au clair desaspectsfondamentaux del’incident. 2. Toutes
les blessures (méme celles subies par e militaire) ont été
provoquées par I’ armement des “ Fuerzas Conjuntas’. 3.
Tous les civils sont morts de cause violente; le militaire
est mort de cause naturelle, sansavoir pu récupérer lavie
derelation. 4. L’ unique blessé survivant présente uneim-
portante séquelle sensorielle. 5. En ce qui concernelacon-
duitemédicale-légale, on signalel’ absence d’ expertiseset
lasignatured’ un acte de décés sansintervention du méde-
cin légiste, ce qui vacontrelesnormes. 6. A proposdela
conduite étique, on signale que, méme si la plupart des
blessésn’ ont pasregu d’ assistance sur place, lesmédecins
del’ hdpital ont agi avecimpartalité et selonlex artisad hoc.
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