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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL ORIFICIO DE ENTRADA EN
HERIDA POR ARMA DE FUEGO DE CANON CORTO

RESUMEN

Introduccion: Las armas de fuego de cafion corto, se clasifican asi por su longitud, pues si es
menor a 40 cm corresponde a cafidon corto, pero si sobrepasa esta medida, se trata de arma de
cafion largo; su utilidad se basa porque son de bajo precio y por su tamafio son de facil
manipulacion, es por eso que con frecuencia se asocia este tipo de armas a los procesos

médico legales.

Objetivo: Identificar los hallazgos que se encuentran en el orificio de entrada en heridas por
arma de fuego a través de una revision bibliografica con evidencia cientifica para el correcto

registro en los documentos médico legales.

Metodologia: Se trata de un estudio realizado de manera descriptiva retrospectiva a través de
una revision bibliografica en las bases cientificas de SCIELO, EBSCO, PUBMED, MESH,
en el periodo de tiempo desde enero 2017 hasta la actualidad para extraccion de informacion
cualitativa recopilando informacion de caracteristicas morfologicas del orificio de entrada en

heridas por arma de fuego.

Conclusion: Los hallazgos tipicos encontrados en lesiones por arma de fuego en el orificio
de entrada ocasionados por arma de fuego se producen cuando el proyectil hace contacto
inmediato con la piel y la penetra; sin embargo, cada proyectil produce un orificio distinto al
impactar con la victima, en este caso en las armas de cafidén corto provoca orificios que en su

mayoria de veces suelen ser redondeados.

Palabras claves: herida por arma de fuego, orificio de entrada, arma de cafion corto,

morfologia de orificio de entrada



MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE ENTRY ORIFICE IN
WOUNDS DUE TO A SHORT BARREL FIREARMS

ABSTRACT

Introduction: Short-barreled firearms are classified according to their length, since if it is
less than 40 cm it corresponds to short-barreled, but if it exceeds this measure, it is a
long-barreled weapon; their usefulness is based on the fact that they are cheap and their size
makes them easy to handle, which is why this type of weapon is often associated with

medical-legal processes.

Objective: To identify the findings that are found in the entry hole in firearm wounds
through a bibliographic review with scientific evidence for the correct registration in legal

medical documents.

Methodology: This is a study carried out in a retrospective descriptive manner through a
bibliographic review in the scientific bases of SCIELO, EBSCO, PUBMED, MESH, in the
period of time from January 2017 to the present for the extraction of qualitative information
collecting information from Morphological characteristics of the entry hole in gunshot

wounds.

Conclusion: The typical findings found in gunshot wounds in the entry hole caused by a
firearm occur when the projectile makes immediate contact with the skin and penetrates it;
however, each projectile produces a different hole when it hits the victim, in this case in

short-barreled weapons it causes holes that are usually rounded.

Keywords: gunshot wound, entry hole, short-barreled gun, entry hole morphology
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INTRODUCCION

Las armas de fuego de cafion corto, se clasifican asi por su longitud, pues si es menor a 40 cm
corresponde a cafidn corto, pero si sobrepasa esta medida, se trata de arma de cafidon largo; su
utilidad se basa porque son de bajo precio y por su tamafio son de facil manipulacion, es por

eso que con frecuencia se asocian este tipo de armas a los procesos médico legales. (1)

El funcionamiento de estas armas se conforma por el caiidn, la empuiadura y el mecanismo
de disparo; el cafion es la parte que mas se visualiza y se une a la camara de disparo, por
medio de esta camara pasa el proyectil cuando se realiza una detonacion y la boca de fuego es
por donde finalmente sale el proyectil en una direccion especifica, todo depende hacia donde

apunte la persona que utiliza el arma. (2)

Cuando existe un acontecimiento en donde se ve involucrada una lesion por armas, es
necesario realizar el examen médico legal para determinar la causa de las lesiones causadas o
en el peor de los casos la causa de muerte; ademas sirve para dar un veredicto si esta muerte
fue accidental, sospechosa o provocada. Es por eso que existen multiples mecanismos para

investigar este tipo de hechos violentos. (3)

El Instituto Oscar Frei en Brasil, registra datos de acuerdo a la region corporal afecta de
victimas de violencia, la cual en orden descendente segin su frecuencia determina que en la
cabeza 40.7%, segmentos de la mano 12.82%, region toracica 12.6%, miembros superiores
10.48%, abdomen 9.6%, cuello 7% y miembros inferiores 7%. (4); los homicidios con armas
de fuego superan el 50% de los homicidios, siento las heridas con armas de fuego una de las

principales causas. (5)

En Ecuador, al igual que en diferentes paises ante los eventos de violencia con arma de fuego
no han sido registrados o estudiados, es por eso que se desconocen las cifras de muertes o
sobrevivientes, es por esto que es oportuno desarrollar esta investigacion, con el objetivo de
identificar los hallazgos que se encuentran en el orificio de entrada en heridas por arma de
fuego a través de una revision bibliografica con evidencia cientifica para el correcto registro

en los documentos medico legales.



DESARROLLO
ASPECTOS GENERALES DE LAS ARMAS DE FUEGO DE CANON CORTO

El uso de armas de fuego en la antigiiedad, era de tipo artesanal, debido a la falta de
tecnologia, y estaban estructuradas con una superficie interna del cafion lisa; pero en las
armas actuales que son modelos modernos cuentan con hendiduras en espiral y ocupan todo
lo que constituye el candn. Este tipo de armas que utilizan la forma de hendidura constan de
valles que se refiere a la parte mas baja del cafion, y la cresta, que es la parte que sobresale; y

en conjunto, se denomina estria. (6)

Este tipo de mecanismo en forma espiral, puede girar en contra o favor de manecillas del
reloj, en el rifle se encuentran distribuidos de manera que pueden haber desde dos pares de
estria y puede llegar a un ntimero de veinte y dos, sin embargo, lo mas frecuente es entre
cuatro y seis. DiMaio se refiere acerca de las armas que son realizadas de manera empirica y
artesanal en Estados Unidos, y dice que estas son realizadas con su giro a favor de las
manecillas. Estas estrias son las encargadas de impulsar al proyectil por medio de

movimientos giratorios que proveen fuerza de propulsion. (7)

La fuerza producida por el espiral es denominada fuerza rotatoria, y su funcion es brindar
estabilidad al proyectil, esto lo logra a través del aumento de la precision de su trayectoria
con penetracion adicional. El sitio donde se sujeta el arma de fuego es llamado empufadura,
pero en las armas que son automatizadas se le denomina receptaculo y da lugar a donde se
sostiene el autocargador. El guardamonte, esta ubicado entre la empufiadura y el cilindro y en
la parte inferior se puede localizar al gatillo y cuando se tira del gatillo con movimientos

especificos que regularmente se realiza con el dedo indice se activa el martillo. (8)

El martillo funciona de tal manera que percute la base de donde se encuentra la bala con el
propésito de poner en funcionamiento a la ignicion del fulminante en la parte interior. El
fulminantes el encargado de accionar la ignicion homogénea de la polvora y de emanar los
gases que resultan de la propulsion del proyectil; todo esto da lugar al mecanismo que se
provoca para realizar un disparo en un lapso de tiempo aproximado menor a cuatro

milisegundos.

El calibre constituye el didmetro interno del cafion; en el caso de las pistolas, rifles,

ametralladoras y pistolas se puede calcular de acuerdo a la medida del didmetro desde cresta



a cresta, y puede estar expresado en medidas de milésimas de pulgadas o centésima, también
puede estar expresado en milimetros. Este puede ser variable, debido a que no consta de una

medida especifica o estable, sino que puede medirse en milimetros o pulgadas.

La municion esta conformada por casquillo y vaina, estas actiian directamente con la polvor y
bala, provocando impulso; el casquillo se encuentra formado por metal de laton, pero en
ocasiones también pueden ser fabricados a base de aluminio, cobre o acero. También suele
ser llamado vaina, pues sirve al momento de que se expulsan los gases a manera de sellante

para que no se distribuya cuando se expanden debido a su fuerza.

Al momento de realizar una pericia en donde se involucre un arma de fuego, es indispensable
tomar en cuenta que cuando se trata de una pistola se debe percatar de las marcas del
percutor, obturador y eyector; ademads, la polvora se aloja en el didmetro de la bala, favorece
la forma de bala debido a que se utilizan casquillos en forma de botella; esto da lugar a que el
casquillo cargue mas polvora cuando tiene un didmetro mayor y en la parte inferior de cada
casquillo existe una marca especifica de nimeros y letras para poder identificar de qué arma

fue la detonacion. (11)

La identificacidon de los casquillos estan impresos con iniciales de los fabricantes, pues ahi se
definird su procedencia, y en el ambito forense permite la recopilacion de evidencia, tomando
en cuenta las huellas dactilares e identificar el autor de los disparos. Sin embargo, en
criminalistica les resulta complicada la deteccion de las huellas dactilares debido a que al
momento de realizar la detonacion existe un movimiento posterior que hace que se formen

manchas. (12)

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO SEGUN SU REGION ANATOMICA

Las heridas causadas por proyectiles de armas de fuego tienen caracteristicas tan especiales e
interesantes para el Médico Legista, que les conceden categorias para ser estudiadas
separadamente. Las armas de fuego son los instrumentos que sirven para impulsar los
proyectiles, que son expulsado a través de la fuerza de los gases, este proceso se lleva a cabo
gracias al efecto de la combustion y explosion de poélvora y por ello, antes de abordar el
estudio de tales lesiones, veremos algunos detalles indispensables acerca de las armas,

cartuchos, proyectiles y pdlvora, sefialando los aspectos de mayor interés médico-legal y que



en un momento dado puede servir de juicio para tener un mejor criterio y para realizar los

peritajes.

Hay armas de candn largo y proyectil inico, como el fusil; de cafion largo y proyectiles
multiples, como las escopetas y de cafion corto y proyectil tnico como el revolver y la
pistola. Al aplastar el gatillo de estas armas, el percutor o aguja golpea el fulminante de la

bala con lo cual estalla la carga de pdlvora contenida en el casquillo o vainilla y sale la bala.

En las armas de proyectil unico, dentro del caiién hay estrias que sirven para dar estabilidad
al proyectil. La velocidad del proyectil es variable siendo, menor, igual o mayor a la
velocidad del sonido que es de 360 metros por segundo. Los casquillos son cilindros
metalicos o de plastico, que contienen la polvora, el proyectil y el fulminante o cebo cuya
base es el picrato de potasio. Desde el punto de vista médico-legal lo que nos interesa son las
heridas producidas por el arma de fuego, en donde debemos considerar varias lesiones: el

orificio de entrada, el trayecto y el orificio de salida.

Orificio de entrada. - El orificio de entrada presenta caracteres constantes que permiten
reconocerle y caracteres secundarios que complementan los informes necesarios para la

instruccion judicial.

Los caracteres constantes no estan influenciados por la distancia del tiro, lo mismo sucede

con el orificio de penetracion y los collaretes:

a) Orificio de penetracion. El orificio de penetracidon no es siempre evidente ya que puede
estar situado en la boca, oreja, bajo la axila, en el angulo interno del ojo, bajo el pecho, ano,
vagina; su forma es circular, oblicua o en canal, seglin el tiro sea perpendicular, oblicuo o
tangencial, su didmetro es variable cuanto mas puntiagudo es el proyectil es mas pequefio; a

veces ligeramente mayor que el proyectil, en el tiro a boca de jarro es estrellado y mayor.

b) Collarete erosivo. Es el resultado de la excoriacion epidérmica alrededor del orificio de
penetracion con lupa es muy visible, la lesion se vuelve aparente seis horas después de la
muerte, debido a la desecacion y apergaminamiento de la dermis denudada, es la bandeleta de
contusion o sea apergaminamiento, o halo de Fish de los antiguos autores; Thoinot lo llamaba
zona de contusion, Hoffmann: zona inflamatoria. Leoncini: contusion equimotica, Chavigny:

enjugamiento.



¢) Collarete de limpiado. Es un ribete negro, circular y que se sitiia en el borde libre del
orificio de entrada, o sea sobre el collarete erosivo, por roce de la superficie de la bala cuya
extremidad anterior transporta las escoriaciones metalicas, la herrumbre y las suciedades
recogidas al pasar a lo largo del cafion del arma por una especie de deshollinamiento. Si se
interponen vestidos el limpiado se hace en el vestido externo. Tiene forma de media luna
cuando el tiro es oblicuo pues la otra mitad esta disimulada en el colgajo epidérmico que se

superpone en el orificio de penetracion.

d) Infiltracion hemorragica en T.D Piédelievre. Senala la contusion de la piel, forma un
manguito alrededor del trayecto de la bala y en la hipodermis una zona transversal y
concéntrica constituyendo en un corte histoldégico la hemorragia en T de Piédelievre, es

visible exteriormente como una mancha equimdtica circular.
Los caracteres secundarios del orificio de entrada acompanan a los disparos:

A boca de jarro y a quemarropa (1 a 3 cms.). El orificio de entrada toma una forma especial;
la fuerza de expansion del gas provoca una herida contusa con orificio irregular estrellado y
sobre todo una cavidad anfractuosa debido al despegue de los tegumentos, se llama Cuarto de
Mina, o Fenomeno de Hofmann, tapizada sus paredes por restos negruzcos compuesto de
humo, granulos de poélvora no combustionados o semicombustionados, particulas metalicas,

codgulos sanguineos y fibras de vestidos.

A boca de jarro las incrustaciones de granos de poélvora no sobrepasan los bordes de la herida,
puede haber quemaduras de primero y segundo grado. En una cavidad cerrada (craneo, boca,)

un disparo produce efectos explosivos.

A distancia corta, esto es menos de 80 centimetros se forma alrededor del orificio de entrada
una mancha y tatuaje. Tatuaje ocasionado por granulos de polvora semicombustionados o no

quemados, cuya fuerza de penetracion determina desgarrar la piel e incrustarse.

La mancha negra o gris “zona de difuminacion” con pélvora negra, y verdosa, amarillenta
con poélvoras progresivas, es una areola nebulosa que corresponde a depdsitos pulverulentos

de combustion, el lavado hace desaparecer por lo que se llama también falso tatuaje.



Segun sea el tiro perpendicular u oblicuo la figura que rodea al orificio de penetracion es
circular u oblicua, el didmetro de esta figura es directamente proporcional a la distancia, y el

numero de incrustaciones de la polvora es inversamente proporcional a la distancia.

En el craneo la perforacion de la entrada se conoce facilmente por presentar el borde cortante
en la tabla externa y conica o en bisel en la tabla interna y al salir de esta cavidad, lo
contrario, cortante en la tabla interna y en bisel en la tabla externa, representando un cono

truncado denominado cono de Bonnet.

El depdsito de polvora en el orificio de entrada en craneo forma una zona negruzca, llamada
signo de Benassi que con la herida estrellada aboga que el disparo fue con el candn pegado a

la piel.

Cuando hay interposicion de vestidos el tatuaje atraviesa y se forma en la piel “el tatuaje en
escarapela de Simonin” y los vestidos se desgarran en forma de cruz denominandose

“desgarro crucial de Nerio Rojas”.

En India, un estudio refleja que el 2.09% de muertes ocasionadas por armas de fuego, siendo
la mayoria de las victimas hombres jovenes, de acuerdo al informe de un total de 4101 fueron
asesinadas por arma de fuego las lesiones mas frecuentes los sitios de orifico de entrada con
un 23% en el térax y abdomen, ademds resalta que la mayoria de victimas eran de sexo

masculino.

En un estudio en Dammam, Arabia Saudita, los sitios mas comunes afectados fueron la
cabeza y el torax. En la mayoria de los casos (56,3%) se dispar6 un solo tiro mientras que en
el 15,6% de los casos se produjeron dos tiros. Se observo fuego a distancia en el 65,6% de
casos. Las heridas de salida se encontraron en la cabeza en el 36,7% y en el torax en el 28,7%

de los casos.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE ORIFICIO DE ENTRADA
-Orificio de entrada en disparos de contacto

Como su nombre lo indica son de contacto, porque el arma es colocada directamente sobre la

piel de la victima.



Signo de Puppe-Werkgartner.- Es la impresion resultante del cafion en contacto directo sobre

la piel. El metal caliente deja su impronta sobre la epidermis reproduciendo su forma circular.

Signo de Hoffman o boca de mina.- Es un orificio de entrada desgarrado e irregular, en el que
los granos de polvora se depositan en el corion y en la dermis. Aparece en los disparos en la

frente, producto de la explosion de los gases sobre la piel firmemente unida al hueso.

Signo de Benassi.- El proyectil va acompafiado de humo, el que al depositarse en el hueso
forma este anillo generalmente de color negruzco. Estd presente en los disparos de contacto

en la cabeza, pero ha sido descrito también en disparos sobre costillas y traquea.

Signo del calcado. - Es apreciado cuando entre el cafion y la piel, se interponen por lo menos
dos prendas de vestir, como su nombre lo indica la prenda mas superficial va a quedar

calcada sobre la interior y muchas veces sobre la piel de la victima.

Signo de la escarapela.- Descrito por Simonin, esta presente en la ropa que usaba la victima y

se describe como dos anillos concéntricos oscuros, separados por un anillo claro.

Signo de deshilachamiento crucial.- También presente en la ropa la que tiene una forma de

cruz, con bordes deshilachados y negruzcos, producto de la combustion de la prenda.
-Orificio de entrada en disparos a corta distancia

Se considera corta distancia el término medio de 50 cm entre el arma y la piel y se describen

como caracteristicos el tatuaje y el ahumamiento.

Tatuaje.- Es un punteado grisdceo permanente que rodea al orificio de entrada, producto de la

polvora que se impregna en la piel.

Ahumamiento.- Es una zona negruzca no permanente, que desaparece al lavado, producto del
humo que se deposita en la periferia del orificio por donde ingresa el proyectil. Tanto el

tatuaje como el ahumamiento.
Orificio de entrada en proyectiles de carga multiple

Si el disparo es a menos de un metro, el orificio de entrada puede ser tnico y también sera de
bordes invertidos, de varios centimetros de didmetro y se podrd encontrar la cubeta

contenedora de perdigones. Si el disparo es a mayor distancia, en la piel se vera el cono de



dispersion, el que se caracteriza por ser directamente proporcional a la distancia. Cada

orificio de entrada de perdigdn sera considerado como un solo proyectil.

No siempre el orificio de entrada es tipico y al penetrar el proyectil puede dejar heridas de
diversas formas, incluso hardn pensar que han sido provocadas por objetos corto punzante, la
pericia del médico legista o la del experto en balistica sera fundamental para despejar

cualquier duda en estos casos.

Herndndez Mario Alberto, en su texto “Fundamentos de medicina Legal”, denomina un
apartado en donde detalla los hallazgos tipicos que se encuentran en el orificio de entrada en

las heridas por arma de fuego:

Existen casos en los cuales se utilizan armas de fuego y no disparan, sino que se utilizan
como un objeto para herir o golpear a otra persona; en este caso, pueden ocasionar lesiones
contusas, y todo va a depender del tipo de arma que se utilice. Estas armas pueden ser de
empuiadura o boca de fuego y las lesiones pueden variar, por distintos factores como la

velocidad, forma, fuerza o velocidad.

Pero cuando existe una perforacion, ocurre el contacto del proyectil con la piel; y existen
diferentes tipos de proyectiles, los cuales provocan un orificio al momento de impactar con la
persona involucrada. Es por esto que ante los acontecimientos puede llegar a producir
multiples lesiones con una sola detonacion; puede ser multi fragmentaciones que muchas
veces son ocasionados por fallas de fabricacion o al realizar un movimiento involuntario se
dispara accidentalmente. Ademas, el proyectil puede llegar a provocar un orificio de entrada
en una parte del cuerpo y tener el orificio de salida en otra parte siempre y cuando la persona

tenga la extremidad sobre la otra.

Las caracteristicas del orificio suelen ser redondeadas cuando se han perforado los tejidos en
direccion perpendicular y que existe la posibilidad de que su dimension sea totalmente
distinta a la del objeto que perfora. Cuando este orificio se torna de forma ovalado, se trata de
que trato de ingresar de manera oblicua y este no consiguid penetrar, y las circunstancias que
hacen que eso suceda tiene que ver con la dindmica del proyectil, la morfologia, las
caracteristicas del tejido que se encuentre lesionado y el factor mas importante es la distancia

entre la boca del cafion y de la victima.
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Cuando el proyectil se pone en contacto con una superficie solida sufre una deformidad antes
de la aproximacion a la victima, y el orificio de entrada se va a tornar irregular y al momento
de medir el diametro, se va a esperar encontrar un didmetro mayor que el proyectil utilizado.
Si este es detonado a una distancia corta puede ocasionar un orificio de entrada aumentado de
tamafio y no obstante, puede llegar a sufrir complicaciones debido a que puede existir algiin

dafo a nivel tisular.

Sin embargo, es frecuente en el tipo de armas atipicas de como resultado un orificio de
entrada irregular, esto se debe a que pueden ser detonaciones de piedras, clavos e inclusive de
madera. Pero, si el proyectil ingresa por una cavidad del cuerpo humano, se puede denominar
un orificio de entrada natural; y si éste atraviesa las prendas de vestir se pueden encontrar

hallazgos de fibras de tela y pueden estar presentes en la herida de entrada.

Bentley, define en su estudio que cuando existe un solo orificio de entrada con una sola
detonacion y existen dos balas alojadas en el cuerpo, existe la posibilidad de que los disparos
hayan sido realizados en el mismo sitio pero en varias ocasiones. Lo que lleva al trabajo de
los médicos forenses a identificar y determinar cuanta probabilidad hay de que eso haya
ocurrido; ademds indica que cuando un acontecimiento ocurre de esa manera, el primer
intento de disparar se torna de mala calidad, y esto regularmente se presenta por la

manipulacion y mecanismo de manufactura.

LEYES MEDICO LEGALES EN ECUADOR EN VIOLENCIA POR ARMA DE
FUEGO

-Cddigo Organico Integral Penal

Articulo 359.- Abuso de arma de fuego.- “La persona que dispare arma de fuego contra otra,
sin herirla, siempre que el acto no constituya tentativa, sera sancionada con pena privativa de

libertad de tres a cinco afos.”

Articulo 360.- Tenencia y porte de armas.- “La tenencia consiste en el derecho a la propiedad
legal de un arma que puede estar en determinado lugar, direccion particular, domiciliaria o

lugar de trabajo, para lo cual se requiere autorizacion de la autoridad competente del Estado.
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La persona que tenga armas de fuego sin autorizacion, serd sancionada con pena privativa de

libertad de seis meses a un ano.”

El porte consiste en llevar consigo o a su alcance un arma permanentemente dentro de una
jurisdiccion definida, para lo cual se requiere autorizacion de la autoridad competente del

estado.

Articulo 361.- Armas de fuego, municiones y explosivos no autorizados.- La persona que
fabrique, suministre, adquiera, comercialice o transporte, sin la autorizacion correspondiente,
armas de fuego, sus partes o piezas, municiones, explosivos, accesorios o materias destinadas

a su fabricacion, sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios.

Articulo 362.- Trafico ilicito de armas de fuego, armas quimicas, nucleares o biologicas.- La
persona que dentro del territorio ecuatoriano desarrolle, produzca, fabrique, emplee, adquiera,
posea, distribuya, almacene, conserve, transporte, transite, importe, exporte, comercialice
armas de fuego, sus piezas y componentes, municiones y explosivos, sin autorizacion de la

autoridad competente, serd sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete afios.

La persona u organizacion delictiva que, patrocine, financie, administre, organice o dirija
actividades destinadas a la produccion o distribucion ilicita de armas, municiones o

explosivos, serd sancionada con pena privativa de libertad de siete a diez afos.

En el caso de que estas sean quimicas, bioldgicas, toxinicas, nucleares o contaminantes para
la vida, la salud o el ambiente, la pena privativa de libertad, sera de diez a trece afios. Si las
actividades descritas son destinadas o empleadas para conflicto bélico, se sancionara con

pena privativa de libertad de diez a trece afios.
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CONCLUSION

Los hallazgos tipicos encontrados en lesiones por arma de fuego en el orificio de entrada
ocasionados por arma de fuego se producen cuando el proyectil hace contacto inmediato con
la piel y la penetra; sin embargo, cada proyectil produce un orificio distinto al impactar con la
victima, en este caso en las armas de cafion corto provoca orificios que en su mayoria de
veces suelen ser redondeados, sin embargo, si esta de forma oblicua, el orificio tornara una

forma ovalada no lograra penetrar.

Para el correcto registro en un documento médico legal, se debera detallar las lesiones a
través de un examen fisico completo en el que conste la ubicacion anatdmica especifica y que
ademas se acompafie de la gravedad de la lesion, con medidas de longitud y diametro, para

que se pueda determinar los dias de incapacidad o pronostico de gravedad tenga la victima.

Finalmente, se llevard a cabo un juicio para determinar las faltas y las consecuencias del uso
de armas de fuego contra otra persona, haciendo valer las leyes constitucionales del Ecuador,
las cuales a través de las autoridades pertinentes dardn un veredicto y disponga la pena

correspondiente, la cual regularmente tiene que ver con pena privativa de la libertad.
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