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Absenta infiltratelor sangvine si valoarea leziunilor cervicale in
asfixiile mecanice prin compresiunea gatului

Revizuire critica medico-legala privind spanzurarea, strangularea cu ligatura si sugrumarea
manuala

Text de sintezd bazat pe literatura medico-legald peer-reviewed, ghiduri profesionale si tratate de referintd

Rezumat

In practica medico-legald, hemoragiile din tesuturile cervicale sunt frecvent interpretate ca expresie a unei compresiuni exercitate
in timpul vietii, iar absenta lor poate fi, in mod eronat, utilizatd pentru a pune sub semnul Intrebarii vitalitatea spanzurarii ori a
strangularii. Literatura contemporana arata Tnsa ca aceasta relatie nu este simetrica. Prezenta unui infiltrat hemoragic cervical,
atunci cand este autentic traumatic si corect diferentiat de artefactele postmortem sau iatrogene, constituie un argument pozitiv
pentru traumatism produs n conditiile persistentei circulatiei; totusi, nu este pathognomonica pentru un anumit mecanism sau
pentru o anumitd manierd a mortii. in schimb, absenta hemoragiei are o valoare excludenti redusd, in special in spanzurarea
fatala primara. Compresiunea continua a tesuturilor poate exercita un efect de tamponada locald, ocluzia precoce a vaselor poate
limita perfuzia si extravazarea, iar intervalul scurt dintre aplicarea fortei si colapsul circulator poate Tmpiedica dezvoltarea unei
hemoragii macroscopice. Mai mult, sensibilitatea detectiei depinde substantial de tehnica de autopsie. Studiile recente
demonstreazd ca disectia cervicala stratificatd creste semnificativ identificarea echimozelor musculare si a fracturilor
complexului hio-laringian. Lucrarea analizeaza critic valoarea prezentei si absentei infiltratelor sangvine, diferentiaza
spanzurarea de strangularea cu ligatura si sugrumarea manuala si inventariaza leziunile pielii, tesutului subcutanat, muschilor
cervicali, limbii, faringo-laringelui, vaselor, osului hioid, cartilajelor laringiene, coloanei cervicale si structurilor ligamentare.
Concluzia centrala este ca diagnosticul medico-legal nu trebuie construit pe un singur semn pozitiv sau negativ, ci pe
convergenta scenei, morfologiei externe si interne, disectiei corect executate, histologiei, imagisticii postmortem si excluderii
explicatiilor alternative.

Cuvinte-cheie: spanzurare; strangulare cu ligaturd; sugrumare; compresiune cervicald; infiltrat sanguin; hemoragie cervicald;
semn vital; os hioid; cartilaj tiroid; autopsie medico-legala.
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1. Obiectivul lucrarii si delimitarea terminologica

1.1. Obiectiv

Problema analizata este una dintre cele mai importante surse de supra- si subinterpretare in examinarea necroptica a
asfixiilor mecanice prin compresiunea gatului: ce semnificatie are faptul cd, subiacent santului de spanzurare sau de
strangulare ori Tn musculatura cervicald, existd sau nu existd infiltratie sanguind? Intrebarea este diferiti de simpla
constatare a unei echimoze. Ea priveste trei niveluri distincte: existenta unei leziuni anatomice reale, vitalitatea
leziunii si forta cu care constatarea contribuie la diagnosticul mecanismului si al manierei mortii. Literatura moderna
insista asupra separdrii acestor niveluri [1-4].

1.2. Terminologie medico-legala

In aceastd lucrare, ,,spanzurare” desemneazd compresiunea gatului printr-un lat asupra ciruia actioneaza greutatea
Intregului corp sau a unei parti a acestuia. ,,Strangulare cu ligaturd” desemneaza constrictia cervicala produsa de o
ligatura a carei forta nu este generata de greutatea corpului. ,,Sugrumare manuala” desemneaza compresiunea directa
cu mana, antebratul sau alte segmente corporale; in literatura anglofona, aceasta corespunde n principal termenului
manual strangulation. Aceste mecanisme se suprapun partial in ceea ce priveste leziunile, dar difera biomecanic si

statistic. Nici unul dintre semnele morfologice clasice nu este absolut pathognomonic pentru unul dintre ele [1,3,5].

1.3. Ce inseamna ,infiltrat sanguin”

in practica necroptica, expresii precum ,,infiltrat sanguin”, ,sufuziune hemoragica”, ,,echimoza musculara” sau
»hematom” sunt adesea folosite interschimbabil. Din punct de vedere riguros, ele nu sunt echivalente. Un infiltrat
hemoragic traumatic presupune extravazarea sangelui in interstitiu prin lezarea vasculara. Aspectul sdu poate varia
de la rare hematii extravasculare microscopice pana la colectii hemoragice macroscopice. Simplul sange observat pe
un plan de disectie nu demonstreazd insa infiltrarea tisulard: acesta poate proveni din sectionarea vaselor
congestionate, migrarea gravitationala postmortem sau manevre de resuscitare [4,16].

2. Premisa esentiala: hemoragia cervicala nu este un test binar al vitalitatii

2.1. Asimetria valorii probatorii

in termeni de rationament diagnostic, prezenta si absenta unei hemoragii cervicale nu sunt imagini in oglindi. O
hemoragie autentica, focald, anatomic coerentd cu forta aplicata si confirmatd in profunzimea tesutului ofera un
argument pozitiv pentru traumatism. Absenta hemoragiei nu oferd argumentul invers cu aceeasi putere. In special in
spanzurare, numeroase cazuri certe nu prezinta hemoragii evidente Tn tesutul subcutanat sau musculatura imediat
subiacenta santului [1,6,7].

2.2. Date empirice privind frecventa redusa a hemoragiilor

in seria recentd a lui Lyness si colaboratorii, 411 spanzuriri suicidare au fost revizuite intr-un serviciu medico-legal
britanic. Echimozele muschilor anteriori ai gatului au fost raportate global in 41 de cazuri, adica 10,0%. Atunci cand
fusese documentata disectia cervicala stratificata, detectia a crescut la 15,98%, fatd de 1,20% fara aceasta tehnica.
Acest studiu este deosebit de important deoarece demonstreaza simultan doua lucruri: absenta hemoragiei musculare
este frecventd intr-o spanzurare autentica, iar ,absenta” constatatd poate fi partial o problema de sensibilitate a
examinarii [2].

2.3. Variabilitatea dintre studii nu permite praguri dogmatice

Frecventele publicate ale hemoragiilor musculare cervicale in spanzurare variaza extrem de larg. Review-ul lui
Pollak, GroBe Perdekamp si Thierauf-Emberger noteaza intervale raportate aproximativ intre 6% si 96%, reflectand
diferente de selectie a cazurilor, definitii, materialul ligaturii, pozitia nodului, gradul de suspendare si, mai ales,
tehnica de disectie [1]. Studiile focalizate asupra originii claviculare a sternocleidomastoidianului pot identifica
hemoragii Tn 62% sau chiar mai mult dintre cazuri [8,9], fara ca aceste cifre sa poata fi extrapolate la ,,infiltratul de
sub sant” in sens generic.
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3. De ce poate lipsi infiltratul sanguin intr-o compresiune cervicala vitala

3.1. Efectul de tamponada al compresiunii

Explicatia biomecanica centrald este aparent paradoxald: aceeasi fortd care produce leziunea poate Tmpiedica
exteriorizarea hemoragiei. Compresiunea persistentd a pielii, hipodermului si vaselor mici aplatizeaza lumenul
vascular si limiteaza spatiul disponibil pentru extravazare. Review-ul din 2026 subliniaza explicit ca In spanzurarea
fatala primara nu existd, de reguld, un hematom subcutanat important direct sub sant, tocmai deoarece presiunea
continua Tmpiedica sangerarea locald; hematoamele mai evidente sunt mai caracteristice supravietuirii temporare sau
restabilirii circulatiei prin resuscitare [1].

3.2. Ocluzia rapida a circulatiei cervicale

In compresiunea gatului, colapsul venelor jugulare necesitd o fortd mai micd decat ocluzia arteriald, iar in anumite
configuratii ale latului pot fi comprimate rapid si arterele carotide. Daca perfuzia locala se reduce brutal, presiunea
intravasculara disponibila pentru alimentarea unei hemoragii scade. Moartea poate rezulta prin ischemie cerebrala,
congestie venoasa, obstructia cdilor aeriene si mecanisme reflexe, in proportii variabile. Un deces rapid nu presupune
automat producerea unei cantitati macroscopice de sange extravazat in fiecare structura comprimata [1,5,20].

3.3. Intervalul foarte scurt pana la colaps

Formarea unei echimoze macroscopice depinde de persistenta unei circulatii capabile sa impinga sangele prin vasele
lezate. Intr-un eveniment in care pierderea constientei si compromiterea circulatiei cerebrale sunt rapide, fereastra
pentru aparitia unei hemoragii extinse poate fi scurtd. In plus, pentru reactiile tisulare inflamatorii clasice este
necesar un interval de supravietuire; lipsa leucocitelor sau a reactiei inflamatorii precoce nu face o leziune
postmortem [17-19].

3.4. Geometria fortei si materialul ligaturii

Un material lat, moale si deformabil distribuie presiunea pe o suprafata mai mare si poate produce mai putine leziuni
focale decét un cordon subtire, rigid sau rugos. Pozitia nodului si directia de tractiune modifica zonele in care se
concentreaza tensiunile. In spanzurare, unele hemoragii relevante nu se afli direct sub sant, ci la originea sternala sau
claviculara a sternocleidomastoidianului, prin mecanism de Intindere, sau la nivelul altor structuri aflate la distanta
de punctul de maxima compresiune [8,9].

3.5. Gradul suspendarii

Spanzurarea completd si cea incompletd nu genereazi acelasi pattern hemodinamic. In suspendarea incomplet,
persistenta partiala a fluxului arterial cu obstructia predominanta a Intoarcerii venoase favorizeaza congestia cefalica
si petesiile. In alte configuratii, ocluzia arteriald poate fi mai eficientd si semnele congestive mai discrete. Prin
urmare, absenta hemoragiei locale nu poate fi interpretata fara date despre pozitia corpului, punctul de suspendare si
lat [1,3].

3.6. Particularitatile victimei

Varsta, gradul de osificare al complexului hio-laringian, masa corporald, musculatura, bolile vasculare si
tratamentele anticoagulante pot modifica expresia leziunilor. Aceste variabile au efecte diferite: fragilitatea
structurilor osificate creste probabilitatea fracturilor la varstnici, Tn timp ce anticoagularea poate amplifica
hemoragiile. Absenta unei leziuni intr-un adult tandr cu structuri elastice are o semnificatie diferitd de aceeasi
absenta la un varstnic cu cartilaje puternic osificate [10,11].

3.7. Decompozitia si intervalul postmortem

Autoliza si putrefactia reduc capacitatea de a identifica hemoragii fine si, in acelasi timp, pot genera
pseudohemoragii prin extravazare hipostatica. Astfel, in cadavrele decompuse, atat rezultatul pozitiv, cat si cel
negativ au o robustete mai mica. Thomsen si colaboratorii au aratat ca, desi leziunile tegumentare si hemoragiile
musculare sunt frecvente In strangularile homicidale, acestea pot fi subtile sau mascate de descompunere [12].
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4. Valoarea medico-legala a PREZENTEI hemoragiei cervicale

4.1. Ce sustine in mod legitim o hemoragie autentica

O hemoragie bine delimitatd, situata intramuscular sau in tesutul conjunctiv profund, care nu urmeaza simplu
planurile de disectie si este topografic concordanta cu mecanismul compresiv, sustine existenta unui traumatism
cervical. Daca exista si alte semne concordante - leziuni tegumentare, fracturi recente, hemoragii peri-fracturare,
leziuni vasculare sau leziuni externe de aparare - greutatea probatorie creste. Totusi, hemoragia singura nu identifica
automat agentul, tipul exact de compresiune sau maniera mortii [4,12].

4.2. Hemoragiile sternocleidomastoidianului in spanzurare

Hemoragiile de la originea claviculara, uneori sternald, a sternocleidomastoidianului sunt descrise clasic In
spanzurare si sunt atribuite tractiunii asupra muschiului. In studiul prospectiv al lui Hejna si Zatopkové au fost
identificate la 62% dintre 178 de cazuri si s-au asociat cu gradul suspendarii si pozitia nodului [9]. Ele au valoare
reconstructiva, dar nu sunt pathognomonice; pot apdrea si Tn alte traumatisme prin intindere.

4.3. Hemoragia profunda in strangulare si sugrumare

Comparativ cu spanzurarea, hemoragiile intramusculare si ale tesutului conjunctiv profund sunt, in general, mai
frecvente 1n strangularea homicidala, Tn special in sugrumarea manuald, unde forta este adesea neuniforma, repetata
si asociatd cu opozitia victimei. Intr-un studiu danez amplu asupra omuciderilor prin asfixie, majoritatea victimelor
de strangulare prezentau leziuni cutanate faciale/cervicale si hemoragii musculare ori conjunctive, Insa autorii
subliniaza ca leziunile pot fi subtile si nu sunt obligatorii [12].

4.4. Hemoragia nu este sinonima cu vitalitatea

Extravazarea eritrocitara este traditional consideratd semn de vitalitate, dar cercetarea moderna asupra vitalitatii
plagilor arata ca hematiile pot extravaza si dupa moarte. Prin urmare, existenta hematiilor extravasculare nu trebuie
utilizatd izolat drept demonstratie absolutd a caracterului antemortem [17,18]. Mai relevanta este integrarea
morfologiei, localizarii, relatiei cu vasele lezate, reactiilor tisulare si circumstantelor.

4.5. Principalele surse de fals pozitiv

Patologul trebuie sa excluda Tn mod activ hemoragia Prinsloo-Gordon, hemoragia hipostatica postmortem,
sangerarea produsa prin sectionarea vaselor congestionate in timpul disectiei, traumatismul de transport/manipulare
si leziunile iatrogene din resuscitare. Pollanen a demonstrat ca hemoragiile hipostatice pot afecta tesutul subcutanat,
sternocleidomastoidianul si muschii subhioidieni si pot semana surprinzator de mult cu hemoragiile de strangulare
[4,16].

4.6. Prinsloo-Gordon

Hemoragia Prinsloo-Gordon este un artefact major in evaluarea gatului. Sdngele provenit din plexurile venoase
faringo-laringiene congestionate poate infiltra peretele posterior faringian si tesuturile adiacente in agonie sau
postmortem. In plus, disectia Tnainte de decompresia vasculard poate produce sange care urméreste planurile fasciale
si musculare. De aceea, examinarea gatului Intr-un cdmp cat mai exsangvin, dupa examinarea/indepartarea
structurilor toracice si craniene conform protocolului, reduce riscul de supra-diagnostic [4].

5. Valoarea medico-legala a ABSENTEI hemoragiei

5.1. in spanzurare

Absenta infiltratului sanguin direct sub santul de spanzurare este compatibild cu o spanzurare vitala si fatald. In
multe cazuri este chiar mai putin surprinzdtoare decat prezenta unui hematom subcutanat important, deoarece
compresiunea persistenta poate preveni extravazarea. Prin urmare, formularea ,,nu exista infiltrat sanguin, deci santul
este postmortem” este nejustificata stiintific [1].
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5.2. In strangularea cu ligatura

In strangularea cu ligaturd, mai ales homicidal, hemoragiile profunde sunt mai probabile decat in spanzurare, dar
absenta lor nu exclude mecanismul. Maxeiner si Bockholdt au demonstrat ca hemoragiile musculaturii laringiene au
fost observate la numai o parte din strangularile homicidale studiate; n strangularile suicidare cu ligatura, leziunile
interne au fost mult mai discrete [13]. Forta uniforma si continua a unei ligaturi poate comprima vasele intr-un mod
care limiteaza hemoragia, fenomen analog tamponadei locale.

5.3. In sugrumarea manual3

In sugrumarea manuald homicidald, absenta oricarei leziuni interne este mai putin obisnuitd decat in spanzurare, dar
ramane posibild. Ea trebuie sa determine o verificare mai riguroasa a tehnicii de disectie, a starii de conservare si a
ipotezelor alternative, nu o excludere automata. Unele compresii de tip choke-hold pot produce pierdere rapida a
constientei, cu leziuni externe si interne minime. De asemenea, victimele tinere pot avea un complex hio-laringian
elastic, fara fracturi [12].

5.4. Cand absenta dobandeste totusi o anumita greutate

Absenta totald a leziunilor cervicale poate avea o valoare negativa modesta numai atunci cand examinarea a fost
optima: cadavru proaspat, documentare completd a scenei, disectie stratificata bilaterald, complex hio-laringian
examinat atent, vase si limba evaluate, imagistici disponibild si lipsa manevrelor iatrogene. Intr-un asemenea
context, lipsa oricarui semn intern poate face mai putin probabilda o compresiune manuala violenta si prelungita, dar
nu o poate exclude. Valoarea concluziei depinde de probabilitatea pretest data de scena si de restul autopsiei.

5.5. Cand absenta nu are practic valoare excludenta

Valoarea negativa este foarte redusa in spanzurarea cu lat moale si lat, suspendare partiald, timp scurt pana la deces,
cadavru decompus, examen cervical incomplet sau cand exista dovezi independente puternice ale evenimentului. De
asemenea, lipsa hemoragiei strict ,,sub sant” nu spune nimic despre existenta unor leziuni de tractiune la distant3,
precum hemoragiile insertiilor sternocleidomastoidiene sau leziunile vasculare.

5.6. Absenta macroscopica versus microhemoragia histologica

Trebuie facuta o distinctie stricta intre lipsa hemoragiei vizibile macroscopic si lipsa oricarei extravazari eritrocitare.
In spanzurarea fatald primard, subcutisul poate fi macroscopic palid si lipsit de hematom, in timp ce prelevarea
orientatd din zona de maxima compresiune poate demonstra microscopic mici focare hemoragice, in special in
dermul profund si la tranzitia derm-hipoderm. Gentile si colaboratorii au examinat extensiv 102 de spanzurari
suicidare si au identificat infiltratie hemoragica microscopica n toate cazurile studiate, predominant Tn aceste planuri
profunde [25]. Rezultatul este important pentru sensibilitatea examinarii, dar nu trebuie interpretat ca specificitate
perfecta: literatura privind vitalitatea plagilor aratd ca simpla extravazare a eritrocitelor poate aparea si postmortem
[17,18]. Astfel, un examen macroscopic negativ nu exclude o reactie hemoragica microscopica, iar un examen
microscopic pozitiv nu demonstreaza singur vitalitatea. Valoarea maxima apare atunci cand microhemoragia are o
topografie coerenta cu santul si este integrata cu celelalte semne morfologice si circumstantiale.

6. Capitol special: leziunile structurilor anatomice cervicale

6.1. Pielea si santul de ligatura

Santul de spanzurare rezulta din presiune, frecare si deshidratarea secundara a tegumentului. Tipic poate fi oblic
ascendent catre punctul de suspendare si incomplet, dar aceste caracteristici nu sunt absolute. Un lat culisant poate
produce un sant aproape orizontal si circumferential, iar un material moale poate lasa un sant discret. Histologic, pot
exista compresia epidermului, modificari ale colagenului si microhemoragii. Important, absenta macroscopica a unui
hematom sub sant nu echivaleaza cu absenta microscopica a extravazarii: Tntr-un studiu pe 102 spanzurari suicidare,
examinarea histologica extensiva a evidentiat infiltratie hemoragica predominant in dermul profund si la jonctiunea
derm-hipoderm in toate cazurile evaluate [25]. Aceastd observatie indica valoarea unei prelevari orientate, dar nu
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transforma simpla extravazare eritrocitara Intr-un criteriu absolut de vitalitate, deoarece hematiile pot extravaza si
postmortem [17,18].

6.2. Tesutul subcutanat si platysma

In spanzurarea fatald fird supravietuire, tesutul subcutanat direct sub sant este adesea palid, comprimat si relativ
lipsit de sange, uneori formand asa-numitul ,,sant intern”. Un hematom subcutanat important trebuie interpretat n
context: poate indica supravietuire temporara, resuscitare, trauma suplimentara sau o altid forma de compresiune. In
strangularea manuala si ligaturara, echimozele hipodermice pot fi mai frecvente, Tnsa nu sunt obligatorii [1,12].

6.3. Sternocleidomastoidianul

Trebuie examinate separat corpul muscular si insertiile/originile sternale si claviculare. In spanzurare, hemoragiile
periostale-claviculare sunt atribuite intinderii si pot fi unilaterale sau bilaterale in relatie cu directia tractiunii. In
sugrumare, hemoragiile tind sa fie mai degraba intramusculare, corespunzand zonelor de presiune digitala sau
compresiune neregulata. Canularea jugularei interne poate produce hematom in sternocleidomastoidian si trebuie
cautata urma punctiforma iatrogena [4,8,9].

6.4. Muschii subhioidieni si muschii profunzi

Sternohioidianul, sternotiroidianul, tirohioidianul si omohioidianul trebuie disecati strat cu strat si bilateral.
Hemoragiile focale profunde sunt importante in strangulare, dar pot aparea si in spanzurare. Distributia lor trebuie
corelatd cu santul si cu fracturile. Hemoragia difuza, dependentd de pozitia cadavrului, mai ales In tesuturi
hipostatice si decompuse, ridica problema unui artefact postmortem [4,16].

6.5. Muschii laringieni, corzile vocale si articulatiile laringiene

Hemoragiile muschilor intrinseci ai laringelui, inclusiv la nivelul corzilor vocale, pot fi importante in strangulare si
sunt uneori omise daca laringele nu este examinat sistematic. Studiile clasice ale lui Maxeiner au aratat ca disectia
detaliatd a complexului laringian poate identifica fracturi incomplete si hemoragii musculare care altfel ar ramane
ascunse [14]. Intubatia dificila poate Tnsa produce hemoragie si edem glotic/epiglotic, constituind un diagnostic
diferential obligatoriu [4].

6.6. Limba si planseul bucal

Hemoragiile limbii pot rezulta din muscarea/comprimarea intre arcadele dentare sau din congestia venoasa severa.
Ele sunt raportate mai frecvent in unele strangulari decat in spanzurarile tipice, dar nu sunt specifice. Absenta
echimozei la nivelul unei portiuni de limba prinsa ntre dinti poate fi explicata chiar prin compresiunea locala care
Tmpiedica sangerarea [1].

6.7. Faringele, esofagul si tesuturile retrofaringiene

Aceste structuri trebuie evaluate cu atentie, dar reprezinta una dintre principalele zone de capcana. Hemoragia
posterioara faringiana poate fi produsd prin mecanismul Prinsloo-Gordon si nu trebuie etichetatd automat drept
echimoza traumaticd. Aspectul, relatia cu plexurile venoase, hipostaza, decompunerea si momentul disectiei sunt
esentiale [4].

6.8. Ganglionii limfatici si glandele salivare

Hemoragii ale ganglionilor cervicali si ale glandelor salivare au fost descrise in compresiunea cervicala si pot fi bine
evidentiate imagistic, In special prin RM postmortem. Ele pot sustine un traumatism local atunci cand sunt
concordante cu alte leziuni, dar baza de dovezi este mai restrdnsa decat pentru musculatura si complexul hio-
laringian [15].

6.9. Vasele cervicale

Leziunile carotidiene clasice includ rupturile transversale ale intimei arterei carotide comune, cunoscute ca semnul
Amussat, si hemoragia adventiceala descrisd ca semnul Martin. Acestea sunt explicate prin intindere si compresiune.

Pagina 6



REVIEW MEDICO-LEGAL | COMPRESIUNEA CERVICALA S| SEMNIFICATIA HEMORAGIILOR

Semnul Amussat nu este specific spanzurarii si poate aparea si In traumatisme cu hiperextensie. Review-urile arata o
variabilitate mare a frecventei, ceea ce Tmpiedica folosirea sa ca test diagnostic unic [1,20]. Trebuie examinate de
asemenea jugularele si bifurcatiile carotidiene.

6.10. Osul hioid

Fractura osului hioid afecteaza cel mai frecvent coarnele mari. Frecventa sa depinde puternic de varsta si osificare.
Absenta fracturii este de asteptat la multi tineri, inclusiv in strangulare homicidala. Prezenta unei fracturi recente
sustine un traumatism cervical, dar nu diferentiaza singura spanzurarea de strangulare sau alte traumatisme
contondente. Variantele anatomice si sincondrozele pot mima fractura, iar macerarea sau stereomicroscopia pot
clarifica cazurile dificile [4,10,11].

6.11. Cartilajul tiroid

Coarnele superioare sunt sediul clasic al fracturilor in compresiunea gatului. In spanzurare, fracturile sunt mai
frecvente la varstnici si la barbati, pe fondul osificrii crescute. In sugrumare, fracturile multiple, bilaterale sau
asociate cu traumatisme laringiene importante cresc suspiciunea unei compresiuni manuale violente, dar nu sunt
exclusiv homicidale. Cartilajele triticee si variantele de dezvoltare pot simula fracturi; histologia poate diferentia
pericondrul unei variante anatomice de o linie reala de fractura [4].

6.12. Cartilajul cricoid si cartilajele aritenoide

Fracturile cricoidului sunt rare in spanzurarea obisnuitd si, atunci cand sunt identificate, impun o analiza atenta a
unei posibile compresiuni joase, traumatizari contondente sau strangulari violente. Ele nu reprezinta totusi, izolat,
dovada omuciderii. Leziunile aritenoidiene si ale articulatiilor crico-aritenoidiene pot fi subtile si necesita disectie
laringiana meticuloasa [1,14].

6.13. Coloana cervicala, discurile si ligamentele

In spanzurdrile obisnuite cu cidere scurtd, fracturile vertebrale sunt rare. Review-ul recent citeaza frecvente de
ordinul catorva procente in spanzurarea suicidara short-drop, leziunile fiind adesea ligamentare sau discale si
favorizate de varsta inaintatd. In long-drop pot apirea fracturi-dislociri severe si, rar, decapitare. Asa-numita
»fractura a spanzuratului” a axisului nu este obligatorie nici in spanzurarea judiciara [1].

6.14. Maduva cervicala si structurile nervoase

Leziunea maduvei cervicale este neobisnuita Tn spanzurarile comune si devine relevanta mai ales in caderi cu energie
mare si fracturi-dislocari. Nu exista o leziune morfologica rutind a nervului vag sau a sinusului carotidian care sa
demonstreze un mecanism reflex fatal; invocarea ,,inhibitiei vagale” trebuie sa ramana o ipoteza fiziopatologica de
excludere, nu un diagnostic morfologic pozitiv.

6.15. Tesuturile peri-fracturare

Hemoragia din jurul unei fracturi poate sustine caracterul perimortem, dar nici aceasta nu este un criteriu absolut.
Fracturile pot fi produse sau agravate postmortem prin manipulare, transport ori disectie, iar singele poate extravaza
n tesuturi congestive. De aceea, imaginarea Inaintea disectiei si corelarea cu morfologia liniilor de fractura sunt utile
[1,10,15].

7. Diferente orientative intre spanzurare, strangulare cu ligatura si sugrumare

7.1. Spanzurarea

Modelul tipic include un sant de ligatura cu traiect ascendent catre punctul de suspendare, leziuni interne adesea
reduse, posibil hemoragii la originea claviculard a sternocleidomastoidianului si, mai ales la varstnici, fracturi ale
coarnelor mari ale hioidului sau coarnelor superioare tiroidiene. Congestia faciala si petesiile sunt variabile si depind
de hemodinamica individuala. Absenta hemoragiei sub sant este frecvent compatibila cu vitalitatea [1,2,6].
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7.2. Strangularea cu ligatura

Santul tinde sa fie mai orizontal si mai complet circumferential decat in spanzurare, dar exista exceptii. Hemoragiile
musculare si leziunile profunde sunt mai frecvente n strangularea homicidald decat In spanzurare, iar
petesiile/congestia sunt adesea mai pronuntate daca fluxul arterial persista In timp ce drenajul venos este blocat.
Strangularea suicidara cu ligaturd poate avea insa leziuni interne surprinzator de putine [13].

7.3. Sugrumarea manuala

Leziunile cutanate neregulate, excoriatiile, echimozele, urmele unghiale, hemoragiile musculaturii profunde si
fracturile complexului hio-laringian sunt In general mai probabile. Asocierile cu leziuni de apdrare, traumatisme ale
fetei si alte semne de lupta cresc considerabil probabilitatea unei etiologii homicidale. Nici una dintre acestea nu este
nsa obligatorie, iar absenta fracturilor este asteptata la copii si adultii tineri [12].

8. Tehnica de necropsie si impactul ei asupra interpretarii

8.1. Examinarea scenei si pastrarea ligaturii

Interpretarea morfologiei cervicale incepe la locul faptei. Se documenteaza pozitia corpului, gradul suspendarii,
punctul de fixare, pozitia nodului, numarul tururilor, materialul, obiectele interpozate si posibilitatea autoaplicarii.
Ligatura trebuie fotografiata in situ si pastrata conform regulilor de criminalistica atunci cand cazul o impune.

8.2. Documentarea externa inaintea disectiei

Se fotografiaza sistematic santul din toate cadranele, cu scara metrica; se noteaza nivelul fata de cartilajul tiroid si
hioid, directia, latimea, adancimea, Intreruperile, modelul imprimat, excoriatiile marginale si orice leziune separata
de sant. Se examineaza fata, conjunctivele, mucoasa orald, buzele, mandibula si membrele pentru leziuni de aparare.

8.3. Disectia stratificata intr-un cAmp cat mai exsangvin

Un principiu tehnic esential este evitarea producerii de pseudohemoragii prin sectionarea vaselor cervicale
congestionate. Literatura recomanda decompresia vasculara Tnaintea disectiei fine a gatului, urmata de disectie strat
cu strat si separarea individuala a muschilor. Studiul din 2026 aratd ca aceasta metoda creste semnificativ detectia
echimozelor musculare, fracturilor hioidului si fracturilor cartilajului tiroid [2,4].

8.4. Examinarea complexului hio-laringian

Palparea simplad este insuficientd in cazurile dificile. Complexul trebuie examinat dupa expunere completa, iar
fracturile suspecte pot necesita sectionare controlata, radiografie, PMCT, stereomicroscopie sau histologie.
Manipularea excesiva trebuie evitata deoarece coarnele laringiene osificate se pot fractura postmortem [1,10,11].

8.5. Histologia

Histologia este utild pentru documentarea microhemoragiilor, lezarii fibrelor musculare si diferentierea anumitor
variante anatomice de fracturi. Totusi, hematiile extravasculare singure nu sunt un standard de aur al vitalitatii.
Studiile de imunohistochimie asupra markerilor precum triptaza, CD15, IL-15, P-selectina, FVIII, AQP3 si altii sunt
promitatoare, dar review-urile sistematice arata ca nu exista Tnca un marker unic validat suficient pentru a inlocui
evaluarea morfologica integrata [17-19].

8.6. Imagistica postmortem

PMCT este foarte utila pentru fracturile hioidului, cartilajelor laringiene si coloanei cervicale, iar PMMRI este
sensibilda pentru hemoragiile tesuturilor moi. Review-ul sistematic al lui Gascho si colaboratorii considerd CT
comparabil cu autopsia pentru detectarea anumitor fracturi si RM aproape la fel de performant ca autopsia pentru
hemoragiile cervicale, cele doua metode fiind complementare, nu substitutive in cazurile problematice [15].
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9. Interpretarea medico-legala: un model bazat pe greutatea dovezii

9.1. Nivelul I - constatarea

Se descrie exact ceea ce existd: de exemplu ,hemoragie intramusculara focalda 12 x 6 mm in portiunea mediana a
muschiului sternotiroidian drept”, nu doar ,,infiltrat sanguin cervical”. Pentru absenta, se precizeaza ce structuri au
fost efectiv examinate si prin ce tehnica.

9.2. Nivelul Il - autenticitatea traumatica

Se apreciazad daca aspectul este compatibil cu traumatismul sau mai probabil cu hipostaza, artefactul de disectie ori
manevrele medicale. Pattern-ul focal, profund si anatomically coherent cantareste mai mult decat colorarea difuza

dependenta de pozitie.

9.3. Nivelul lll - vitalitatea

O hemoragie autentica si coerenta sustine producerea leziunii in timp ce circulatia era Inca activa, dar trebuie evitata
formula absoluta ,dovedeste vitalitatea”. Absenta hemoragiei nu exclude o compresiune vitald, in special in

spanzurare.

9.4. Nivelul IV - mecanismul si maniera mortii

Spanzurarea, strangularea cu ligatura si sugrumarea se diagnosticheaza prin ansamblul scenei, morfologiei si
investigatiilor. Maniera mortii - suicid, accident sau omucidere - nu poate fi dedusa dintr-o singura fractura sau dintr-
o singurd echimoza. O leziune cervicala severa poate ridica suspiciunea de interventie externa, dar trebuie coroborata

criminalistic.

10. Tabel comparativ: valoarea constatarilor cervicale

Constatare

Spanzurare

Strangulare cu ligatura

Sugrumare manuala

Interpretare medico-
legala

Hemoragie subcutanatd
direct sub sant

Adesea absentd Tn decesul
primar; poate fi mai evidentd
dupa
supravietuire/resuscitare

Variabild; poate fi prezentd

Nu exista sant tipic;
echimozele subcutanate sunt
frecvente, dar nu obligatorii

Prezenta sustine
traumatismul; absenta NU
exclude vitalitatea

Hemoragii SCM la originea
claviculara/sternala

Relativ caracteristice ca
leziuni de tractiune, cu
frecventd variabild

Mai putin tipice ca pattern
periostal de insertie

Pot exista intramuscular prin
presiune

Au valoare reconstructiva;
nu sunt pathognomonice

Hemoragii muschi
subhioidieni

Posibile, dar adesea absente

Mai frecvente in formele
violente

Frecvente in multe cazuri
homicidale

Pattern-ul focal/profund este
mai important decat simpla
prezenta

varstnici; coarnele
superioare sunt tipice

violente

Fractura hioid Variabild; frecventa creste Posibila Relativ frecventd la Prezenta = traumatism
cu varsta adulti/varstnici cervical; absenta, mai ales la
tineri, are valoare excludenta
micd
Fractura cartilaj tiroid Poate fi frecventd la Posibila Frecventd In compresiuni Nu diferentiaza singura

mecanismul sau maniera
mortii

Fractura cricoid

Rara in spanzurarea
obisnuita

Mai posibild In compresiune
joasa/severa

Poate aparea in compresiune
violentd

Necesitd investigare atenta;
nu este singura dovada de
omucidere

importante In long-drop

contondent asociat

Petesii conjunctivale/faciale Variabile; mai frecvente in Frecvente Frecvente Reflectd predominant
unele spanzurari obstructia drenajului venos;
incomplete/atipice nu sunt ,,semn general de

asfixie” specific

Leziuni carotidiene Pot aparea prin Posibile Posibile prin Nespecifice; utile doar in

(Amussat/Martin) tractiune/compresiune compresiune/trauma context

Fracturi cervicale Rare 1n short-drop; Neobisnuite Neobisnuite fara traumatism Sugereaza energie mare;

necesita corelare
biomecanica

Absenta tuturor leziunilor
interne

Compatibila cu spanzurare
autentica

Nu exclude mecanismul

Mai putin obisnuita, dar
posibila

Valoare negativa dependenta
de calitatea disectiei si
context
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Notd: tabelul exprimad tendinte comparative, nu criterii absolute. Frecventele si sensibilitatea semnelor variaza substantial intre
serii, In functie de populatie si tehnica de autopsie.

11. Formulari recomandate in raportul de necropsie

11.1. Daca hemoragiile sunt absente

Este preferabila o formulare descriptiva si neutra: ,LLa disectia cervicala stratificata nu se evidentiaza hemoragii
macroscopice in tesutul subcutanat, sternocleidomastoidieni si musculatura subhioidiana. Absenta acestor hemoragii
nu exclude producerea vitald a compresiunii cervicale si se interpreteaza In corelatie cu morfologia santului,
circumstantele si celelalte constatari.”

11.2. Daca exista hemoragii

,»oe evidentiaza o hemoragie intramusculara focald la nivelul ... , cu infiltrarea fasciculelor musculare, topografic
concordantd cu traumatismul cervical. Aspectul sustine producerea leziunii in conditiile persistentei circulatiei, fara a
fi, izolat, specific unui anumit mecanism de compresiune.”

11.3. Daca exista fractura cu hemoragie peri-fracturare

nFracturd recentd a cornului mare al osului hioid / cornului superior al cartilajului tiroid, asociatd cu hemoragie
focala peri-fracturare. Leziunea reprezinta un argument pentru traumatism cervical perimortem, dar trebuie
interpretata Tmpreuna cu varsta, gradul de osificare, celelalte leziuni si datele scenei.”

11.4. Ce ar trebui evitat

Trebuie evitate concluzii de tipul: ,lipsa infiltratului sanguin demonstreaza ca santul este postmortem”, ,fractura
hioidului dovedeste sugrumarea” sau ,,hemoragia musculara dovedeste omuciderea”. Aceste formulari depasesc forta
de inferenta permisd de literatura actuala.

12. Concluzii
1. In spanzurarea fatald primard, absenta infiltratului sanguin subcutanat sau muscular subiacent santului este o
constatare compatibila cu mecanismul si nu constituie argument pentru caracterul postmortem al suspendarii.

2. Compresiunea continud poate Tmpiedica sangerarea prin tamponada localad si ocluzie vasculard; decesul rapid
poate limita timpul disponibil pentru extravazare si pentru aparitia reactiilor tisulare clasice.

3. Prezenta unei hemoragii cervicale autentice are, in general, o valoare probatorie pozitivd mai mare decat
valoarea negativa a absentei acesteia. Totusi, hemoragia nu este pathognomonica pentru spanzurare, strangulare,
sugrumare sau omucidere.

4. Hemoragiile cervicale pot fi reproduse sau imitate postmortem prin hipostazd, autoliza, fenomenul Prinsloo-
Gordon si manevre de disectie; resuscitarea poate produce leziuni musculare si laringiene suplimentare.

5. In sugrumarea manuald si strangularea homicidald cu ligatura, leziunile profunde sunt statistic mai frecvente
decat In spanzurare, dar nici aici absenta lor nu exclude mecanismul.

6. Absenta fracturilor hioidului sau cartilajelor laringiene are valoare excludenta micd, mai ales la victime tinere.
Frecventa fracturilor creste cu varsta si osificarea.

7. Fracturile si hemoragiile trebuie interpretate prin pattern, distributie, severitate si concordanta biomecanica;
simpla enumerare a unor ,,semne clasice” este insuficienta.

8. Disectia cervicala stratificatd creste semnificativ sensibilitatea autopsiei pentru echimozele musculare si
fracturile hio-laringiene si ar trebui considerata standard in cazurile neclare sau cu potential judiciar ridicat.

9. Histologia si imunohistochimia pot aduce informatii suplimentare, dar nu existd In prezent un marker unic de
vitalitate suficient validat pentru a substitui analiza integrata.

10. Cea mai robusta concluzie medico-legala rezulta din convergenta dintre scena mortii, caracteristicile ligaturii,
examenul extern, disectia interna, histologie, imagistica postmortem si excluderea cauzelor/artefactelor alternative.
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