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“la modelacion de las lesiones”
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Resumen
La fisica aplicada en las ciencias forenses tiene la intencién de demostrar
cémo ocurrieron algunos hechos a partir de modelos simplificados de la
naturaleza, con lo que se busca obtener resultados similares a los observa-
dos en la realidad. Si a estos modelos los robustecemos con herramientas
numéricas y experimentos virtuales, estamos en condiciones de reconstruir
cualquier hecho de manera no invasiva, inclusive un homicidio. En este tra-
bajo se presentan los resultados del modelado de las lesiones que sufre un
menor afectado por el sindrome del nifio sacudido.
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Abstract
Applied physics in forensic sciences intends to demonstrate how some
events occurred from simplified models of nature, with which it seeks to ob-
tain results similar to those observed in reality. If we strengthen these models
with numerical tools and virtual experiments, we are able to non-invasively
reconstruct any event, including a homicide. In this work, the results of the
modeling of the injuries suffered by a minor affected by the shaken baby
syndrome are presented.
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INTRODUCCION

De todas las configuraciones de homicidios, en lo personal, con-
sidero que una de las mas deleznables es |a referente al sindro-
me del nifio sacudido, ya que normalmente involucra a que un
adulto maltrate criminalmente a un infante. En este ataque, el
adulto sacude violentamente al infante repetidas veces, lo que
provoca que el cerebro del menor se mueva dentro de su cavi-
dad craneal, colisionando repetidas veces con las paredes de la
misma, lo que provoca hematomas y lesiones que pueden poner
fin a la vida del infante.

Para hacer frente a investigaciones de homicidios donde se
sospecha del sindrome del nifio sacudido como la causa del
deceso, conviene recurrir a la experimentacién virtual con la
intencion de probar diferentes escenarios violentos hasta que
se logre igualar de manera virtual las lesiones presentes en el
menor con las presentes en la vida real, lo que cabe destacar se
hara de manera no invasiva.

Desde una optica matemética, el movimiento de la masa en-
cefalica del infante puede ser modelado como si fuera un os-
cilador amortiguado acotado por fronteras
solidas. Este modelo matematico cuenta
con la ventaja de que ha sido ampliamente
estudiado en diversas ramas de la fisica y
la ingenieria, lo que nos proporciona una
herramienta solida y documentada que
podremos judicializar de manera natural y
técnicamente justificada.

Al considerar este modelo matematico,
el libre movimiento de la masa encefélica
dentro de la cavidad craneal se ve limita-
doy afectado por la morfologia del mismo
cerebro, el cual esta compuesto de diversas capas que sirven
entre ofras cosas como amortiguadores de los movimientos os-
cilatorios.

El sistema de amortiguamiento del craneo, consiste en una
membrana que rodea al sistema nervioso central, le brinda pro-
teccion y nutricion al mismo tiempo. La mayor parte de los auto-
res dividen esta membrana en tres, la duramadre, la arachoides
y la piamadre (Thollon, et al, 2016). Este sistema de amortigua-
miento se ve severamente afectado cuando el craneo es impac-
tado por otro cuerpo, generando un trauma que puede ser una
fractura de hueso o cambio en la presion intracraneal (Wanyura,
etal, 2012).

Otro elemento importante que se debe de tener en cuenta
cuando se quiere realizar la modelacion de las lesiones presen-
tes en casos donde se sospecha de sindrome de nifio sacudido
es el craneo del infante, ya que este es quien acota el movimien-
to de lamasa encefalica del menor. El craneo se encuentra com-
puesto por huesos planos y huesos irregulares, dependiendo de
su posicién anatémica se dividen en huesos del neurocrdneo
encargados de proteger el encéfalo y huesos del esplacnocra-
neo o huesos de la cara encargados de la proteccion del sistema
respiratorio y digestivo (Putz, 2000).

Los huesos craneales conforman una bdveda, también lla-

"sindrome del nino
sacudido”

mada techo y una base o piso, encargada de proteger
el encéfalo. Los huesos que compeonen a la boveda
del craneo son el hueso frontal que se situa en la par-
te anterior del craneo, forma parte de la frente y una
parte del techo de la béveda craneal, dos huesos mas
llamados parietales que se encuentran en las partes
laterales y forman parte de la béveda craneal, unién-
dose entre si en la sutura sagital y con el hueso frontal
por medio de un espacio membranoso denominado
fontanela lambdoidea (Carrasco, 2011).

Debajo de estos ultimos se encuentran los huesos
temporales que forman parte de la base craneal, mien-
tras que el hueso occipital forma parte de la base y
cara posterior del craneo, por debajo de este hueso
se encuentra el agujero magno donde se conecta la
columna vertebral, mientras que el hueso esfenoidal
forma la parte anterior y media de la base del craneo
en su cara endocraneal y también forma parte de las
paredes laterales. Finamente se encuentra el hueso
etmoidal €l cual esta situado en la parte anterior cen-
tral del craneo, forma parte del ta-
bique nasal (Suarez, et al, 2012).

La organizacion de los huesos
dela béveda tiene una estructura
muy particular que le proporcio-
na propiedades mecanicas muy
caracteristicas. Esta estructura
consta de la unién de huesos
compactos y hueso esponjoso,
el primero forma la superficie pe-
riférica del craneo, mientras que
el hueso esponjoso se encuen-
tra por debajo de esta superficie (Sanches y Garcia,
2006).

Finalmente, la masa encefalica dentrode la cavidad
craneal del menor, al considerar que las condiciones
iniciales del modelo son una secuencia de sacudidas,
solo tiene movimiento en una dimension, ya que por
cuestiones inerciales y por las componentes de la fuer-
za presente en dicha masa enceflica, esta no puede
moverse hacia arriba y hacia abajo, sino solo hacia
adelante y atras, con lo que de antemano se explican
las lesiones observadas en la vida real en este tipo
de agresiones y que son hematomas en la zona del
cerebro al frente y atras del mismo.

Antecedentes

El uso de modelos numéricos para simular la respues-
ta de diversas partes del cuerpo humano a diferentes
fuerzas, velocidades, energias, tensiones, entre otros
factores fisicos, no es nuevo, ya que ingenieros, fi-
sicos, matematicos, bidlogos y médicos han echado
mano a diversas técnicas de modelado numérico para
predecir resultados de manera no invasiva que permi-



tan a los tomadores de decisiones contar con mejor
informacién.

A pesar de que existen muchos trabajos publica-
dos al respecto, este estudio se apoya en los resul-
tados de trabajos como el de Aare y Kleiven (2004),
que utiliza el método de elementos finitos para ana-
lizar la energia de disipacion en impactos balisticos,
con lo que demuestran que dicho método tiene la
flexibilidad necesaria para poderse adaptar a fines
de investigacion forense.

Otro estudio base tomado en consideracion
para la realizacion de este trabajo es el publicado
por Ruiz (2017), en el cual se
recrea por medio del uso de
herramientas computacionales
los dafios sufridos en el craneo
por impactos con diferentes ti-
pos de placas metalicas a dis-
tintas velocidades, esto con el
objetivo de analizar su efecto y
de alguna manera concientizar
a la poblacién a sequir las nor-
mas de seguridad.

Fue especialmente ilustra-
tivo el estudio publicado por Cortés-Vasquez, et al
(2016), ya que este trabajo se centra en el estudio
de los efectos resultantes tras un accidente auto-
movilistico, el cual también suele ser causante de
lesiones del tipo “nific sacudido” en infantes. En esta
publicacién se considera el Criterio de Lesién Ence-
falica (HIC).

Se podrian seguir enunciando estudios en la ma-
teria, muchos de |os cuales son brillantes y pioneros,
sin embargo, el espacio es limitado por lo que se
ampliarg estos antecedentes en la seccién de refe-
rencias bibliograficas.

Desarrollo

Para fines de contextualizar los siguientes
calculos, el Comité de Trauma del Colegio
Americano de Cirujanos (CTCAC), define a
la cinematica del rauma como aquel meca-
nismo lesional que da origen a las fuerzas
que producen deformaciones mecanicas y
respuestas fisiolégicas que causan una le-
sidén anatémica o un cambio funcional en el
organismo del paciente traumatizado (Bér-
nar & Gotman, 2002).

Los traumatismos se producen por la
transmision de energia que al ser aplicadas
sobre el cuerpo provocan distintos tipos de
lesiones, esta energia se clasifica en cinética, térmi-
ca, eléctrica, quimica, mecanica y radiante (Sahoo,
etal., 2013).

"lesién cerebral”

Se sabe que una fractura en el craneo ocasionada por energia
cinética requiere entre 3560 y 5340 N (363 a 544 kg) (Sahoo, et
al., 2015) . El trauma de alta energia es considerado como el inter-
cambio de una gran cantidad de energia entre dos o mas cuerpos
durante un evento accidental que actUa contra el objeto, el sujeto
(paciente) y sus érganos (Marruecos — Sant, 2001). El trauma orto-
pédico de alta energia es el que se produce a una velocidad de 40
a 50 km/h (11.11 m/s a 13.89 mis) (Guerra, et al., 2018).

Finalmente, de acuerdo con la CTCAC, un trauma es cerrado o
contuso en lesiones que pueden ser producidas por mecanismos
multiples y que pueden corresponder a compresién por golpe con-
tuso directo, aceleracién/desaceleracion que puede ser horizontal
en caso de impactos frontales o laterales en
incidentes vehiculares o verticales en caso
de caidas de altura. Con relacion a caidas,
lo mas importante a tener en cuenta es que
dicho mecanismo hace que el paciente sea

clasificado como critico cuando la altura
de la caida supera tres veces la propia altura
del paciente (Ramirez, et al., 2008).

Una aceleracion o desaceleracion en sen-
tido horizontal o vertical del cerebro, tamhbién
puede provocar lesiones en especial en lu-
gares criticos como en la unién de la médula
con €l cerebro o el de las arterias meningeas y el parénquima ce-
rebral produciendo hematoma extradural (Mendoza, 2017).

Para analizar el efecto que tiene una sacudida en un infante va-
mos a suponer que este podia mover libremente su cabeza hacia
delante y hacia atras, asi como sus brazos. Estas condiciones pro-
ducen tres configuraciones diferentes, las cuales son: (1) al infante
se le tomé por las axilas y se le sacudio, (2) al infante se le tomé
por los hombros y se le sacudié o (3) al infante se le tomd por la
ropa a la altura del pecho y se le sacudi¢.

Estas tres configuraciones se pueden modelar matematica-
mente de la misma manera, por lo que solo gjemplificamos una.

Figura 1. Dinamica general de una sacudida a un infante.
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Como se puede observar en la figura anterior en una sacudi-
da violenta el cerebro dentro de la béveda craneal solo tiene un
grado de libertad en el eje x, por lo que en términos de oscilacio-
nes se puede escribir como:

F=-kx

donde k es una constante que en el cerebro valdria aproxi-
madamente 3.8 estando arriba del valor k para el agua (3.1) y
abajo del valork para la miel (4.7) (Escalante, et al, 2016), y x es
la direccién del movimiento que no puede ser mas grande que el
didmetro de la béveda craneal.

La masa del cersbro se puede desplazar lateralmente sin
resistencia alguna (o en un caso mas real con una resistencia
baja causada por los mecanismos de amortiguamiento naturales
descritos en secciones anteriores). Aplicando la segunda Ley de
Newton en la direccion del movimiento se tiene:

-kx=mi

0 despejando

ml+kx=0 ]

Esta ecuacion diferencial rige pues el mo-
vimiento de la masa m del cerebro dentro de
la béveda craneal del infante al momento de
sersacudido y la cual es una ecuacion lineal y
de coeficientes constantes donde su ecuacion
caracteristica se puede representar como:

s2+(kim)=0
siendo |a solucién general de la forma:
x= A1 cos(wnt) + A2 sin(wnt)
donde x=x(t) es la llamada elongacién del movimiento y
wn =v(k/m)
es la frecuencia angular natural o propia del sistema.

La solucién general contiene dos constantes arbitrarias de
integracion y como en todo problema dinamico, éstas habran de
determinarse mediante las condiciones iniciales del problema.

En nuestro caso, consideramos que en el instante inicial =0,
se dan la posicion x = xo y la velocidad inicial v = vo de la masa
m.Y en el instante final t=tf se dan la posicion final x=D y la velo-
cidad final v = vfde la masa m, donde D es la suma del diametro
de la duramadre, el aracnoide y la piamadre, que en nuestro
caso oscila entre los 0.2 y 0.5 mm (Arango, 2014).

Entonces para obtener los valores de Al y A2 se determina la
expresion general para la velocidad que es:

v(t) = -Alwn sin(wnt) + A2wn cos(wnt)

Introduciendo las condiciones iniciales anteriores
en esta expresion se obtiene:

X0 =A1

y

vo =A2wn

Con lo que se concluye que el movimiento del cere-
bro dentro de la béveda craneal del infante esta dado

por:
X(t) = xo cos(wnt) + volwn sin(wnt)

Graficamente la solucion anterior tiene la forma:

Figura 2. Forma de onda amortiguada del movimien-
to del cerebro del infante al ser sacudido.

Con todo Io anterior se determina que se necesita de
una fuerzaminima de 529.74 N (lo equivalente a 54 kg
fuerza) para que en el cerebro del infante se presente
un gradiente de presién de 91x10-3 MPay una energia
umbral cercana alos 0.6 J.

La energia anteriormente sefialada es suficiente
para que se formen lesiones en la parte del frente y
trasera de la masa encefalica del infante, que son las
zonas que chocan la pared craneal. Ademas de las le-
siones descritas, un analisis del dafio cerebral que se
produce en el sindrome del nifio sacudido demuestra
que los niveles de velocidad y aceleracion de la ca-
beza que se describen cominmente generan fuerzas
que son demasiado grandes para lo que puede sopor-
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tar el cuello del nifio, y que la sacudida que produce la aceleracion
de la cabeza puede potencialmente causar en un alto porcentaje
de los casos, una lesion severa o letal del corddn espinal cervical,
o del tronco del encéfalo, (Bandak, 2005).

Figura 3. En rojo las zonas donde el modelo numérico sefala
lesiones corporales en el infante.

Discusion

Entre los pardmetros que intervienen en la modelacion numérica
se considerg el craneo de un infante de afio y medio aproximada-
mente, del que se sospechaba habia sido victima del sindrome
del nifio sacudido, sin embargo, el modelo es adaptativo y puede
utilizarse incluso para adultos que sufran una desaceleracion en
un hecho de transito.

Como no se podia exhumar el cuerpo del infante se procedio
a realizar una reconstruccion de su cavidad craneal a partir de
datos obtenidos de tomografias que le habian realizado antes de
su muerte, para lo que se utilizé el método propuesto por Gavidia,
et al (2010), el cual consiste en tomar las tomografias como base
para la realizacion de un modelado 3D, para lo que se ultilizd €l
software BLENDER e InVensalius.

Para lograr este modelo 3D la edicién se realiza en dos eta-
pas: la primera de ellas consiste en la seleccion del umbral lo que
implica tejido blando, hueso esponjoso, masa encefélica y hueso
cortical; la segunda etapa es la seleccion del area de interfes don-
de se requieren eliminar o agregar algunos elementos que pueden
causar problemas en los siguientes pasos, la gran mayoria de los
elementos eliminados se encuentra en la parte nasal, ya que estos
no afectan al libre movimiento de la masa encefalica dentro de la
cavidad craneal.

El modelo 3D obtenido en la fase anterior tiene defectos, los
cuales necesitan ser reparados, estas fallas se encuentran en la

forma y tamafio de la malla que sirve para establecer
los detalles finos del modelo 3D. Los defectos en la
forma son ocasionados por la geometria propia del
modelo tridimensional por lo que presenta en algu-
nas secciones una malla no uniforme, por lo que se
busca reparar estos errores con herramientas basa-
das en Numpy.

Figura 4. Fases del modelado del craneo del in-
fante a partir de tomografias.

Ya con la base 3D terminada se procede a si-
mular diferentes intensidades de sacudidas con la
intencion de poder explicar las lesiones localizadas
en el infante en la vida real, por lo que este trabajo
se complementa con diferentes salidas del modelo
numérico.

En las condiciones iniciales se considera que la
masa encefélica esta dentro de un cuerpo en repo-
so, por lo que su vo = 0 y de manera intempesti-
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va sufre una sacudida, lo que ocasiona movimiento en el gje x
con una duracién de 0.33 segundos, esto para solo contar con
una oscilacion completa, que es el tiempo que tarda la masa
encefélica en tocar la pared trasera y la delantera de la cavidad
craneal. Las condiciones de frontera vienen representadas por
el diametro de la cavidad craneal del infante. Los factores de
amortiguamiento estan limitados por la estructura y densidad de
las capas que componen la duramadre, la aracnoides y la pia-
madre, asi como la consideracion de que los huesos del craneo
estan caracterizados como sélidos viscoelasticos anisotropicos.
También se toman en cuenta las propiedades mecanicas de
los huesos del craneo, asi como que la densidad del mismo ron-
da los 2100 kg/m3 (Nieto, et al, 2005) y que la presion interna
que es provocada por distintos componentes como lo es |a san-
gre, el liquido cefalorraquideo y el liquido extracelular, en condi-
ciones normales ronda entre los 10 hasta los 15 nm de mercurio
(Zhang, et al, 2001), dando como resultado la siguiente salida:

B L e de-rupturade craned -

R Linea de daio cerebral sewseso

Y

¥

permite un marco experimental no invasivo basado en
experimentos virtuales.

El modelo aplicado en este trabajo es flexible y
adaptativo no solo a sacudidas de infantes, sino al
movimiento de la masa encefélica de personas de
cualquier edad sometidos a aceleraciones y decelera-
ciones en una enorme cantidad de circunstancias, por
ejemplo caidas de cama, accidentes vehiculares, cai-
das ocasionadas por ofro tipos de golpes, entre otras,
lo que proporciona al investigador forense una robusta
herramienta que le permitira probar hipétesis vincula-
das a su teoria del caso.

tiempo = 0.33 s

Fuerza = 149.12 N

velocidad = 3.5 m/s

Figura 5. Salida del modelo numérico donde se observan los valores de estrés y zonas de lesiones.

En esta salida se observa que una sacudida es suficiente
para producir una lesion en la parte frontal de la masa encefa-
lica.

CONCLUSIONES

Los resultados anteriores refrendan a la modelacion nume-
rica como una herramienta que puede ser Util en cuanto a sus
aplicaciones relacionadas con la investigacion criminal, ya que
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