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En el caso que presentamos se nos solicita nuestra
valoracién como expertos para examinar a un indivi-
duo varén de 21 afios de edad que decara haber sido
victima de violencia fisica por parte de los oficiales
de policia en la comisaria donde estaba bajo custodia.
A su ingreso en prision, en la evaluacion médica, el
paciente relaté cémo desde que habia sido agredido
por medio de una porra en el hombro derecho pre-
sentaba importante impotencia funcional del mismo.
A la exploracién fisica destacaba importante dolor a
la movilizacién del hombro derecho con protusién
del mismo, sin poder identificar un punto de impac-
to claro. La radiografia simple del miembro corres-
pondiente puso de manifiesto un ensanchamiento del
espacio acromioclavicular. El paciente fue derivado
al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
correspondiente para valoracién traumatoldgica y se
confirmé el diagnéstico de dislocacién de la articula-
cién acromioclavicular (AC) por la presencia de defo-
macion en forma de «tecla de piano» y los hallazgos
radiolégicos. No se apreci6 herida en el momento de
la exploracién. En el contexto de la alegacion de tor-
tura, se notificd el caso a la fiscalfa y se inici6 una in-
vestigacion judicial. Se ordend entonces la peritacion
médica correspondiente.

Nuestra evaluacién médica se llevé a cabo 17 dias
después de la evaluacion incial y puso de manifiesto la
distorsién de la articulacién AC derecha con protusién
de la clavicula bajo la piel y movilidad de la misma a ni-
vel distal (signo de la « tecla de piano »). Esta deformi-
dad se asociaba a atrofia de los muasculos del hombro y
brazo derechos con ligera limitacién a la movilizacién
del hombro. En nuestra evaluacion llevamos a cabo un
examen comparativo de ambos miembros superiores y
observamos la misma distorsion de la articulacion iz-
quierda, que era mds marcada en el lado derecho con
importante tumefaccion (Figuras 1y 2).

Es mds, no encontramos signos de violencia a ni-
vel de la piel y el examen neurolégico fue anodino.
Las radiografias de ambos hombros en la proyeccién
de Raillhac mostraban un ensanchamiento de ambas
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Figura 1.

Figura 2.

articulaciones AC sin otros signos recientes o pasados
de lesion 6sea (Figura 3).

Por tanto, tras nuestro examen fuimos capaces de
demostrar que existia una dislocacién AC de ambos
hombros y que se trataba de una dislocacién antigua
crénica, en base a la bilateralidad de la lesién, la atrofia
muscular, la ausencia de lesiones trauméticas tales co-
mo golpes o0 hematomas en la piel y la ausencia de le-
siones traumaticas a nivel radiolégico. En base a todos
estos argumentos concluimos que las alegaciones de
tortura del paciente no eran concordantes con nues-
tros hallazgos. Como consecuencia del resultado de la
peritacion, el juez decidi6 sobreseer el caso y paralizar
la investigacion.
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Figura 3.

La dislocacién AC representa el 8% de todas las
dislocaciones del miembro superior y el 12% de las
de las articulaciones del hombro!. Es especialmen-
te frecuente en atletas de deportes de contacto, asi
como en accidentes de trafico y precipitados ya que
el principal mecanismo causal es el impacto sobre el
muiién de hombro en posicién de aduccion® 3. Lla-
mamos dislocacién AC crénica a la lesién aguda que
inicialmente no es operada y puede ser bien tolerada
por el paciente, especialmente en el caso de pacientes
con escasa actividad fisica o los que utilizan poco los
hombros en sus actividades laborales o deportivas
habituales*. Sin embargo, en tales situaciones, no son
infrecuentes los efectos secundarios como limitacién
de la movilidad y dolor en relacién con la inestabili-
dad de la clavicula y su protrusién bajo la piel, espe-
cialmente en pacientes delgados*>. Ademds, progre-
sivamente se puede desarrollar atrofia muscular del
lado afecto*. Todos estos factores se han tenido en
cuenta en nuestro enfoque y nos han permitido de-
terminar la naturaleza crénica de la lesion y excluir la
posibilidad de tortura.

Finalmente, queremos subrayar la importancia
del examen comparativo inicial, tanto clinico como
radioldgico, que en este caso habria alertado sobre la
naturaleza bilateral y crénica de la lesién y habria ex-
cluido la posibilidad de tortura en este paciente.
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