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Lección 5

Estudio médico legal de la caída y precipitación
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1. Introducción

El estudio de las lesiones por caída y precipitación constituye uno de los pilares de la 
traumatología forense. Ambos eventos se definen por la acción de la gravedad sobre el cuerpo 
humano, pero difieren drásticamente en la energía cinética involucrada y la magnitud de las 
lesiones internas frente a las externas. Mientras que la caída suele limitarse a un plano de 
sustentación constante, la precipitación implica una transferencia de energía masiva que, a 
menudo, preserva una relativa integridad cutánea mientras genera una destrucción visceral y 
ósea sistémica. La correcta interpretación de estos hallazgos permite al perito determinar la 
etiología accidental, suicida u homicida de la muerte.



Pág. 3

Actum Forense | ISSN: 3101-4631 | © Editorial ACUDESIC

2. Definiciones y Conceptos Fundamentales

En la medicina legal, la distinción entre caída y precipitación se fundamenta en la relación entre 
el plano de partida y el plano de choque. Según los principios clásicos de la tanatología, la caída 
se produce cuando el traumatismo ocurre sobre el mismo plano de sustentación en el que se 
encontraba la víctima. Por el contrario, la precipitación se define como aquel traumatismo en el 
que el cuerpo impacta contra un plano de choque sensiblemente inferior al plano de sustentación 
original. Existen, no obstante, formas intermedias que complican el diagnóstico, tales como las 
caídas por escaleras, donde el cuerpo rueda combinando fuerzas de fricción y pequeños 
impactos sucesivos (Gisbert Calabuig, 2019).
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3. Estudio de la Precipitación

3.1. Etiología Médico-Legal de la Precipitación

La etiología de la precipitación es variada. La forma accidental es la más frecuente en el ámbito 
médico-legal, vinculándose estrechamente con accidentes laborales, especialmente en el sector 
de la construcción desde andamios o estructuras elevadas. 

La etiología suicida presenta una alta incidencia en entornos urbanos; de hecho, en España es el 
método de elección en ciudades, contrastando con el medio rural donde predomina la 
ahorcadura. Lugares emblemáticos o estructuras de gran altura suelen ser focos recurrentes de 
este fenómeno. Asimismo, la precipitación desde centros hospitalarios es un fenómeno 
documentado, frecuentemente asociado a reacciones agudas ante diagnósticos de enfermedades 
graves.

 Por otro lado, la etiología homicida es excepcional debido a la necesidad de una desproporción 
de fuerza física o de un estado de indefensión de la víctima; suele verse casi exclusivamente en 
casos de infanticidio. Históricamente, la precipitación ha sido utilizada como suplicio (Roca 
Tarpeya) o con fines de eutanasia/eugenesia (Monte Taigeto en Esparta).

3.2. Mecanismo Lesional y Hallazgos Anatomopatológicos

La característica principal del precipitado es la desproporción entre las lesiones externas e 
internas. Externamente, el cuerpo puede presentar un aspecto casi normal, con mínimas 
excoriaciones, equimosis o heridas contusas, a menos que el cuerpo impacte con objetos 
intermedios (toldos, barandillas) que produzcan mutilaciones. Internamente, las lesiones óseas y 
viscerales son masivas. A nivel visceral, se observa el estallido de vísceras huecas como el 
estómago o la vejiga, el aplastamiento de órganos macizos y desgarros hiliares debido a la 
desaceleración brusca. El hígado es el órgano que sufre con mayor frecuencia y severidad en 
estos eventos (Vargas Alvarado, 2012).

3.3. Clasificación de las Lesiones según el Punto de Impacto

Si el impacto ocurre sobre el polo cefálico, se producen graves lesiones craneoencefálicas y 
vertebrales, destacando la luxación del atlas y fracturas de la apófisis odontoides del axis con 
compresión medular.

Si el impacto es sobre el polo caudal (caída de pie), se genera la denominada "postura de 
polichinela" debido a fracturas en el tercio inferior de las piernas y tercio medio de los húmeros.

En este mecanismo, el tallo vertebral puede impactar en la base del cráneo a través del foramen 
magno, destruyendo el tronco cerebral. Finalmente, el impacto longitudinal (de costado) suele 
resultar en fracturas laterales de tórax, pelvis y cadera.
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4. Estudio de las Caídas

4.1. Clasificación y Variantes de la Caída

Las caídas se clasifican según la dinámica del evento. La caída simple ocurre por el propio peso 
del sujeto, habitualmente por un tropiezo o pérdida de equilibrio. La caída acelerada implica un 
impulso adicional, como el que ocurre en los atropellos o al descender de un vehículo en 
marcha. La caída complicada se presenta cuando el traumatismo se combina con otros factores 
lesivos; un ejemplo clásico es la caída de un epiléptico sobre un foco de fuego, donde se suman 
las lesiones contusas a las quemaduras.

4.2. Diagnóstico Diferencial de la Caída Postmortem

La caída postmortem se produce inmediatamente después de la muerte cuando esta acontece en 
bipedestación (por ejemplo, tras un infarto agudo de miocardio). El diagnóstico diferencial es 
crítico: mientras que en la caída vital existen reacciones inflamatorias, en la postmortem las 
heridas presentan una escara melicérica amarillenta, sin infiltración sanguínea ni costra 
hemática, debido a la ausencia de flujo sanguíneo al momento del impacto (DiMaio & DiMaio, 
2021).
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. Tablas Comparativas y Resumen de Hallazgos

A continuación, se presentan las diferencias fundamentales entre ambos fenómenos 
traumatológicos.

Tabla 1

Comparativa entre Caída y Precipitación

Característica Caída Precipitación

Plano de choque Mismo plano de sustentación Plano inferior al de sustentación
Lesiones Externas Frecuentes y localizadas Escasas o desproporcionadas
Lesiones Internas Generalmente leves Graves, sistémicas y profundas
Órgano más afectado Piel y tejido subcutáneo Hígado y sistema esquelético
Etiología común Accidental / Patológica Accidental / Suicida

Nota. Elaboración propia

Tabla 2

Lesiones Óseas por Punto de Impacto en Precipitación

Punto de Impacto Lesiones Principales

Cefálico Fracturas craneales, luxación de atlas, lesiones cervicales.
Caudal (Pies) Cuádruple fractura (húmeros/piernas), impactación en foramen magno.
Lateral Fracturas de costillas y crestas ilíacas del lado impactado.

Nota. Elaboración propia
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