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RESUMEN: La Asociacién para la Recuperacion de la Memoria Histérica (ARMH) es una Organizacion no Gubernamental sin animo de lucro, que
tiene como objetivo principal la investigacion, exhumacion e identificacién de las victimas de la Guerra Civil Espafiola y de la represion
franquista. En junio de 2018 se llevé a cabo una actuacion promovida por familiares de los desaparecidos y por la ARMH, que consistié en la
exhumacion de tres integrantes del ejército de tierra de la Segunda Republica Espafiola, localizados en la fosa comuin del cementerio vecinal de
lalocalidad de Canseco, perteneciente al municipio de Carmenes (Ledn, Espaiia). Estos soldados habrian fallecido durante el conflicto bélico en
octubre de 1937 como consecuencia de las heridas sufridas en el combate, segun indican las actas de defuncién de algunas de las posibles
victimas. En el presente estudio se tratara el caso del cuerpo enterrado en la primera fosa (ARMHCALE-0001), que presenta un traumatismo
perforante en el cuello quirtrgico del hUmero izquierdo. Los resultados han permitido determinar las circunstancias de su muerte, las cuales se
encuentran relacionadas con una herida por arma de fuego, sobrevenida en un contexto de batalla. Las caracteristicas del traumatismo y su
interpretacién pueden permitir lacomprension de las circunstancias de la muerte de este individuo, el cual murié en un conflicto tanimportante
parala historia contemporanea espafiolay europea.

PALABRAS CLAVE: Antropologiaforense, etiologia medicolegal, traumatismo perforante, conflicto armado.

ABSTRACT: The Asociacién para la Recuperacién de la Memoria Histérica (ARMH) is a non-profit non-governmental organization whose main
objective is the investigation, exhumation, and identification of the victims of the Spanish Civil War and Franco's repression. In June 2018, an
action, promoted by both the relatives of the missing individuals and the ARMH, carried out the exhumation of three members of the land army of
the Second Spanish Republic from the common grave of the cemetery in the town of Canseco (municipality of Carmenes, Leén, Spain). These
soldiers died during the war in October 1937. According to the death certificates of some of the possible victims, death was due to wounds
suffered in combat. This study aims to present and describe the case of the body buried in the first fossa (ARMHCALE-0001) which presents a
perforating trauma in the surgical neck of the left humerus, contributing to a future identification of this individual. The characteristics of the
lesion are compatible with a firearm wound, probably occurring in a battle context. In sum, the characteristics of the trauma and their
interpretation may allow to understand the circumstances of this individual's death, in a conflict so important to contemporary Spanish and
European history.
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CONTACTO: Laura Gonzalez-Garrido:Igonzg08@estudiantes.unileon.es

1.INTRODUCCION. Priaranza del Bierzo (Ledn, Espafia). Fueron exhumados los

restos de trece civiles, asesinados por una partida de
Se cumplen veinte afios de la exhumacion de la primera fosa falangistas el 16 de octubre de 1936, en una zona donde no
comun de la Guerra Civil Espafiola con técnicas hubo frente de guerra, y enterrados en la misma cuneta
arqueoldgicas y forenses; ocurrié en la localidad leonesa de donde fueron asesinados [1]. El éxito de esta excavacion
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constituyd la Asociacion parala Recuperacion de laMemoria
Historica (ARMH) (www.memoriahistorica.org), que cuenta
con la participacién de colaboradores voluntarios,
nacionales e internacionales. La ARMH tiene como objetivos
principales la investigacion, exhumacién e identificacion de
las victimas de la Guerra Civil Espafiola y de la represion
franquista[2]. Dicha asociacion hallevado a cabo mas de 250
intervenciones en fosas comunes por todo el pais desde el
ano 2000, recuperando mas de 1400 victimas, dandoles
identidad y devolviendo los restos a sus familiares.

Figura 1. Localizacidén y
contextualizacién geografica del
cementerio de Canseco (rectangulo
amarillo) (Ledn, Espaia) (Fuente: Google
Maps).

Como resultado de la excavacién arqueoldgica se observo
la division de dicha fosa en dos [3]. Fueron exhumados tres
integrantes del ejército de tierra de la Segunda Republica
Espafiola,los cuales murieron en acto de combate durante el
conflicto bélico en octubre de 1937. La fosa ha permanecido
intacta hasta el momento de su apertura, incluso los vecinos
de la localidad recuerdan una losa con los nombres de las
victimas, que hoy esta desaparecida.

Enjunio de 2018,la ARMH llevé a cabo una exhumaciénde una
fosacomunlocalizada en el cementerio vecinal de lalocalidad
de Canseco, perteneciente al municipio de Carmenes, al
norte de la provincia de Ledn (noroeste de Espafiia) (Figura 1).
Esta actuacién fue promovida por cinco familias de
desaparecidos. Segun testimonios de los vecinos de la zona,
y la informacién aportada por las actas de defuncién de las
posibles victimas, Canseco fue la ultima localidad donde
fueron vistos o abatidos. La fosa comun estaria situada en la
esquina sureste del cementerio [3].
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El objetivo de este estudio ha consistido en lainterpretacién
de un traumatismo perforante en el cuello quirirgico del
humero izquierdo, presente en el cuerpo enterrado en la
primera fosa del cementerio vecinal de Canseco. La
interpretacion del traumatismo puede ayudar a la
comprensién de las circunstancias de la muerte y asi
contribuir a su identificacion, para poder ser devuelto a su
familia.
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2. CONTEXTOHISTORICO.

La Guerra Civil Espaiola, desencadenada por el fracaso del
golpe militar del 18 de julio de 1936 contra el gobierno de la
Segunda Republica, dejo tras de si unas cifras dramaticas
de victimas civiles y militares. Estudios recientes han
estimado en cerca de 49272 el nimero de victimas de la
represion republicana, y de 130199 el nimero de victimas
de la represion franquista durante la contienda y los
primeros afios de la posguerra [4, 5]. El aflo 1937 comenzd
con una ofensiva por parte de las tropas republicanas
asturleonesas. Parallevar a cabo todas las ofensivas bélicas
realizadas durante los Ultimos meses de 1936 y comienzos
de 1937, se habiarealizado unareorganizaciéon de las milicias
que pasaron a ser formaciones regulares. En febrero nacié
la 6° Divisién en el frente de Ledn, que englobaba tres
brigadas, las cuales se encargaban de las acciones sobre
los puertos de montafialeoneses que lindaban con Asturias
[6]. Las unidades milicianas que se encontraban
desplegadas por todo el Frente Norte respondian a la
voluntad politica de mantener un conjunto operativo de
caracter militar que, llegado el momento, pudiesen
emprender una conquista de los territorios en manos de los
sublevados. Estas unidades contaban con una fuerte
composicion ideoldgica, ya que estaban integrados por
evadidos procedentes de las zonas ocupadas, y su
direcciéon dependia de organizaciones politicas vy
sindicales, las cuales a su vez dependian del Comité
Provincial de Milicias Antifascistas Leonesas[3].

El Frente Norte contaba con un conjunto de elementos que
podian favorecer su defensa, tales como su orografia y la
localizacion de un amplio conjunto de industrias minero-
metaluirgicas y de armamento [7]. A partir de septiembre,
los ataques de los sublevados cobraron mayor intensidad y
el avance por el territorio asturiano continud. Esta situacion
se prolongé hasta el dia 21 de octubre de 1937, momento en
el que, con la entrada de la IV Brigada de Navarra en Gijon,
se producia la desaparicion del Frente Norte de Asturias [8].
De este modo, con el dominio del territorio leonés y latoma
de Asturias por parte de las tropas sublevadas, se cerré el
ultimo capitulo de la guerra en el norte peninsular,
siguiendo asi el proceso de desaparicion del Estado
republicano[8].

La localidad de Canseco (Figura 1) fue una de las uUltimas
posiciones republicanas en Ledén pertenecientes al Frente
Norte, siendo tomada por las tropas franquistas el 20 de
octubre de 1937[9]. En lazona operaban miles de milicianos
que trataban de frenar el avance de las tropas sublevadas
(9); tres de ellos murieron en los dias previos a la caida del

Frente Norte como consecuencia de las heridas sufridas
durante el combate. La ARMH, con el fin de encontrar la
identidad de los milicianos alli enterrados, ha realizado un
seguimiento de los libros de defunciones del Registro Civil
de Carmenes. Hay que apuntar que dichos libros de
defuncién fueron quemados durante la guerra y
reconstruidos aifos después, lo que ha dificultado la
realizacién de una investigacion rigurosa a la hora de
cuantificar el coste humano de laguerraenlazona.

La investigacién historica realizada por la ARMH ha
permitido averiguar como era el cementerio de Canseco en
1956, gracias a las ortofotografias aéreas de los vuelos
americanos realizados por el ejército norteamericano en el
estado espaiol entre 1945 y 1968 (fototeca.cnig.es). De
esta manera podemos asegurar que, en dicho afo, el
cementerio era exactamente igual al de la actualidad, lo que
implica que posiblemente tuviera las mismas
caracteristicas cuando fueron enterradas las victimas [3]. El
entierro de los 3individuos mencionados anteriormente fue
realizado por amigos y familiares en torno a los dias 2 al 16
de octubre de 1937, segunindican las actas de defunciénde
dos de las posibles victimas [3]. La ARMH consigui6 la
identificacién positiva, mediante analisis de ADN, del
individuo localizado en la fosa dos. Dicha identificacién se
correspondia con un hombre de 34 afios, natural de
Cabornera de Gorddn (Ledn). Su acta de defuncion, inscrita
en el afio 1944, indica que murié en Canseco el 14 de
octubre de 1937 como consecuencia de una herida de
guerra. Segun el testimonio de su familia, fue su hermano
quien colaboré en las tareas de traslado e inhumacion de
sus restos mortales en el cementerio vecinal de Canseco.
En ningun caso se tratd de entierros oficiales, sino que
fueron de caracter humanitario.

Las labores de busqueda de lafosa por parte de la ARMH en
el cementerio de Canseco (Figura 2) se iniciaron el 18 de
junio de 2018 con la apertura de una superficie de tres
metros cuadrados, delimitada por el muro sureste del
cementerio, el muro de la antigua sala de autopsias -
contemporanea a la construcciéon del camposanto a
mediados de los afios 20 del siglo XX- y un bloque de
nichos construido en 2012 [3]. Esta prospeccion fue
definida teniendo en cuenta el testimonio oral de los
vecinos que recordaban cémo, durante anos, los familiares
de uno de los supuestos milicianos alli enterrados
depositaban flores en este punto concreto del cementerio

[3].
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Figura 2. Vista general del cementerio de Canseco (Ledn). Se indica la localizacién de la fosa (Fotografias: O. Rodriguez-

ARMH).

3.MATERIALY METODOS.

3.1 Material.

El cuerpo llevado a estudio, al que denominaremos ARMH-
CALE-0001, fue enterrado en la primera fosa descubierta en
el cementerio de Canseco. Se trata de una fosa primaria
individual de planta rectangular, a 50 cm de distancia del
muro este del cementerio y a escasos 20 centimetros de
profundidad [3]. El esqueleto se encontré en posicién
decubito supino y orientacién sureste-noroeste, con los

brazos cruzados sobre el abdomen y todas sus partes en
conexion anatdémica, a excepcion de las falanges de manosy
pies que se encontraron entremezcladas, probablemente
por pequenos movimientos de tierra posteriores, agravados
por la cercania a la superficie de los restos 6seos (Figura 3).
Asociados a los restos del individuo ARMH-CALE-0001
fueron recuperados diversos objetos, en su mayoria botones
metalicos y de nacar, correspondientes a una camisa y un
pantalén, asi como la mina de un lapicero sobre el coxal
izquierdo, lo que podria indicar la existencia de un bolsillo en
eseladodel pantalon.
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Figura 3. Individuo ARMH-CALE-00OL in situ en la fosa 1 del cementerio de Canseco, Ledn (Fotografia: O. Rodriguez-ARMH).

3.2Métodos.

La investigacion historica, el estudio documental y los
contactos personales constituyen una ardua tarea realizada
por parte de la ARMH. Segun esto ultimo, una vez recibida la
reclamacién familiar de un desaparecido comienza la
busqueda por diferentes archivos militares, histéricos,
municipales o de la administracién publica, en funcién de lo
que requiera cada caso. El area sefialada por los testimonios
orales y escritos como posible lugar de la inhumacién de los
cuerpos conlleva una minuciosa prospeccién arqueoldgica
con la estrecha colaboracion del antropélogo fisico. Durante
el inicio de la exhumacién de los restos 6seos se realizé una
descripciéon detallada, un registro fotografico y una
interpretacion preliminar de las lesiones observadas in situ.
Asimismo, se documentaron los objetos personales que
fueron localizados e identificados como pertenecientes a la
victima. La metodologia utilizada en el registro de la
exhumacion, asi como los datos utilizados para los diferentes
diagnosticos, fue la habitual de los procedimientos de
antropologia fisica [10-12] y forense [13, 14]. Los restos 6seos
de cada fosa se extrajeron por zonas anatémicas, para
posteriormente trasladarlos al laboratorio del Area de
Antropologia Fisica de la Universidad de Ledn y proceder al
analisis antropologico endicha Area.

Las muestras para el analisis de ADN fueron recogidas por el
mismo antropodlogo fisico (LGG) bajo las condiciones
asépticas adecuadas. Para ello se utilizaron guantes y
mascarilla quirdrgica, y fueron almacenadas en bolsas

estériles en condiciones de baja temperatura. El andlisis
genético se realizd a partir de los dos terceros molares
maxilares, no presentando caries ni fractura visible. Estas
muestras fueron cotejadas en el Laboratorio de Genética
Clinica LabGenetics S.L. (Madrid) con las de los familiares de
los desaparecidos.

El estudio antropolégico forense en el laboratorio, que fue
parte de un Trabajo de Fin de Grado (TFG) en Biologia de la
Universidad de Leén [15], consistié en elaborar un perfil
biologico y paleopatolégico cuyo objetivo final ha sido la
identificacion de la victima. En este estudio se han utilizado
metodologias diferentes alas utilizadasenel TFG.

La estimacion del sexo se ha realizado siguiendo las
metodologias de Brickley [16], Buikstra y Ubelaker [10],
Phenice [17] y Bruzek [18], las cuales se basan en las
caracteristicas morfolégicas de laregién pélvicay craneal. En
loreferente alaedad, la metodologia utilizada se habasado en
los criterios relativos a la transparencia radicular [19], asi
como a los cambios morfoldgicos de la sinfisis pubica y la
superficie auricular[20-22].

Para el estudio de la salud bucodental se tuvo en cuenta el
estado dental y alveolar. Se han analizado diferentes factores,
tales como la presenciay tipologia de caries [23], enfermedad
periodontal [24], desgaste dental [25], asi como la hipoplasia
del esmalte dental [26]. Igualmente, se ha analizado la
morfologia dental utilizando la metodologia “ASUDAS”
(Arizona State University Dental Anthropology System) [27].
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Asimismo, se han incluido en el estudio las variantes
epigenéticas. Estas pueden ser de utilidad a la hora de
elaborar y comprobar hipétesis sobre relaciones familiares
entre restos humanos concretos[28].

La estatura aproximada ha sido calculada utilizando el método
de Mendonga [29] para el fémur izquierdo, dada la
imposibilidad de utilizar los humeros. Igualmente, se ha
realizado un anélisis de los marcadores musculoesqueléticos
(MME) detectados en las extremidades superiores e
inferiores [30]. Las lesiones traumaticas observadas han sido
analizadas de acuerdo con su origen y su estructura [31]. La
diferenciacion entre lesiones antemortem y perimortem se
ha considerado, por un lado, a partir de la presencia de la
remodelacién ésea[32-35], y por otro, de una infeccién activa
con presencia de porosidades [11, 12]. El diagndstico de las
lesiones perimortem y su diferenciacién de los procesos
tafondmicos se ha realizado a partir del estado de
preservacién de los restos 6seos, asicomo de la presenciade
agentes externos que han podido influir en su deterioro como
son, en este caso la humedad y la presencia de vegetacién,
todas ellas observadas directamente en la fosa [34, 35].
Adicionalmente, se ha analizado el patron de fracturas
siguiendo las caracteristicas de los margenes de las lesiones,
de la presencia de patina y del estudio de los fragmentos
6seos perilesionales [13, 36-38]. Los andlisis de las lesiones
por arma de fuego han sido estudiados siguiendo
metodologias internacionales desde una perspectiva
médico-criminalistica [36-40], balistica [41-47] y
bioarqueolégica [47, 48]. Resulta de obligada aplicacion la
comparacién con estudios de Memoria Historica en Espana
(p. €]. 49-51). También se llevé a cabo un examen radiolégico

mediante el sistema de Rayos X Sedecal, realizado en el
Hospital Veterinario de la Universidad de Leén.

4,RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1Perfilbiolégico.

Los resultados de analisis del ARMH-CALE-O0O1 (Figura 3)
indican que se trata de unindividuo adulto masculino de entre
30y 40 afos de edad. La estatura aproximada es de 166+6,90
cm. Se encuentra representado por su esqueleto completo y
relativamente bien preservado.

4.2 Descripcionde las patologias y variantes anatomicas.

El andlisis dental ha revelado agenesia del incisivo mandibular
lateral derecho, varias caries groseras, bandas de hipoplasia
del esmalte dental (Figura 4.a-c), presencia de shoveling
(diente en forma de pala) en el incisivo maxilar lateral
izquierdo, asi como torus palatino (Figura 4.b).
Adicionalmente, se localizaron distintas marcas de utilizacién
de los dientes como herramienta (tercera mano), reflejdndose
amodo de muescas o chipping en el esmalte de la superficie
labial de los incisivos maxilares y mandibulares [52]. Ademas,
los incisivos maxilares centrales se encuentran fracturados
postmortemen suzonamedial.

Figura 4. a. Craneo del individuo ARMH-CALE-0001. b. Maxilar superior. Obsérvese el torus palatino en la zona posterior.
c. Mandibula completa con los condilos dafiados en la zona proximal. d. Condilo occipital izquierdo bifurcado, lo que

provoca una doble cara articular inferior en el atlas.
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Se ha detectado una variante anatdémica localizada en el
coéndilo occipital izquierdo, el cual se encontraba bifurcado,
provocando una doble cara articular inferior en el atlas
(Figura 4.d). Ademas, se observa la hipertrofia del humero
derecho (longitud maxima derecha = 330,5 mm; longitud
méxima izquierda = 334 mm). Se han observado hernias
discales posteriores en cuatro vértebras toracicas (T6, T8,
T10, T11). Ambas claviculas presentan MME en la insercién
del ligamento costoclavicular del musculo deltoides. La tibia
derechamuestraunaespicula 6seade 9 mmdelongitudenla

superficie lateral proximal, compatible con miositis
osificante o con una osificacién de lamembranainterésea de
la tibia. Asimismo, se ha detectado una periostitis
remodelada en el tercio proximal del peroné izquierdo. Por
otro lado, durante la exhumacion fue inventariada una lesién
perforante en la superficie dorsal del cuello quirdrgico del
humero izquierdo (Figura 5). Dicha lesion ha sido revisada de
manera exhaustiva en el laboratorio. No se han observado
otraslesiones perimortem.

Figura 5. Lesion perforante situada en la zona dorsal de la cabeza del humero izquierdo (Fotografia: O. Rodriguez-ARMH).

Relativo al material arqueoldgico asociado al individuo, se
localizé un proyectil modelo 7,92 x 57 mm “Mauser” IS (Figura
6.b), situado en la zona de cribado del tercio superior de la

fosa (Figura 6.a). Desafortunadamente, no es posible saber
comollegé el proyectil alinterior de dicha fosa.

Figura 6. a. Fondo de la fosa niumero 1. En naranja estd enmarcada la zona correspondiente al cribado donde aparece el proyectil. b. Proyectil
Modelo 7,92 x57 mm “Mauser” IS encontrado en el cribado del primer tercio de la fosa (circulo naranja) (Fotografias: O. Rodriguezy ARMH).
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4.3Interpretacion del traumatismo perforante.

La lesidon observada en el humero izquierdo (Figura 5)
presentaba dos orificios redondeados en el cuello
quirdrgico: uno en su superficie posterior y otro en su
superficie anterior medial. A partir de estas perforaciones se
originan diversas lineas de fractura. Ambas lesiones son
heridas contusas simples con solucion de continuidad y
donde no se observan signos de infecciéon o remodelacion
d6sea, presentando caracteristicas perimortem de acuerdo
conlasrecomendacionesde Ortner(11).

Las caracteristicas morfolégicas observadas en el orificio de
la superficie posterior difieren con respecto a las del orificio
localizado en la superficie anterior (Figura 7). El primero se
encuentra situado en la superficie contraria al orificio ventral,
conmorfologiaredondeada (9,3x9,1 mm) eirregular causada

por la entrada de material 6seo procedente del impacto. Los
bordes presentan un bisel de tres milimetros en el margen
externo (Figura 7.A), del que parten dos lineas de fractura con
longitudes de 15,13 y 66,39 mm. El orificio de la superficie
anterior medial (Figura 7.B) presenta una morfologia ovalada
(10,2 x 7,1 mm), asi como dos lineas de fractura radiales de
longitudes 30,08 y 19,73 mm, que irradian del orificio
siguiendo la direccion de la trayectoria de la lesion. La linea
de fractura de mayor longitud (87,4 mm) es secundaria a esta
lesién, iniciandose en el tubérculo menor y descendiendo
por su cresta hasta lainsercion del musculo deltoides (Figura
7.B, flecha amarilla). Como consecuencia de la fuerza ejercida
sobre el hueso y de su direccionalidad, se produce el
desprendimiento de un pequefio fragmento éseo amodo de
escama hacia el exterior, dejando un bisel externo de
aproximadamente 3 mm de grosor (Figura 7.B. flecha naranja).
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Figura 7. Representacion de las lesiones perforantes en el esqueleto ARMH-CALE-00OL. La trayectoria del proyectil es posterior/dorsal (A) -
anterior/ventral (B). A. Entrada del proyectil. Se observa la entrada de material 6seo en el orificio (flecha roja). B. Salida del proyectil. Se describe un
desprendimiento del hueso en la zona medial del orificio (flecha azul) y un bisel externo cénico de aproximadamente 3 mm de grosor (flecha

naranja). Lalinea de fractura de mayorlongitud (87,4 mm) es secundaria a este orificio (flecha amarilla).

Un andlisis minucioso de la lesién debe considerar dos
variables fundamentales, como son el tipo de arma y de
municién, que contribuyen enla aparicién final del trauma[45,
46]. Segun Etxeberria [39], el aspecto clinico del orificio de
entrada suele ser de morfologia redondeada con un borde

biselado afilado, caracteristicas observadas en el orificio
posterior del individuo ARMH-CALE-0001 (Figura 7A). En
contraste, el orificio de salida tiene una apariencia coénica
excavada, con una cantidad variable de conminucién; en el
orifico anterior del individuo ARMH-CALE-0001 podemos

INTERPRETACION DE UN TRAUMATISMO PERIMORTEM EN UN SOLDADO REPUBLICANO DE LA GUERRA CIVIL ESPANOLA

Gonzalez-Garrido L., Gomez-Gonzalez S., Serralvo-Gonzalez M., Ferreira M.T., Wasterlain S.N. 98



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense

Volumen.4 | N°2 | Abril 2021

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

ver como se produce un gran biselado en forma de cono
(Figura 7.B). De manera general, cuanto mayor es la velocidad
del proyectil, mayor es su energia cinética contenida; por lo
tanto, mayor es la destruccion por conminucion tanto en los
orificios de entradacomo enlos de salida [46].

Cuando un proyectil penetra en el tejido bioldgico (blando u
6seo), ocurren dos acciones simultaneas. En el momento del
impacto la bala aplasta el tejido, con suficiente energia
cinética para continuar dentro del cuerpo y romper el tejido,
empujandolo a un lado hasta que sale del cuerpo, o
quedandose incrustado en el tejido después de perder
energia. El defecto lineal creado cuando una bala atraviesa el
tejido blando se denomina "cavidad permanente" [42, 50].
Alrededor de esta estructura se puede formar una "cavidad
temporal", que es responsable de un mayor aplastamiento,
desplazamiento y estiramiento de los tejidos cercanos, y que
ocurre de manera vertical ala trayectoria del proyectil [41-44].

La evaluacién de las lesiones 6seas, asicomo la diseminacién
de fragmentos éseos y de bala reflejados en las radiografias,
pueden ser utiles para determinar la direccién del trayecto
del proyectil. Este hecho es importante tanto para la
evaluacion clinica, como para la evaluacién forense del
incidente [46]. La longitud de la trayectoria o cavidad
permanente presenta una extensién de 28,77 mm (Figura 8).
Asimismo, se observa en la radiografia una cavidad temporal
de aproximadamente 20 mm, que comunica con la cavidad
medular de la diéfisis en la zona inferior de la trayectoria. Los
fragmentos de hueso y de bala, por lo general, quedan
diseminados a lo largo de la trayectoria del proyectil en los
tejidos blandos [46, 54, 55]. En la radiografia (Figura 8.b).
pueden observarse pequeiios fragmentos de hueso de la
cortical, localizados en la zona media de la cavidad
permanente.

Figura 8. Trayectoria rectilinea del proyectil (flecha azul). a. La fractura radial de la salida del proyectil (flecha blanca) termina en la fractura
concéntrica preexistente de la entrada (flecha negra). b. En la radiografia se observa como la trayectoria interna es rectilinea, aprecidndose un
ligeroabombamiento enlazona media. Ademas, se han detectado restos de particulas radiodensas (*).
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La secuencia del impacto viene indicada por las fracturas
radiantes de la salida, las cuales terminan en las fracturas
radiales preexistentes de la entrada, indicativo de la
trayectoria posterior/anterior del disparo (Figura 8.a). Estas
caracteristicas indican que la trayectoria del proyectil fue
rectilineay de espaldas al oponente (posteroanterior), ya que
no se aprecian angulos de deformacién del hueso.

La fiabilidad de la interpretacion de una lesion producida por
arma de fuego puede ser fortalecida por la informacion
obtenida de proyectiles hallados in situ durante la
exhumacién [42], hecho al que hacemos referencia
anteriormente conlalocalizaciéon de un proyectil Mauserenla
fosa (Figura 6). Sin embargo, no se ha podido afirmar con
seguridad que se trate del proyectil causante de la lesién,
aunque es laopcion mas probable.

En contextos organizados de escuadrones paramilitares y
fuerzas del ejército nacional, la utilizacion de rifles Mauser,
con municiones de 792 mm de fabricaciéon espanola y
alemana, era muy comun durante la Guerra Civil Espafiolay la
represion franquista [53]. Las caracteristicas de dicho
proyectil son: bala Unicay puntiaguda, didmetro (calibre) de la
bala de 792 mm, blindada (full metal jacket) y velocidad de
disparo media-alta (760 m/s). En este tipo de rifle las paredes
del cafidn poseen una serie de surcos que proporcionan al
proyectil un movimiento de giro sobre su eje semejantesaun
taladro, lo que permite la conservacion de la estabilidad del
proyectil a lo largo de todo el recorrido, ofreciendo menor
resistencia al aire en su desplazamiento [56, 57]. Unido a esta
estabilidad de disparo, un arma de proyectil Unico que
produce un disparo perpendicular al plano del cuerpo
produce una herida en forma circular o ligeramente ovalada
[41], coincidiendo con las caracteristicas observadas en este
caso. Ademas, se ha observado que la fractura por taladro
(drill-hole fracture), definida en Rose et al. [58], se caracteriza
por orificios de entrada y salida con diametros cercanos al
didmetrodelabala(Figuras7y8).

El hueso esponjoso, como el situado en la epifisis proximal
delhumero, se asocia conunamayor capacidad de absorcion
de energia, lo que limita la extension de las lineas de fractura
[38]. Por el contrario, si un proyectil de alta energia hubiese
impactado sobre la diafisis (hueso compacto), habria
ocasionado fracturas conminutas muy destructivas por los
efectos explosivos de la cavitacion, asociados con las
propiedades del fluido de lamédula 6sea[58,59].

Aunque laedad[59,60]y latipologia del hueso puedeninfluir
enlaintensidad deltrauma, se necesita una velocidad minima
de 60 m/s para que una bala atraviese su cértex y una maxima
de 610 m/s para que se provoque el estallido del hueso,
dando lugar a una fractura conminuta, o estallido éseo [62].
Los proyectiles de menor velocidad producen patrones de
fractura diferentes, con o sin compromiso éseo, pudiendo

ocasionar fracturas incompletas (sin orificio de salida) [44]. La
formacién de una cavidad temporal grande dentro del tejido
se considera una caracteristica de las lesiones que se
producen con las armas de alta velocidad [62]. Los
proyectiles de baja velocidad actian fundamentalmente por
su accion mecanica, y los de alta, por su accion mecanica y
expansiva[42, 44].

Aunque en general es posible distinguir el tipo de arma
utilizado, en funcion del orificio creado, y, en algunos casos,
distinguir entre armas pequeias y de gran calibre, no es
aconsejable correlacionar las dimensiones de la herida con
un calibre de bala especifico [64, 65]. Di Maio (42, p.136)
sostiene que, "el tamano de una entrada en el hueso no se
puede utilizar para determinar el calibre de la bala que
perford el hueso, aunque si se puede utilizar para eliminar
calibres de bala". En este caso, siguiendo las indicaciones de
Di Maio [42], tanto el orificio de entrada como el de salida es
mayor de 792 mm. Asimismo, el didmetro del orificio de salida
(ventral) es mayor, debido a que el proyectil experimenta una
deformacion por choque con estructuras éseas, arrastrando
esquirlas de hueso al exterior [62] (Figura 7.b). Se sabe que el
comportamiento de un proyectil, asi como su interaccion al
impactar con un objeto, varia segun sus caracteristicas, de
manera que en un impacto con una bala blindada la accién
lesiva aumenta de didmetro en la zona media del trayecto,
debido a que el proyectil arrastra esquirlas de hueso y tejidos
[42,57].

Smith y colaboradores [66] indicaron que los traumatismos
balisticos en huesos largos son similares a los que se
observan en el craneo, lo que incluye la entrada del borde
liso, asi como fracturas irradiadas y concéntricas. Galloway y
Zephro [67] afirman que el biselado en forma de cono es mas
evidente cuando la bala impacta de frente, al contrario de lo
observado en disparos tangenciales. Kimmerle y Baraybar
[38] observaron traumatismos 6seos balisticos con fracturas
radiantes y concéntricas, similares con el esqueleto ARMH-
CALE-0001 (Figura 7); sin embargo, no especificaron el tipo
de bala. Leffers y Chandler [68], en un estudio de 41 fracturas
porarmade fuego enlatibia, observaron que los patrones de
fractura caracteristicos para el grupo de baja energia
consistian en un agujero perforado, unicortical, oblicuo, en
espiral, en mariposa y conminuta. Del mismo modo, los
proyectiles de energia intermedia y alta produjeron fracturas
muy conminutas. En general, cuanto mayor es el nimero de
fracturas radiantes y concéntricas que aparecen en multiples
niveles, mas energia cinética se distribuye en el hueso [54].

Lainterpretacién del trauma es un campo dindmico dentrode
la antropologia forense. A través de varias investigaciones
dentro del conjunto de la Memoria Democratica en Espania,
tenemos datos de traumatismos por arma de fuego tanto en
contexto bélico como en ejecuciones o fusilamientos,
judiciales o extrajudiciales. El Grupo Paleolab estudié la fosa
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comun del cementerio de la localidad de Singra (Teruel), que
corresponde cronolégicamente ala “Batalla de Alfambra”, en
el contexto de la batalla por la toma de Teruel durante la
Guerra Civil Espafiola [69]. Se recuperaron un total de 36
esqueletos que correspondieron a los soldados caidos en
combate (mayoritariamente del ejército republicano), todos
ellos de sexo masculino y con edades muy jovenes,
comprendidas entre los 15 y 30 afios. El anélisis
paleopatolégico permitié documentar 110 lesiones
perimortem, de las cuales el 98,1% se atribuye aluso de armas
de fuego y artilleria. La topografia de las lesiones
documentadas en el hUmero, descritas como realizadas por
arma de fuego, fueron fracturas conminutas tanto en epifisis
como en diéfisis distal, lo que se alejadel presente caso.

Rios y colaboradores [50] realizaron la descripcién de
distintos traumatismos perimortem por disparos de arma de
fuego en victimas de la Guerra Civil Espaiiola. Estudiaron 363
esqueletos procedentes de tres contextos distintos en
relacién con las circunstancias de la muerte, como son: fosas
localizadas en campo abierto y en cementerios, como
consecuencia de ejecuciones extrajudiciales; y fosas
localizadas en cementerios como resultado de ejecuciones
tras juicios militares sin garantias procesales. Para los tres
contextos, la localizacién mas frecuente del traumatismo
postcraneal fue el térax, seguido de los miembros superiores
enlos casos de victimas de ejecuciones extrajudiciales. En el
humero derecho detectaron un 787% de evidencias de
disparo enindividuos exhumados en fosas en campo abierto.
En el hiumero izquierdo la frecuencia fue de 11,27% en
individuos exhumados enfosas comunes de cementerios. En
el contexto postcraneal la mayoria (70,4%) de las lesiones fue
encontrada en fosas comunes situadas en cementerios. La
direccionalidad de los disparos solo fue estudiada en craneo
y mandibula, donde la mayoria de los disparos fue para
asegurar la muerte. La existencia de traumatismos
postcraneales en ejecuciones extrajudiciales podria
corresponder a que en las provincias de Castilla y Ledn
fueron realizadas por escuadrones paramilitares, lo que
supone la existencia de varios perpetradores [4, 50]. La
conclusion principal de este estudio fue que era posible
detectar patrones de trauma perimortem esquelético
respecto a dos variables: la localizacion de las lesiones y la
trayectoria descrita porlos disparos de armade fuego.

Patrones similares de traumatismos perimortem
postcraneales, modos de ejecucién y disposicién corporal,
fueron descritos por Congram et al. [70]. Los resultados del
analisis en 253 esqueletos victimas de la Guerra Civil
Espafiolamostraron que los traumatismos postcraneales por
arma de fuego fueron fruto de ejecuciones extrajudiciales
realizados con una direccionalidad anteroposterior, lo que
apuntaria a que fueron ejecutados por un pelotén de
fusilamiento situado al frente. Como criterio general se
puede considerar que los orificios de entrada de proyectiles

de armas largas por la parte toracica posterior serian propios
de homicidios [71]. En el caso que nos concierne, se trata de
una lesién de direccionalidad posteroanterior, es decir,
disparado por la espalda, con lo que se puede descartar
como una condenaamuerte por fusilamiento y se conectaria
conun contexto de batalla[50,70].

Fernando Serrulla analizé en 2018 [72] 1762 individuos de la
Guerra Civil Espariola y de un total de 200 fosas excavadas
entre los aflos 2000 y 2015, de las cuales 14 correspondieron
a la provincia de Ledén. Los datos fueron extraidos de
diferentes bases de datos (Sociedad de Ciencias Aranzadi,
Universidad de Extremadura [73], Junta de Andalucia,
Instituto de Ciencias del Patrimonio - INCIPIT). En ese
estudio se registraron 138 fracturas por arma de fuego en el
himero, mostrando que ese hueso y el fémur son los
elementos del esqueleto apendicular con mas lesiones por
armadefuego(31,7%y 23,9%, respectivamente).

La descripcién de este caso es consistente con la literatura
forense [33, 38, 42] y osteoarqueoldgica del periodo de la
Guerra Civil [50, 51, 69, 70, 72]. Con todo esto se puede
interpretar que la lesién es altamente compatible con un
traumatismo intencional perforante de media-alta velocidad
(610-860 m/s), provocado por un proyectil de arma de fuego
de cafién largo, tipo rifle, de disparo Unico y con calibre
mayor a 7 mm. Esta lesién se originé probablemente en
contexto de batalla y habria sido provocada desde la
espalda, posiblemente cuando la victima estaba de pie.
Desafortunadamente, el individuo ARMH-CALE-0001 no fue
identificado genéticamente como uno de los milicianos
reclamados por las familias de los desaparecidos. Por lo
tanto, este caso pasara a formar parte del banco de datos de
la ARMH y quedara a disposicién de futuras investigaciones
histéricasylegales.

5.CONCLUSIONES.

El arma de fuego sigue constituyendo uno de los principales
agentes mortales en contexto de Memoria Histérica y
constituye uno de los principales agentes lesivos de las bajas
en combate. Es recomendable analizar la fisiopatologia de
este tipo de lesiones y desarrollar un correcto diagndstico,
para poder prestarle una adecuada atencién a las
circunstancias de una muerte violenta en contextos
bioarqueoldgicos y forenses. El individuo ARMH-CALE-
0001 presenta una herida de proyectil de arma de fuego
relacionada con un arma larga, tipo fusil, compatible con el
proyectil Mauser encontrado en la fosa y de uso comun en
contextos paramilitares y fuerzas del ejército nacional, sin
embargo, aunque tenga muchas caracteristicas compatibles
con el traumatismo, no podemos asegurar que este proyectil
sea el responsable de la lesion. La lesidon es de tipologia
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perimortem ya que no se observan signos de infecciéon o
remodelacion dsea. La herida de arma de fuego presentada
no fue letal, pero otros proyectiles pudieron no haber
impactado en el hueso vy, por lo tanto, no dejaron indicios
osteologicos de lacausade muerte. Portodo ello, lacausade
muerte concuerda con los testimonios orales y escritos
como “en contexto bélico”. Aunque el individuo ARMH-
CALE-0001 no ha sido identificado genéticamente, la
comprension de las circunstancias de la muerte puede
contribuir para que en un futuro sea identificado y devuelto a
su familia. En los libros de defunciones del Registro Civil de
Carmenes hay un listado de 25 victimas registradas, y la
ARMH tiene conocimiento de la existencia de otras fosas
comunes de la Guerra Civil Espafiola en el mismo término
municipal, adn sin exhumar.
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