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1. La Sindone y la medicina actual

Tras conocer la negatividad fotogrifica de la Sindone y obtener el po-
sitivo Gptico, el lienzo se hizo famoso y al mismo tiempo se convirtié
en objeto de un serio examen cientifico. La impresionante exactitud de
la imagen sindénica —neto contorno de las heridas, autenticidad de los
reguerillos de sangre, coagulacion fisiolgica de los mismos (separa-
ci6n del suero de la masa celular), perfecta correlacién anatomopatold-
gica entre las heridas y estructuras internas lesionadas, hinchazén del
abdomen (tipico de una muerte por asfixia), rigidez cadavérica, etcéte-
ra— ha impresionado a muchos médicos de este siglo.

De este modo, forenses y patdlogos, examinando las fotografias de
la Sindone llegaron a estar en condiciones de desvelar la atrocidad ti-
siopatoldgica de una muerte por crucifixién. Por otro lado, el estudio
médico de la Sindone definié unos pilares sélidos con los cuales sus-
tentar la posible autenticidad cientifica de la misma, sobre todo en los
primeros afios de investigacion.
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A lo largo de los casi cien afios que estd a punto de cumplir la cien-
cia sindonoldgica, han sido muchos los médicos que se han volcado en
el estudio serio y sin prejuicios de la imagen del hombre de la Sindone.
No es el cometido de este capitulo mencionarlos a todos, pero creo
oportuno hacer un breve repaso de los estudios realizados por los mds
conocidos pioneros en la investigacion de este apasionante misterio.

Paul Vignon, profesor de Biologia en el Instituto Catélico de Parfs,
realizo importantes estudios sobre la produccion de los codgulos y la

formaci6n de la imagen, publicando un libro en 1902 (The Shroud of

Christ, New Hyde Park, 1970)

Yves Delage, amigo de Vignon y profesor de Anatomia en la Sor-
bona, hizo minuciosos estudios casi al mismo tiempo. Agnéstico, ra-
cionalista y miembro de la Academia de las Ciencias de Francia,
constatd que las heridas impresas en la Sindone eran anatémicamente
impecables, sin posibilidad de fraude. Delage llegé a la conclusién de
que aquel lienzo era con toda seguridad el que cubrié el cuerpo de
Cristo en el sepulcro (John E. WALSH, The Shroud, N, Y. 1963).

Pierre Barbet, nacido en 1883 y cirujano jefe del Hospital San José
de Parfs, habia sido cirujano militar en la T Guerra Mundial acumulan-
do gran experiencia en las trincheras del Marne. Tenfa cuarenta y ocho
afios cuando observé por primera vez las fotografias de Enrie (1931),
que le impresionaron, llevdndole a realizar una minuciosa investiga-
cion sobre la crucifixion, utilizando para ello caddveres. Escribié La
Pasion de N. S. J. C. segiin un cirujano, 1950; Las cinco llagas de
Cristo y también A Doctor at Calvary, N.Y. 1953,

Hermann Moedder, radiélogo alemdn, analizé los aspectos fisiopa-
tolégicos de la suspensién en la cruz. Para ello se sirvio de voluntarios
a los que se suspendia de una barra con las mufiecas atadas, midiendo
durante el experimento las constantes cardiocirculatorias (Wilcox,
Shroud...)

Giovanni Judica-Cordiglia, profesor de Medicina legal de la Uni-
versidad de Mildn y miembro cientifico de la comision que investigé la
Sindone en 1969, estudid el problema de cémo pudieron transmitirse al
lienzo las manchas de sangre (L'Uomo della Sindone é il Gesit dei
Vangeli...).
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David Willis, en la década de los sesenta, llegd a la conclusion de
que, desde el punto de vista médico, la Sindone es infalsificable.

Anthony Sava, médico americano, dedicd especial atencion a la
flagelacion y a las posibles lesiones cardiacas derivadas de la misma.

Sebastiano Rodante, profesor de Medicina en la Universidad de Si-
racusa, realizd importantes estudios sobre la coronacidn de espinas (La
coronazione di spine alla luce della Sindone, Sindon, n. 24, 1976).

Robert Bucklin, del Instituto Anatémico Forense de Los Angeles y
miembro del STURP, contribuyd con importantes aportaciones sobre
la naturaleza de las heridas; de igual modo llegé a la conclusién que la
lanzada del costado atravesé la cavidad pleural y el corazén.

En cualquier caso, la imagen que se nos presenta en la Sindone
pertenece indudablemente a un caddver que ha sufrido en vida las heri-
das de una crucifixion tipicamente romana y que ha sido alanceado en
el costado derecho después de muerto.

Ya hemos dicho que no queremos ser exhaustivos, pero pensamos
que deben citarse también los trabajos de Le Bec, antecesor de Barbet
en el cargo; los de Gean Volckringer, doctor farmacéutico del Hospital
de San José de Paris; los del profesor Prieto Scotti; las aportaciones de
Bishop; las observaciones de David; el libro de Michel; los excelentes
trabajos de Rudolf V. Hyneck, de la Academia de Medicina de Praga;
los estudios realizados por Achille Judica-Cordiglia, cardilogo y es-
pecialista en medicina aeroespacial; los estudios de Wassenar, Jewell y
Didden, y los recientes de Heller y Adler, y Pier Luigi Baima Bollone.

Entre nosotros deberfamos mencionar los estudios sobre la pasion
de Bartolomé Relimpio; los trabajos de Juan Delgado Roig, Lopez
Goémez vy Royo-Villanova, profesores de medicina legal de Sevilla,
Valencia y Madrid; las aportaciones del médico valenciano Pedro Ta-
marit Domus; las observaciones de Riquelme; las de Fal Conde, que
cita tan por extenso Ortiz Mutioz; las de Conde Andreu, o el precioso
libro de Antonio Hermosilla y el de Manuel Valdés Ruiz, con las
aportaciones de Victor Smith Agreda, ambos profesores de la Univer-
sidad de Valencia.

De entre todos estos estudiosos queremos destacar especialmente a
uno, el Dr. Barbet, como verdadero pionero en la investigacion médica
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de la Sindone, puesto que sus trabajos y experiencias han sido y son
pilares de enorme importancia para ese gran edificio que atin se sigue
construyendo, y que es la sindonologia.

El prestigio de Barbet, en palabras de Judica, «quedard imperecedero
entre cuantos se ocupan del estudio de la Sindone por la marcada origi-
nalidad de sus planteamientos criticos y por la profundidad de sus intui-
ciones. Se podri disentir en alguna de sus afirmaciones, pero no se podri
olvidar nunca la sugestion que Pierre Barbet ha proyectado sobre el
misterio de la Sindone, como tampoco su profunda honradez de investi-
gador». Las Cinco lagas de Cristo, y mis ain La Pasion de Cristo se-
giin un cirujano, asi como Un doctor en el Calvario tuvieron gran reso-
nancia mundial y se editaron varias veces en distintos idiomas.

2. Sangre en la Sindone

Un estudio médico-legal sistemitico de la Sindone deberia comenzar
con la determinacion de que las manchas rojizas que aparecen en la sd-
bana son de sangre humana. Como sabemos, existen dos tipos de man-
chas sobre el lienzo, de origen y naturaleza diversa: las que forman la
impronia, es decir, las que constituyen la imagen completa del hombre
de la Sindone, serdn analizadas en otro trabajo de este volumen, y a él
nos remitimos; nos interesan aqui las restantes ~las manchas de con-
tacto— y, fundamentalmente, las que identificariamos a simple vista
como de sangre proveniente de las heridas del cuerpo.

La «comision de expertos» italianos, nombrada en 1969 por el car-
denal Pellegrino, no fue capaz de encontrar, con los escasos medios de
la época, una conclusion definitiva sobre si se trataba realmente de
sangre © no, por lo que fue necesario esperar a los andlisis de las
muestras tomadas por el equipo STURP en 1978 para poder afirmarlo
sin lugar a dudas. Debemos a los doctores Alan Adler y John Heller un
estudio completo de estas manchas.

Heller y Adler encontraron inicialmente rastros de «protefnas anima-
les» en algunos fragmentos. Pero esto no fue especialmente significativo
(pues algunos pigmentos y colas antiguos las contienen igualmente) hasta
que pudo comprobarse que Unicamente se encontraban en las zonas co-
rrespondientes a las heridas y asociadas con otra sustancia orgdnica que se
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encuentra exclusivamente en la parte serosa de la sangre, la «sc??ﬂlbflmi—
nas, Disueltos posteriormente algunos fragmentos en una solucion de hi-
dracina, se reveld, por su color rojo caracteristico, la presencia del hemo-
cromdgeno (causante del color rojo de la sangre). Em:{.)r_'-tmmn luego otros
componentes de la sangre y, entre ellos, pigmentos biliares como la bili-
rrubina . (La fuz refleja mostrd claramente el color azul procedente dt’{ la
azobilirrubina.) También resultaron positivos el test de la ﬂu01tscz}m!na
(protefnas de la sangre) y el test selectivo de bisqueda de la seroalblimina
que es el bromcresol green. De este tiltimo —que demuestra que In:-i halos
serosos de las manchas son reales— se deduce que la sangre de la Sindone
es sangre completa, y excluye la posibilidad de que un falsificador hubiera
«pintado» con sangre las manchas 2.

Otra prueba especifica se dirigié a la determingﬂ:mn de proteinas
que se contienen en la sangre, las enzimas proteoliticas. Este test con
proteasas, que resulté positivo y sin residuos, probd que no existian
ningtin tipo de colorantes orgdnicos o inorgdnicos mezclados con la
sangre.

Por (ltimo, también se pudo comprobar que, bajo las pequenas cos-
tras de sangre, las fibras de tela no tienen c::slnracién.rLa impronta, for-
mada por la degradacién de la celulosa del lino, no existe bajo 1::3 sangre.
Este dato es especialmente interesante, pues nos permite ded[.lC!r que la
impronta ha llegado después que la sangre a la tela. Esto seria inconce-
bible si se tratara de una falsificacidn, pues es totalmente ilogico que :_3]
falsificador hubiera primero colocado la sangre y luego «dibujado» la fi-
gura. En 1981 el profesor Baima Bollone, mediante el uso de anticuer-
pos fluorescentes, pudo corroborar que se trataba de sangre humana 3 y
al afio siguiente que las trazas pertenecen al grupo AB &,

3. El rostro: magulladuras y el casco de espinas

Cuando uno observa por primera vez el rostro de la Sindone, por su-
puesto, se fija siempre en lo mds llamativo, como puede ser la mancha

| Usé el reactivo de Lehelich y confirmé el resultado con el andlisis espectrofotométrico.
2 Pues, una vez sale la sangre del cuerpo, el suero se separa y no sc habria encontrado.

3 Sindon 30, 1981, pp. 5-8.

4 Sipdon 31, 1982, pp 5-9.
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en forma de tres sobre la frente o las lineas que cruzan el rostro por la
coronilla y la barbilla. Pero, aun cuando en la Sindone todo tiene su
importancia, no todo aparece como evidente a simple vista, y es ahi
donde los ojos expertos de un médico —acostumbrado a interpretar la
realidad de manera indirecta, sobre todo a través de las técnicas de
diagndstico por imagen— comienzan a distinguir multitud de detalles
que nos presentan de forma sobrecogedora la realidad de un rostro de-
formado y destrozado por infinidad de heridas, golpes y contusiones.

Para facilitar la comprensién de la descripcion de las heridas del
rostro, me parece de ayuda incluir un esquema de las huellas de la cara:

Esquema de las heridas y contusiones del rostro

I. Tumefaccion en la zona de la frente, region de ambos arcos super-
ciliares y zona media frontal. El arco de la ceja derecha continda la
tumescencia, de forma mds pronunciada, en la parte interna del
0jo, lo que condiciond el cierre parcial del mismo,

2. Codgulos sanguineos en frente y cabellera por heridas punzantes.

3. Contusi6n bajo la regién cigomitica derecha (mejilla derecha) en
forma de tridngulo cuyo vértice mis alargado se dirige hacia la

cresta de la nariz.
A nivel del vértice izquierdo de la nariz se observa una Z0na exco-
riada y contusa, que ha fracturado el cartilago nasal, v que ha con-
dicionado una desviacién de la nariz hacia la derecha, respetando,
sin embargo, la porcién dsea del tabique nasal (limina perpendi-
cular del etmoides mds vémer). La nariz presenta su ala izquierda
ensanchada y achatada. Este golpe debié provocar una gran hemo-
rragia por la nariz. Asi, vemos qQue labios, mentdn, bigotes y barba
estin impregnados de abundante sangre.

5. Reguero irregular a lo largo de la comisura derecha de la nariz. Por

el color que presenta no parece tratarse de sangre ni de ldgrimas.

Algunos autores piensan que es un salivazo.

Reguero de sangre y posible saliva que sale de la comisura derecha

del labio. Se puede distinguir una hinchazén a nivel de este punto

de origen contuso.

Regueras de sangre que salen de las narices y llegan hasta la barba.

Se pueden distinguir al menos dos reguerillos claramente.,

0.

b
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8. El mentén se encuentra tumefacto, contuso y posiblemente elxcn}
riado. Sobre todo a nivel de la zona izquierda de la barh_a. bajo e
surco mentolabial, se distingue una zona fuertemente hinchada y
empapada de sangre. | ' ‘

9. Pomulos contundidos e hinchados. En ambos lados de la cara nos
encontramos con que, tanto el pémulo derechc_: como el |zqu1cr‘-
do. estin severamente lesionados. El pémulo izquierdo presentfx
una excoriacion con herida abierta. El pémuluﬂ derecho prese:r?_td
una evidente deformidad en forma de hinchazon, prpvﬂcadd, sin
duda, por un hematoma acompafiado de edema de origen contun-
dente. . \

10, Desviacién de la nariz, que se pone de manifiesto trazando una li-
nea media que divida el rostro.

Asi, nos encontramos con un rostro que ha sido b:utalmente let’sll:}-
nado. Estas lesiones son compatibles con golpes, puiietazos, haston;}-
zos, tirones de la barba y salivazos. Si el rostro se nos presenta hor’n—
blemente torturado, cuando se observa la cabezzf (!tﬂ hombre de la Sin-
done, uno no puede sino sobrecogerse ante la sddica burla a la que fue

sometido.

Vemos que existen una serie de manchas f_Je sangre di.‘;tf'ihlll(éas [foz
las regiones frontal, temporoparietales, y panctogcmpﬂalaa. Tudlﬂs 0..
autores estdn de acuerdo en que se trata de lesiones prrcvnca_as p-m
objetos punzantes a nivel del cuero _cabelﬂlu_du que, de.bmlej a sudgrﬂlg
niimero, le produjeron una hemorragia multiple y un agydzsimo lo
(el cuero cabelludo, las sienes y la frente presentan una I‘l{]i.lf:“:tl"l‘la_lnﬂr-
vacién sensitiva proveniente de ramas del V par craneal o trigémino y
de los nervios occipitales, La zona de las sienes y de la frente tiene una
sensibilidad cutdnea semejante a la de la punta de la lengua).

. Qué tipo de objeto u objetos pudieron entonces pl‘[WU.C‘fll‘l ?staar}s;
siones? Lo primero que apuntaron los estudiosos es que estas lesio :
son explicables porque la cabeza del h::lamhm dc’la Smdnn:: cst}ivoni:zq
bierta por un casco o capacete de espinas o puas. Ln‘s experimentos
médicos realizados al respecto confirmaron esta hipotesis.

De este modo, Sebastiano Rodante, de la Universidad de S%rurcus:l,
realizé la siguiente experiencia: cogid unatca]avcra y la .I'CVIISII({J'IL:E
una especie de plastilina de unos cinco milimetros de espesor para
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simular las partes blandas de la cabeza, y acto seguido cogio después
espinos mediterrineos, de los dridos campos de Siracusa vy, entrela-
zando unas ramas, confecciond una burda corona que encasquetd so-
bre la calavera.

Segtin el relato evangélico, asesté varios golpes a la corona, y com-
probé estadisticamente que su experiencia concordaba con las huellas
de la Sindone. Las espinas desgarraron el revestimiento de plastilina en
trece puntos en la parte frontal y en una veintena en la parte occipital, o
sea, casi el mismo nimero que se puede contar en la Sindone (Sindon,
n. 24). Hay que decir que, si contamos las perforaciones no incluidas
en el lienzo, puesto que no se ha grabado la parte lateral del cuerpo, el
nimero ascenderfa a unas cincuenta.

No conviene olvidar, en cuanto a fisiopatologia vascular se refiere,
que cuando se pincha una arteria 0 una vena y se retira el pincho, la
sangre seguird saliendo hasta que la vasoconstriccién y el proceso de la
coagulacién forme un trombo y tapone la herida. Pero si el pincho
continia clavado, éste actia de tapon, blogueando la salida de sangre.
A poco que se mueva mantendrd la herida abierta y la hemorragia con-
tinuard. De este modo, en el caso de una vena, se producirfa un flujo de
sangre lento pero continuo facilitado por las contracciones dolorosas
de los midsculos frontales (por ejemplo); si, por el contrario, se tratase
de una arteria, la contraccion esfigmica por el pulso produciria un mo-
vimiento en el lugar de la perforacién que impedirfa el cierre de la he-
rida.

La parte occipital se presenta fuertemente castigada, como si la co-
rona de espinas hubiera sido continuamente frotada y apretada contra
la cabeza. Ello hace suponer que el hombre de la Sindone, si fue Jesu-
cristo, llevo la corona durante el camino al Calvario y también en la
cruz, afiadiendo mayor suplicio. También nos corrobora este dato el
que se distingan nitidamente los codgulos de la nuca, pues, si no hu-
biera llevado la corona durante el camino al Calvario y en la cruz, las
caidas y la continua friccidn contra el patibulum hubieran deformado
los codgulos. De esta forma la propia corona sirvié de proteccion para
éstos evitando que el patibulo los aplastara, Tampoco se hubieran for-

mado esos codgulos tan nitidos si le hubieran quitado la corona antes
de crucificarlo.
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Quisiera llamar la atencion sobre un cmigulfj en pat:[iculul‘, situadolen
la regién frontal, por encima del arco superciliar izquierdo, que ha s:}d_u
objeto de especial atencién y se la ha llamado «el sello de la autentici-
dad» por Barbet. Se deducen de su estudio aspectos muy reveladores:

* En primer lugar, tiene una forma peculiar que llama en seguida la
atenci6n, como una épsilon (en el lienzo) y como un 3 (en el nega-
tivo). No presenta un descenso rectilineo, sino Gndul;}ntc, como si-
guiendo ciertos obstdculos en su trayectoria. Son posibles tres cau-
sas para esto:

— Arrugas de la frente, por espasmo doloroso del misculo frontal,
que se mantuvo contraido hasta la muerte. .

— Algunas ramas espinosas que dificultaban la trayectoria del
mismo; de hecho, presenta este codgulo una parada en el des-
censo seguramente debida al manojo de juncos o cu?fda que ce-
fifa la corona y que ha condicionado cierta separacion del cod-
gulo incial.

— Movimientos de inclinacién de la cabeza durante la permanen-
cia en la cruz.

« Caracteristicas de sangre venosa (que lo diferencian claramente de
los codgulos de sangre arterial de la sien derecha, por cjf:-mplff, por
lesién de la rama frontal de la arteria temporal superficial) tipica-
mente densa, de tinte uniforme, homogéneo, opaco y oscuro. La es-
pina claramente ha lesionado la vena frontal o supratroclear, que
drena la zona media de la frente y se une a la vena angular, la cual a
su vez drena la vena facial y ésta, finalmente, a la yugular interna.

* Puesto que se trata de un codgulo venoso, con untﬂujng lento y con-
tinuo, esto nos puede ayudar a entender su mﬂm}logm.‘ La sangre
necesita unos minutos para su coagulacion; por eso, s6lo una pe-
quefia parte de la misma se coagula en la Prnximidud_de la henda:
Segiin continda el flujo de sangre y se aleja de la hcruj‘fl, mayor es
la cantidad de la misma que se coagula; de este modo, si se n:.antw-
ne el flujo sanguineo, se irdn acumulando codgulos unos encima de
otros en estratos sucesivos. Se deduce de esto que la f:unnduq de
codgulo es mds espesa y ancha cuanto mds ulc_l_ada esté del origen
de la herida. Esto se hace ain mds evidente si, como en nuestro
caso, ha habido un obsticulo.
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* Resumiendo: el codgulo es menos ancho y menos espeso junto a la
herida; conforme se aleja del lugar de incisién, se hace mds espeso
y ancho (nivel medio o segundo semibucle del 3). También, debido
a las sucesivas oleadas de sangre que se fue acumulando en ese
obstdculo que era el manojo de juncos o la cuerda, se formé esa
gota gorda sobre el arco superciliar izquierdo, que presenta las
mismas caracteristicas que el anterior, o sea, mostrarse mds estre-
cho al inicio y mds ancho al final,

* Es posible que este codgulo se formaria al principio de ponerle la
corona, secindose progresivamente, ya que, aunque es probable que
le quitaran la corona y se la volvieran a poner en varias ocasiones
para desnudarlo y vestirlo, el codgulo no se volvié a afectar.

Como observacidn personal, creo que el codgulo en forma de l4-
grima, que se encuentra sobre la ceja izquierda ¥ que tuvo que salvar el
obsticulo antes mencionado, se formé mds tarde que el 3; o si no, por
lo menos de una manera mds lenta y progresiva. Si nos fijamos con
detencién en él, veremos que hay como una especie de islote mds oscu-
ro (si miramos el negativo) dentro del codgulo en la parte mds inferior.
A mi entender, creo que este codgulo se mantuvo en formacién durante
todo el tiempo que durd la agonfa, la tardanza en su formacién se ex-
plica por los obstdculos encontrados en su camino ¥y por la distancia del
mismo al origen de la herida. Los estudios realizados por Villalain so-
bre el Sudario de Oviedo parecen concluir que éste se colocé sobre el
rostro estando atin el cuerpo colgado en la cruz.

Pues bien, si este codgulo siguié formdndose hasta la muerte (aun-
que las heridas dejaran de sangrar tras pararse el corazén, habrfa atn
sangre que gotearia entre las espinas), los estratos sucesivos se habrian
ido acumulando segiin fueran salvando el obsticulo. Aqui es donde
quiero llegar: los idiltimos estratos no se secaron del todo, por consi-
guiente veo dos opciones: una, que alguien enjuagd el rostro del hom-
bre de la Sindone durante el camino al suplicio y se llevé la parte del
codgulo atn sin secar, y dos, que al ponerle el Sudario sobre el rostro
después de muerto y segin la explicacién anterior, fue éste quien se
llevé parte del codgulo. En cualquier caso, sea cual sea la explicacion,
a ese codgulo le falta una parte y es posible que en otros haya ocurrido
un fenémeno similar. Esto nos demuestra que, en algiin momento del
proceso de la crucifixién, el rostro del hombre de la Sindone estuvo en
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contacto con un pafio que arrastré parte de los codgulos aun sin secar.
Personalmente me inclino por la segunda explicacion.

En palabras de Francesco Zoara: «Esta famosa gota de sangre que
descendid sinuosamente por las arrugas de la frente y se coaguld en el
fondo formando un grumo circundado por un halo de suero, es tan real,
tan imposible de pintar, que €l solo es un sello de la autenticidad de la

Sindone».

4. La flagelacion romana

Pricticamente, todo el cuerpo del crucificado, por la parte {run}al y
dorsal, esta cubierto de una serie de heridas de pequefio tam_um:, igua-
les, y semejantes a pequeiias mancuernas o pasas"de giJrnnusua de unos
tres cm de longitud. Estin formadas por pequefios s:lrcu_ls:)s de unos
12 mm aproximadamente, algo separados entre sf, mas unidos por una
linea transversal apenas visible a simple vista, pero que se pone de ma-
nifiesto con las imdgenes a luz ultravioleta. Efectivamente, las fotogra-
ffas con luz ultravioleta, en que las heridas aparecian con un color
azulado, tipico de la sangre, y enmarcadas por un hal::,r de suero Etlw:dc-
dor, daban un nuevo sentido 1égico a esta gran cantidad de senalcﬁ ¥y
asimismo corroboraban las intuiciones y reconstrucciones de estudio-
sos como Paul Vignon y Pierre Barbet (V. D. MILLER-S. F. PELLICDRL
Ultraviolet fluorescence photography of the Shroud of Turin: Journal
of Biological Photography, July 1981).

Las lesiones se localizan por todo el cuerpo: espalda, pi{';l‘l‘l‘ﬂfi, pecho
(respetando la zona del corazén), vientre, zona glitea y posiblemente
también region genital. Evidentemente se encontraba desnudo cuando
recibid este brutal castigo. Con plena seguridad, tenemos ante NOSOLros
en la Sindone las escalofriantes huellas de una flagelacién romana infli-
gida de forma sistemitica, es decir, como castigo en si misma._ﬂ los
condenados a la cruz se les flagelaba camino del suplicio, paru}uhhgarles
a avanzar, Por este motivo iban desnudos y los gnl;?t:s Jle:; cafan sin or-
den, puesto que sus movimientos para evitarlos contribufan a ello.

Nuestro hombre, sin embargo, ha sido azotado sislem:iticar_ncnlc
por gente que conocia perfectamente su labor, y estando atado e inmo-
vilizado. Por eso, en este caso, se quiso dar a este castigo un sentido de
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escarmiento, que estd de acuerdo con los relatos evangélicos. El flagelo
usado contra el hombre de la Sindone era lacerante y contundente, o
sea, se incrustaba en la piel del reo; cada golpe la desgarraba, provo-
cando la salida de sangre de forma explosiva. Es impresionante como
las técnicas de imagen actuales y los estudios médicos han actualizado
y corroborado el recuerdo histdrico de la flagelacion romana 5,

El tipo de instrumento usado con el hombre de la Sindone, por lo
que de ella se deduce, fue, segin los estudios realizados por monse-
fior Ricci, un flagellum taxillatum de tres ramales terminados en dos
trocitos o bolas metdlicas (raxilli). Este tipo de «flagellum» se ha en-
contrado en excavaciones arqueoldgicas, sobre todo en las catacum-
bas romanas.

Del estudio de la imagen sinddnica se derivan en esta flagelacion
algunas caracteristicas especificas:

+ La flagelacién fue realizada por dos personas y los golpes se distri-
buyen en forma de abanico por todo el cuerpo de la victima. Esto
viene corroborado por los estudios computerizados de Jumper y
Jackson del STURP, que prueban como el radio de cada abanico
converge en la mano de cada azotador. Calcularon incluso la fuerza
del impacto de cada golpe y la inclinacion angular de cada azote,
comprobando que los mismos le fueron infligidos desde flancos
opuestos. Ambos verdugos eran diestros y descargaban sus golpes
simultdneamente como a un metro de distancia del reo.

3 Tipos de instrumentos usados por los romanos en aquella época para la flagelacion:

» Lo, que era una simple correa ancha, provocaba ameratamiento de la piel y era
usado en personas libres o ciudadanos romanos,

* Varas o bastones, se usaban con los soldados que habian cometido alguna falta
grave, como desercidn,

s Flagrum, consistia en un mango de madera del que partian dos o mds correas es-
trechas de cuero.

»  Flagellom taxillatum, igual que el anterior compuesto de nervios o cuerdas delga-
das y duras. Ambos terminaban con bolitas de metal esquinadas (1axilli) o con
fragmentos de huesecillos.

= Plumbum o Plumbata, que eran cadenas que terminaban con trozos de plomo y te-
nian una anilla por empuiadura.

Loz fres (dltimos eran wiilizados por los romanos y no por otros pueblos v s6lo podian
usarse con los esclavos birbaros o extranjeros. Estos flagelos podian, por ellos mismos, pro-
vocar la muerte del condenado,
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* El nimero de golpes recibidos asciende aproximadamente a unos
120 sin contar los que no se han podido estudiar por faltar parte de
los brazos a causa del incendio de 1532, Algunos autores no se po-
nen de acuerdo a la hora de precisar si los golpes se dieron con fla-
gelos de tres ramales o de dos; en cualquier caso, es evidente que
fueron romanos los que le azotaron. Estos no tenfan tope en el nu-
mero de golpes, y lo que es mds estremecedor desde el punto de
vista médico: nuestro hombre debié quedar bafiado en sangre y he-
cho una llaga. El dolor, tanto fisico como moral, y la incipiente fie-
bre que debi6 apoderarse de €l y que ya no le abandonaria hasta la
muerte, debieron hacer una tremenda mella en su cuerpo.

* Durante la flagelacion la postura de nuestro hombre debié ser en-
corvada: se deduce esto de los estudios realizados con el ordenador,
comprobando la angulacidon de los reguerillos de sangre y suero en
las distintas partes del cuerpo. En esta posicion, los reguerillos de la
parte dorsal alta caian hacia los lados y con una angulacion de 100,
90 y 70 grados durante el castigo; mds tarde, ya en posicion vertical
o sentado, también caerian hacia abajo. En las zonas gliteas se ve
algo parecido, en las extremidades inferiores son nitidos y se diri-
gen hacia abajo.

* La gran nitidez con que se aprecian muchos de estos reguerillos
puede explicarse porque el tiempo que pasé desde la flagelacion
hasta gue le volvieron a poner el vestido debid ser suficiente para
que se secaran y no fueran absorbidos por la tinica. Sélo en la parte
alta de la espalda han desaparecido, viéndose una llaga compacta
excoriada como abrasada por rozamiento, donde se distinguen per-
fectamente las marcas profundas de los taxilli. Esto se explica por
el rozamiento del patibulum camino de la cruz y por el rozamiento
en la propia cruz durante las distintas posiciones. El hecho de que
las marcas de los taxilli en la zona'de los omdplatos no se hayan
destruido por el rozamiento con el patibulum implica que fue vesti-
do hasta la cruz y la tinica protegi6 estas marcas de su destruccion,
aunque no evitd, eso si, que se reabrieran, originando un dolor se-
mejante a las quemaduras, al quitarle de nuevo el vestido para cru-
cificarlo.

En resumidas cuentas, la flagelacion debio alterar todo el organis-
mo repercutiendo enormemente en una economia corporal ya maltre-
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cha por los malos tratos recibidos anteriormente. Cuando hablemos de
la causa o causas de la muerte, deberemos tener en cuenta entre nlm_s
factores, la gran alteraci6n fisiopatoldgica que produjo tan brutal casti-
2o por si mismo.

5. El «patibulum» y el enclavamiento 6

Recordemos que el «stipes» estaba sélidamente plantado en el Iu}gar de
la ejecucion. Su parte alta terminaba en un vastago que sobresalia para
ensamblar sobre él, perpendicularmente, el «patibulum» o palo hori-
zontal. Este era colocado sobre las espaldas del condenado y atado con
los brazos extendidos. El reo era conducido a la zona del suplicio y
flagelado para que avanzara, desnudo para mayor escarnio. El «pati-
bulum» se sujetaba con una cuerda a una pierna por un {al.li[ﬂ} y por ril
otro lado al «patibulum» del reo de adelante. En esta posicion las cai-
das eran frecuentes y brutales, dando con la cara y las rodillas en el
suelo pedregoso; el peso del «patibulumy podia oscilar entre 34y
57 keg. La ley romana consideraba cumplida la condena tanto si el reo
morfa en la cruz como si morfa antes, de lo que deducimos lo penoso Y
torturante del camino al suplicio.

Una vez en el lugar de la ejecucion, el cunden_adu era desatado y
obligado a echarse en tierra con los brazos extendidos sobre -:e:l «pat!-
bulum» y clavado por las mufiecas o los antebrazos (entre radio y cu-
bito) al madero. A continuacion era izado colgando del madero y colo-

6 La crucifixion posiblemente fue inventada por los persas. Alejandro el Grande m]rw
dujo esta prictica en Egipto y Carntago, y los mmanusldcbiemn aprenderla de los cartagine-
ses. Aungue los romanos no la inventaron, la pcrl'cf:-:tlonamn como una forma de tulrturnl ¥
castigo capital que buscaba el mdximo dolor y sufrimiento. Era una de las mi_s horribles ¥
crueles formas de ejecucion y estaba reservada solamente para esclavos, extranjeros, revolu-
cionarios y criminales abyectos. Los ciudadanos romanos no podian ser crucificados excepto,
posiblemente, en caso de desercidn por los soldados.

Existian varios lipos de cruces:

1. Mnfelix lignam: se trata de un drbol donde se clava al reo. )
3. Criex simplex: un poste vertical. Posiblemente se usd en Persia.
3. Crux composita: stipes (palo vertical) y patibulum (palo horizontal)
Crux huemillis - cruz baju
Crux sublimis cruz alfa
Cruz commissa cruzen forma de T
Criex fmmmtissel cruz fatirea

n

g8 José Javier Dominguez

cado en el stipes y se le clavaban los pies de forma que las rodillas
quedaban un poco flexionadas. En ocasiones, el stipes tenfa un saliente
clavado en €l donde el reo podia apoyarse, con lo que se le prolongaba
la agonfa. Podian durar asi hasta varios dias; este apoyo se llamaba se-
dile o cornu. El crurifragium consistia en romper las piernas a la altura
de las tibias a los condenados, o cortdrselas, y se hacia cuando se que-
ria acelerar la muerte de los mismos. De esta forma se producia rdpi-
damente por asfixia.

Tradicionalmente, siempre se nos ha presentado a Jesis llevando la
cldsica cruz latina, camino del Calvario. Es una licencia figurativa em-
pleada por los artistas. La realidad es que sdlo se llevaba el «patibu-
lum» o palo horizontal, por dos sencillas razones: una, la cruz com-
pleta podia rondar los 200 kg de peso, aparte de que serfa muy dificil
realizar una flagelacién durante el camino; y dos, serfa relativamente
facil escapar tirando la cruz al suelo y huyendo entre la multitud. Sin-
ceramente, y con todo el respeto por la tradicidn artistica, la ignorancia
popular sobre lo que era una crucifixién en el siglo I era total aunque
justificable, puesto que ésta se abolié en el siglo 1v, cuando Constanti-
no se convirtié al cristianismo. De este modo se perdid, gracias a Dios,
la memoria visual de lo que era la dramdtica muerte de cruz. La Sindo-
ne, con su elocuente silencio, después de casi dos mil afios y de la ma-
no de la medicina del siglo XX, ha puesto ante nuestro entendimiento la
horrible realidad.

Las huellas que encontramos en la Sindone, debidas al «patibulum»
y a las caidas durante el camino hacia el Gélgota, son las siguientes:

* En la espalda, justo por debajo del hombro derecho (si miramos el
negativo), en la regién supraescapular, vemos una amplia zona ero-
siva y contusa de forma rectangular, que se distribuye oblicuamente
de arriba abajo, de unos 10 x 9 ¢cm. En el hombro izquierdo hay
otra zona con similares caracteristicas de unos 14 cm de didmetro,
que se extiende hasta la punta de la escdpula.

* Esto demuestra, segtin el Dr. Judica (L' Uomo della Sindone...), que

el patibulo, de considerable peso, ha gravitado sobre estas zonas
allanando, deformando y volviendo a abrir las lesiones provocadas
por la flagelacion. Aun cuando las heridas se han lacerado por el
roce del madero, las marcas no se han destruido, sino aplanado y
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excoriado, lo que prueba que el hombre de la Sindone nalfurc des-
nudo hasta la cruz y asi el «patibulum» descansd sobre su tinica.
La contusién escapular izquierda estd mds baja que la del !ado de-
recho y es mds extensa, lo que nos hace pensar que .c] «panbulum»
no iba del todo horizontal sobre las espaldas, sino inclinado ham:}
abajo por el lado izquierdo. Por lo que fue este lado fal que soporto
principalmente el peso del madero. La posible explicacion se en-
cuentra en que una cuerda atara un extremo del madero, en este
caso el izquierdo, a la pierna del mismo lado. ’
Por encima del tobillo de la pierna izquierda se ven unas lmf:as
sangrientas y oblicuas, que van desde la parte interior a la extcnm:,
por delante y por detrds de la pierna. La parte mds marcadfi es la
interior y van desapareciendo a medida que llegan a la exterior. En
esta zona de la pierna no vemos las huellas de la ﬂag[:lacmnl, debl_du
a que durante el camino al suplicio, la_m_lerda se desl%zé h‘actm arriba
y hacia abajo a lo largo del tercio inferior de la region tibial, lace-
rando y excoriando la zona y borrando las marcas del flagellum.
Posiblemente, fue esta atadura la que condiciond que cl_ «patl’buf-
lum» se fuera inclinando, al caminar, hacia el lado izquierdo, hi-
riéndolo en mayor grado; también esta inclinacion :dESCOmPE:nSf) la
postura del patibulo haciendo que se orientara hacia la parte supe-
rior del hombro derecho y lesionando a éste mds arriba que al iz-
quierdo.

« Las rodillas se encuentran también fuertemente Icsi{}m{das; |2‘l dere-
cha presenta numerosas excoriaciones de di_stinm tamario nivel de
la rétula, y se intuye una pérdida de sustancia en Iei mismo lugar. La
izquierda presenta heridas menos extensas pero igualmente doloro-
sas. La explicaci6n a estas heridas resulta cw.d’entc: durantf: el ca-
mino al suplicio, el hombre de la Sindone debio caer en varias oca-
siones contra el suelo.

;. Cémo podria un hombre, con los brazos extendidos y a’mdmﬁ aun
madero de unos 40 a 50 kg, sobre la espalda, amortiguar una caida dc’
bruces? Sélo las rodillas y la cara pueden hacerlo, pero, a costa de queé
precio. Ya lo hemos visto. No olvidemos que nuestro I1(1n1bre pun_ahu
ademds un casco de espinas y el «patibulum» con cada caida se dcslfzm-
rfa contra la nuca, golpedndolas y clavindolas un poco mds. ESi}l.:‘; caidas
acentuarian las enormes contusiones del rostro, puestas de manifiesto de
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forma impresionante por las imdgenes tridimensionales, asi como las
grandes lesiones de la regién occipital por la corona de espinas.

5.1. Consideraciones médicas sobre la crucifixion

Todas las heridas provocadas durante la pena de la crucifixion estaban
pensadas para infligir el mdximo castigo en la agonia del condenado.
L.a muerte le llegaba lentamente en medio de terribles dolores; la causa
de la misma, como veremos, es multifactorial. En nuestro caso, la fla-

gelacion previa debid provocar una gran hemorragia, iniciando asi un
shock hipovolémico.

Los clavos utilizados en la crucifixion eran los denominados «clavi
travales» usados en la construccién y que presentaban unas dimensio-
nes aproximadas de 13-18 cm de largo por 1 cm de ancho en la cabeza.
Esto ha sido corroborado por hallazgos arqueolégicos. En enero
de 1971 salié a la luz piblica un importante descubrimiento: en la coli-
na de Giv'at ha-Mivtar, Jerusalén, se encontrd el esqueleto de un hom-
bre que habia sido crucificado a principios de nuestra era. Se encontra-
ron varias tumbas y en una de ellas un osario con los restos de un
hombre llamado Yehohandn (Juan) segiin estaba escrito en el osario,
Las piernas, que estaban rotas a la altura de la tibia en su tercio infe-
rior, sefial de que se las habian partido para acelerar su muerte, tenian
un clavo de unos 12 cm de longitud que atin permanecia traspasando
ambos talones. A nivel de su brazo derecho, el radio presentaba en su
parte interior y cerca de la mufieca una erosién causada por algin ob-
jeto duro. Segin esto, el condenado habia sido clavado al patibulo con
clavos que le entraron por entre el cibito y el radio del antebrazo pré-
ximamente a la mufieca (TZAFERIS, V.-NAVEH, I.-HaAS, N., Israel
Exploration Journal, vol. 20, nims. 1-2, 1970).

Se ha visto que los ligamentos y huesos del carpo (mufieca) son ca-
paces de soportar el peso del cuerpo colgado de ellos. Las palmas, sin
embargo, no pueden, rasgindose a los pocos minutos («A Dector...»).
Los clavos podian atravesar el antebrazo, entre el cibito y el radio, 0 a
nivel de la mufieca, en la cual existen al menos un par de espacios vir-
tuales por donde puede penetrar un clavo sin romper hueso alguno, se-
pardndolos y quedando firmemente sujeto. El ligamento anular del car-
po, el fuerte retindculo flexor y los distintos ligamentos intercarpianos,
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garantizan la capacidad de esta zona para soportar c! peso del cuerpo
sin rasgarse. Aungue, como hemos dicl:m, el clavo a n11:rs:1 qe la mufieca
no rompe ningdn hueso, el roce del mismo con el periostio prDIdU.CII‘l'd
un dolor de gran intensidad; también a este nivel el _clavo 1es1c?na el
nervio mediano, que es motor y sensitivo. Serfa complicado explicar llu
magnitud de un dolor provocado por una lesién de este tipo; lo defini-
rfamos como atroz, espantoso, acalambrado.

« La lesi6n de este nervio produce una perdida de la sensibilidad cu-
tAnea en la palma de la mano, superficies palmares de 103-; dedos
pulgar, indice y medio, superficies dorsales de la falange _dlstal del
dedo pulgar y de las dos falanges distales de los dednsrfndlce ¥ me-
dio. Puede existir también cierta perdida sensitiva a nivel del dedo
anular, inervado por el nervio cubital, ya que éste recibe, en quis de
la mitad de los casos, fibras nerviosas procedentes del nervio me-
diano, incluyendo fibras motoras para los misculos de la eminencia
tenar, a nivel del pulgar.

« FEn la mufieca, el nervio mediano inerva los misculos abductor 4:0‘11:0
del pulgar (separa el pulgar), flexor corto del pulgar, cabeza sqperﬁmal.,
oponente del pulgar (permite tocar el Fneﬁiqtie) y igs Iumbnca%es del
segundo y tercer dedos (flexionan las falanges proximales y Fmendr—:n
las mediales y distales). Asi pues, a nivel motor, con la Iemqn de este
nervio, la oposicién, la separacion, la flexion del pulgar a nivel de la
articulacién metacarpofalingica y la accién de los lumbricales sobre
los dedos indice y medio quedan seriamente afectadas.

« La lesién del nervio mediano, aparte del terrible dolor, inducirfa
una semiflexién de los dedos mefique y anular, una extensién‘can
ligera flexidn de las falanges distales de los dedos indice y mfe:dlo, y
una aproximacién del pulgar hacia la palma con su falange dlSlal1EI‘t
flexion. Estas alteraciones estarfan favorecidas por la interaccion
del nervio cubital que, entre otros, inerva los misculos aductor del
pulgar (acerca y flexiona el pulgar hacia Iﬂ_pulmu} y el flexor corto
del pulgar, cabeza profunda, que quedaria intacto. Su}’nando a esto

las contracturas isquémicas y la traccién de varios ligamentos, la
mano adoptaria la forma de garra.

Los pies eran fijados mds cominmente con un solo clavo; éste pa-
saba a nivel del I1 y IIT espacio intermetatarsiano (linea de Lisfranc), o
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como ha demostrado Smith Agreda (catedritico de anatomia en la fa-
cultad de medicina de Valencia), mds probablemente en el punto de
confluencia del calcdreo, astrdgalo, escafoides y cuboides. Es posible
que el nervio peroneo profundo, y ramas de los nervios plantares me-
dial y lateral, fueran dafiados por el clavo.

La crucifixién en si misma no provoca grandes hemorragias. En la
mufieca no lesiona arterias importantes; en cambio, en los pies, la he-
morragia pudo ser mds importante, ya que por la zona del clavo discu-
rre el arco arterial plantar profundo, que se forma por la confluencia de
las arterias plantares medial y lateral, ramas de la tibial posterior. El
efecto fisiopatologico mds importante de la crucifixion, aparte del do-
lor por el enclavamiento, es la interferencia con la respiraciéon normal,
El peso del cuerpo, tirando hacia abajo de unos brazos extendidos,
hace que éstos adopten una angulacién de unos 65 grados, provocando
una expansion importante del torax, fijando a los misculos intercosta-
les y pectorales en una inhalacion forzada y dificultando la exhalacién.
(La respiracién normal consta de un proceso activo, la inhalacidn, fa-
cilitada por los misculos inspiratorios como son los intercostales y el
diafragma principalmente, y un proceso pasivo, la exhalacién.) La po-
sicion produce una traccién en cada brazo del orden de 95 kg para un
peso normal de unos SD\.

En la crucifixion esto cambia: la inhalacion se convierte en pasiva y
la exhalacién se transforma en un proceso activo. De este modo, el
crucificado, con los brazos hiperforzados y el térax expandido, puede
inhalar pero no puede expulsar el aire; el diafragma y la prensa abdo-
minal (los tnicos que podrian intentar una exhalacidn activa) son insu-
ficientes en esta postura. De no cambiar la posicién, la asfixia se pro-
duce en pocos minutos y, para evitarla, el crucificado debe apoyar el
peso del cuerpo sobre el clavo de los pies, flexionar los codos y juntar
los hombros consiguiendo una elevacion del cuerpo suficiente para ex-
pulsar el aire viciado.

Pero jqué sufrimiento supone esto! La situacion de asfixia del con-
denado le provoca una hipercapnia, un aumento del CO; en la sangre y
en los misculos una acidosis lactica ya que tendrian que trabajar en
condiciones anaerdbicas, produciéndose una tetanizacion, es decir, la
aparicion de fuertes calambres musculares generalizados. Esta situacidn,
aparte de producir fuertes dolores, dificultaria la respiracion en un circu-
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lo vicioso. Los calambres musculares deben resultar impresionantes,
no s6lo por lo que acabamos de decir, sino también por la hiperexten-
sion de los misculos en la suspensién y por la lesion de los nervios en
la zona de los clavos. El dolor serfa de auténtico paroxismo por los
movimientos de los pies y las muiiecas (alrededor de éstos). Los mo-
vimientos de elevacion y descenso tenian que rozar la espalda flagela-
da, contra el stipes rugoso, reabriendo las heridas y provocando una
hemorragia permanente en esta zona. A todo esto hay que afiadir, como
«mal menor», la enorme cantidad de moscas e insectos atraidos por las
heridas. jVerdaderamente terrible!

52. Huellas de la crucifixion en la Sindone

Pues bien, lo primero que llama la atencion al fijarse en los brazos cru-
zados —el izquierdo sobre el derecho- es la herida existente a nivel de
la mufieca izquierda (y no en la palma como siempre se habia repre-
sentado en el arte sacro). Barbet realizé experimentos con brazos re-
cién amputados, adn vivos, y corrobor6 que efectivamente la zona para
ntroducir el clavo era a través del carpo y no de la palma. En base a
esto se pudo afirmar lo siguiente:

1. Los tejidos de la palma no pueden sostener el peso de un cuerpo
basculando de ellos, rasgdndose a los pocos minutos. Al hombre de
la Sindone se le calcula un peso de unos 80 kg; colgado, como es-
taba, en una posici6n respecto de la vertical de unos 65 grados es
ficil deducir qué peso soportaba cada brazo (40/cos. 65 = 95 kg).
Las palmas no pueden soportar un peso asi; en cambio, la mufieca
puede llegar a resistir hasta 200 kg de traccion.

2. En la mufieca, el clavo penetra necesariamente entre los huesecillos
del carpo. En sus experimentos Barbet vio que el clavo entraba por
un espacio virtual entre los huesos grande y semilunar, al que llamo
espacio de Destot. Demostré que un clavo de casi un centimetro de
seccién podia atravesar por agui, separando los huesos sin romper
ninguno y quedando firmemente sujeto. Cuando el clavo entraba se
producia una flexién del pulgar que quedaba aproximado hacia la
palma, como ya explicamos mds arriba. Este fendmeno da respuesta
al por qué de la no visién de los pulgares en imagen de la sdbana.
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En cuanto a las huellas de los pies, vemos que en la imagen dorsal
aparecen algo cruzados: las puntas convergentes y los talones separa-
dos. El pie derecho presenia toda su planta marcada sobre la Sindone,
mientras que del izquierdo solo se ve el talén y la parte central. En el
pie izquierdo a nivel del talén se observan unas huellas digitiformes
que responden, muy posiblemente, a los dedos de alguien que ayudd
a transportar el caddver una vez desclavado. Es posible que en la cruz
el pie izquierdo estuviera clavado sobre el derecho, y por ello solo se
observa en el primero parte del talén. La rodilla izquierda debi6 que-
dar, entonces, con un dngulo mds agudo respecto a la derecha; des-
pués, con la rigidez cadavérica, la pierna izquierda habria mantenido
la posicién de la cruz, apareciendo en la impronta algo mds corta que
la derecha, De donde se dedujo falsamente por algunos que Jesus era
c0jo.

En el empeine del pie derecho se ve una gran mancha de sangre con
forma trapezoidal, irregular, y que se prolonga hacia la izquierda en un
reguero oblicuo. Esto apoyarfa la hipotesis de que el pie izquierdo es-
tuvo sobre el derecho. En la parte dorsal del pie izquierdo puede verse
un reguero oblicuo que serfa el equivalente al del pie derecho. Al estar
ambos pies clavados juntos la sangre resbalaria entre ambos como he-
mos visto.

Al estudiar mas detenidamente la zona de los clavos, vemos que los
codgulos, en manos y pies, presentan regueros en varias direcciones.
En la mufieca izquierda, la mancha de sangre estd formada por dos co-
ladas que salen de una misma zona central y que divergen ligeramente
formando un pequefio dngulo. La importancia de este dato es enorme;
antes hemos comentado el terrible dolor que provocaria la penetracion
del clavo lesionando el nervio mediano. Es logico pensar que, ante una
lesién de este tipo, el condenado evitara la realizacion de cualquier
movimiento que provocara mds dolor; sin embargo, esta divergencia de
los regueros de sangre nos estd gritando, silenciosamente, la terrible
agonia de la crucifixion.

. Qué podria hacer que el condenado ~torturado por unos clavos que
atravesaban sus miembros, lesionando los nervios— realizara movi-
mientos sobre la cruz a pesar del terrible sufrimiento que ello le provo-
caria? Pues, algo atin mds intolerable, algo vegetativo, mental, psiqui-
co, la imposibilidad de respirar, la asfixia consciente. Aquel hombre se
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habfa movido en la cruz y mds de una vez: habia apoyado su peso s0-
bre el clavo de los pies, habia girado sus mufiecas alrededor de los cla-
vos y habia tirado de su cuerpo hacia arriba unos 20 cm, lo suficiente
para poder aliviar la tension de su térax y exhalar el aire viciado. Ya
que el pie izquierdo estaba sobre el derecho, el impulso echaba hacia la
derecha todo el peso del cuerpo: la mufieca derecha giraba en torno al
clavo, flexionando el codo mientras los pies v las rodillas sostenian el
cuerpo hasta que las fuerzas, el dolor atroz y los calambres se lo per-
mitian, volviendo a la posicién de hundimiento con las rodillas dobla-
das, los brazos tensos, el térax dilatado y de nuevo la asfixia. Quedaba
el cuerpo formando una trigica «Y».

1as coladas de sangre que se ven en los antebrazos se formarfan du-
rante los movimientos de ereccion y hundimiento. Esto era lo atroz de
la crucifixién, en la que se obligaba al condenado a evitar la muerte por
asfixia a costa de un dolor de auténtica locura. Acosado por terribles
calambres y espasmos tetdnicos el crucificado, en plena lucidez de
pensamiento, vefa cémo se le escapaba la vida lentamente en cada res-
piracion. Me resulta dificil imaginar el enorme sufrimiento, no sélo fi-
sico sino también moral, de sentirse abandonado, desnudo, indefenso
ante una chusma increpante, acosado por el frio, la sed y la fiebre; en
definitiva, por el dolor en toda su dimensién. Asi era la muerte de cruz.

De todas formas, en la Sindone, el punto exacto de entrada de los
clavos no se ve claramente en medio de la mancha de sangre. Solo se
ve la herida de la muiieca izquierda. No fue hasta la investigacion que
llevé a cabo el STURP en 1978 en Turin, cuando quedd demostrado
fotograficamente que la zona de entrada del clavo correspondia al nivel
del carpo. Asi, durante esos dias, una de las pruebas consistio en explo-
rar la parte oculta de la Sindone, su revés, que se hallaba cosido a una
tela soporte. Se descosio dicha tela lo suficiente para introducir entre
los dos tejidos distintos aparatos; uno de ellos fue una fuente luminica
que se deslizé hasta alcanzar el punto de la gran herida de la mufieca
izquierda. Se iluminé aquella zona desde el revés, transiluminando ast
el tejido.

Segiin lo esperado, la mancha de sangre interceptd mis o menos luz
seetin la cantidad de sangre que habia empapado la tela. Para sorpresa
de todos existfa un punto donde se habia acumulado mis sangre que en
cualquier otro: era el agujero del clavo. En este punto la luz no pudo
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atravesar el tejido, asi la forma del mismo quedé impresa en la fotogra-
fia. Era una herida cuadrada de casi un centimetro de lado, con marge-
nes definidos, sin sefial de elasticidad en los tejidos. El punto se halla-
ba en la vertical del tercer metacarpiano, tal como se habfa demostrado
experimentalmente. El mismo procedimiento se llevé a cabo con la
huella del pie derecho. Se podia concluir, entonces, que el hombre de
la Sindone fue irrefutablemente clavado a un madero hasta morir.

Algo que llama la atencién de la mano derecha es la existencia de
unos dedos anormalmente largos. Algunos autores opinan que esta hi-
perextension pudiera haber sido causada por una lesién mds grave de la
mano derecha durante el proceso del enclavamiento y producida por
hiperdistensién ligamental. Aunque no discuto que la mano derecha
pudo haber sido mds castigada, a fin de cuentas esta mano debié ser la
que mds trabajo realizé durante los movimientos de ereccion y hundi-
miento; creo, no obstante, que éste no es motivo suficiente para produ-
cir por si solo el alargamiento de los dedos. Concretamente, se ve que
el dedo indice presenta un alargamiento mds evidente, puesto que se
halla a la altura del dedo medio, cuando lo normal es que el {ndice sea
casi centimetro y medio mds corto. Se me ocurre la siguiente hip6tesis:

« Antes dijimos que a nivel de los huesecillos del carpo habia, al me-
nos, dos espacios virtuales por donde teéricamente podria atravesar
el clavo sin romper los huesos. Uno, es el que Barbet denomind es-
pacio de Destot, entre el hueso semilunar y hueso grande, que estd
en la parte mds externa del carpo, y por donde demostrd entraba el
clavo en sus experimentos. El otro, que se situarfa paralelo al ante-
rior entre los huesos escafoides, grande y trapezoide, y estd en la
parte mas interna del carpo. Pues bien, si el clavo a nivel de la mu-
fieca derecha penetrd por este segundo espacio, el clavo, al despla-
zar los huesecillos, actuarfa sobre el hueso trapezoide, que se en-
cuentra justo debajo de la base del segundo metacarpiano, despla-
zdndolo hacia arriba y consiguientemente alargando el indice hasta
la altura del dedo medio.

» El clavo en ambos espacios lesionarfa el nervio mediano, en mayor
parte en este segundo lugar. Por supuesto habria que retomar los
estudios sobre este punto y demostrar esta hipotesis experimental-
mente, del mismo modo que hizo Barbet. De ser cierta, explicaria
ese alargamiento de los dedos en la mano derecha. De la mano iz-
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quierda, al no verse los dedos en su totalidad, no podemos afirmar
lo mismo,

En el dorso de ambas manos se pueden observar unas huellas que se-
guramente corresponden a excoriaciones y posiblemente se produjeron
por el roce de las manos contra el patibulo, durante los movimientos de
ereccion y hundimiento para respirar, Estos movimientos provocarian el
despellejamiento del dorso de las manos que se ve claramente.

6. El «crurifragium» y la lanzada: sangre y suero

Al hombre de la Sindone no le rompieron las piernas. El «crurifra-
giump», que consistia en partir las piernas de los condenados a la altura
de la tibia, era el golpe de gracia y se aplicaba cuando se queria acele-
rar la muerte del crucificado: éste, al no poder ya apoyarse en las pier-
nas, moria de asfixia en pocos minutos. El que no se lo hicieran, impli-
ca que éste murid antes de lo previsto y por consiguiente no hizo falta
romperle las piernas.

Sin embargo, presenta en el costado derecho una herida oval de
unos 4,5 cm de larga por 1,5 em de ancha. El eje mayor se halla incli-
nado oblicuamente con su punta superior orientada hacia el lado exter-
no del cuerpo y la punta inferior hacia el lado medial, sus bordes estdn
flicidos, ligeramente ondulados y sin reaccion vital, como ha demos-
trado Lopez Gomez. Ha sido causada por un objeto punzante con dos
alas afiladas, o sea, una lanza. Hay restos de lanzas romanas («pilum»)
que presentan medidas iguales a las de la herida de la Sindone. Brota
de ella una sibana de grumos de sangre con dos bordes, uno exterior
desaparecido en el incendio del afio 1532, y otro borde interior, no ho-
mogéneo, con espacios intermedios no tefidos y de aspecto blanqueci-
no.

Esta sangre es claramente postmortal, densa, oscura, y que presenta
una separacion en algunos puntos entre la sangre v el suero. Las ca-
racteristicas de esta sangre indican que el proceso de separacion del
componente corpuscular del componente plasmitico habia comenzado
ya, con lo que en el momento de producirse la herida el cuerpo llevaria
muerto cerca de dos horas. La localizacidn de la herida, aproximada-
mente entre la quinta y la sexta costillas, nos lleva a constatar que la
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lanza atravesd la pleura y pulmdn derechos, y finalmente llego a la au-
ricula derecha, lo que explica la salida de un chorro abundante de san-
gre. Es en la auricula derecha y en la vena cava superior e inferior
donde queda sangre liquida en los caddveres recientes, por la parada
del corazdn en didstole.

Como ya sabemos, una hemorragia, la mds abundante, sali6 al in-
fligirle la lanzada, mientras el cuerpo estaba atin suspendido en la cruz.
Sobre la imagen dorsal de la Sindone, a nivel del comienzo de la zona
lumbar, hay un gran reguero transversal que se estrecha en el centro y
que presenta unos grumos sanguineos coagulados, mezclados con sue-
ro, mids evidentes que en la colada del pecho. Esto indica que esta se-
gunda salida de sangre se produjo mds tarde y, por lo tanto, el proceso
de sedimentacion de la sangre era mds avanzado.

La causa de esta segunda mancha parece evidente: una vez desclava-
do y puesto el cuerpo en posicidn supina, la vena cava inferior debid de
vaciarse por la auricula, ya que antes, al estar el cuerpo ain suspendido
en la cruz, no pudo salir la sangre de la parte inferior del cuerpo. Ahora,
con el cambio de posicion y los movimientos del traslado, acabéd por va-
ciarse resbalando por la espalda. Antes hemos mencionado que estas dos
manchas presentan evidencias muy claras de estar mezcladas con una
abundante serosidad, lo cual sélo puede explicarse si al mismo tiempo
que brotd la sangre una cantidad de liquido seroso se derramd, diluyendo
en parte la sangre y dejando esos espacios incoloros.

Gracias a las fotografias a rayos ultravioletas del STURP, se pudo
constatar la existencia de suero alrededor de las heridas y sobre todo a
nivel del costado donde la fluorescencia era de gran intensidad; con
esto se demostraba que por la herida del costado habia brotado sangre
post mortem mezclada con abundante liquido seroso. En resumen, po-
demos decir:

» La herida del costado se produjo unas dos horas después de la
muerte.

« Broté una sangre postmortal, puesto que existe una serie de grumos
mezclados con abundante serosidad que ponen de manifiesto la sedi-
mentacion hemitica postmortal en las cavidades cardiacas derechas.

« No se evidencia turgencia en los labios de la herida y no hay cons-
tancia de retraccion tisular. La lesion es pasiva, ha permanccido
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abierta por la elasticidad de la piel tensa en la posicién de hundi-
miento y brazos en V.

En cuanto a cudl fue la causa de la salida de sangre mezclada con
suero y que el evangelista refiere como «sangre y agua», la explicare-
mos al tratar de los factores que provocaron la muerte.

7. Rigidez cadavérica

El hombre de la Sindone presenta una acentuada rigidez, propia por
otro lado, de las muertes en extremo fatigosas y dolorosas con deshi-
dratacion y fiebre alta. Podemos observar las siguientes caracteristicas:

« La cabeza se halla ligeramente flexionada hacia delante.

« El térax se encuentra dilatado, en inspiracion forzada, por la postu-
ra de la cruz.

« Los musculos pectorales mayores se ven contraidos y salientes, de-
bido a los calambres tetdnicos durante la crucifixion.

« Las escdpulas con su musculatura se encuentran contraidas y pega-
das a las costillas.

* Los espasmos en el diafragma se distinguen facilmente por la razon
de que el epigastrio se hunde y el hipogastrio, sin embargo, es pro-
minente.

e La lordosis lumbar fisiolégica estd aumentada por la posicion for-
zada en la cruz.

« La musculatura glitea estd marcada intensamente; el gliteo derecho
mis que el izquierdo por la mayor flexion de la rodilla izquierda.

+ Las piernas se encuentran flexionadas, la izquierda mis que la derecha,
por ser la primera la que estuvo mds flexionada en la cruz. No pudieron
ser extendidas por la extrema rigidez tras desclavar el cuerpo.

» El pie derecho presenta una hiperextesion mds patente que el 1Z-
quierdo.

« Los brazos, en cambio, no presentan rigidez equiparable a la del
resto del cuerpo, y fueron cruzados sobre el pubis sin un esfuerzo
excesivo, al contrario que las piernas, que quedaron flexionadas.

El «rigor mortis», o rigidez cadavérica, es un proceso que ocurre
tras la muerte y que consiste en un estado de contractura muscular que
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afecta a todo el cuerpo: los misculos se contraen y quedan rigidos.
Esta rigidez, que suele ocurrir varias horas después de la muerte (alre-
dedor de tres o cuatro horas), se debe a la desaparicion total del ATP
que se necesita para que los puentes cruzados se separen de los fila-
mentos de actina durante la fase de relajacion muscular. La rigidez de-
penderd entonces de la cantidad de glucogeno (precursor en tltimo
termino del ATP celular) que quede en el miisculo; asi cuanto mds glu-
cégeno y por tanto ATP quede en la célula muscular, mds tarde sobre-
vendrd la rigidez. Los midsculos mantienen esta rigidez hasta que las
proteinas musculares se destruyen por autolisis unas 15 6 20 horas mas
tarde debido a las enzimas liposomales de la propia célula. La variabi-
lidad en el tiempo que tarda la rigidez cadavérica en hacerse presente
depende de la reserva de glucégeno en el miisculo, y ésta, a su vez, del
estado nutricional y de la actividad muscular previa a la muerte.

Se sabe que cuando antes de la muerte ha existido un proceso ago-
nico prolongado, con importante actividad de los musculos (como, por
ejemplo, en muertes violentas, enfermedad del tétanos, etc.), se produ-
ce una rigidez casi instantdnea, lo que se conoce COmo espasmo cada-
vérico porque los musculos han agotado practicamente sus reservas de
olucégeno. Este fendmeno se ve claramente en las cacerias: cuando el
animal es abatido presenta una rigidez instantdnea por la fatiga y el es-
trés. Asi la han descrito Delgado Roig y Royo-Villanova.

Es probable que los brazos, y concretamente los deltoides, a nivel
de los hombros —que podrian ser el principal escollo a salvar para ba-

jarlos—, no presentarian una rigidez extrema por haber desarrollado un

trabajo de tensién y no de contraccién en la cruz: por ello sus reservas
de glucdgeno no estarian del todo agotadas. Todo lo contrario, pasaria
con la musculatura de las piernas y regién abdominal, que aparece ex-
tremadamente rigida, por ser ella la que tenfa que realizar la mayor
fuerza para levantarse en la cruz.

8. Causas de la muerte

Llegados a este punto uno se pregunta: ;por qué y como muere un cruci-
ficado? Habrfa que matizar diciendo que depende de como lo hubieran
crucificado, puesto que a algunos les ponian un sedile para prolongar el
suplicio (con lo que la muerte podia llegar por inanicion o por ataques de
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carnivoros), a otros les rompian las piernas para acelerar la asfixia, por-
que en realidad cuando no habia cuerdas ni sedile, la muerte llegaba por
asfixia cuando ya no habia fuerzas para levantarse y respirar.

A lo largo del capitulo hemos llegado a la conclusién de que el
hombre de la Sindone ha sido crucificado a la manera que lo hacian los
romanos y vamos a tratar de valorar las causas de su muerte. También
hay que afiadir que sufrié en su condena castigos que no estaban esti-
pulados en la ley romana de la crucifixion: fue coronado con un casco
de espinas, flagelado sistemdticamente antes de ir a la cruz, y alancea-
do en un costado. Personalmente distinguiria entre dos tipos de causas:
causas internas o predisponentes y causas externas o determinantes.

8.1. Causas internas o predisponentes

Entre ellas podemos destacar las siguientes: si se trata de Jesis, segin
los relatos evangélicos, un estado emocional alterado, exaltado, mezcla
quizds de gozo y tristeza; gozo porque todo estd ya a punto de cumplir-
se, tristeza y abatimiemto por las duras horas que adin han de venir. Por
otro lado, hay que pensar que las comidas que realizo durante el dia no
fueron ni mucho menos copiosas, mds bien frugales.

En el huerto de Getsemani, entrada la noche, Jests sufrié un estado
agénico de extrema angustia que le provocd una hematohidrosis (sudor
sanguinolento); si a esto le sumamos el ayuno que se prolongaria ya
hasta su muerte, no es dificil imaginar que sus reservas energéticas se
irfan mermando y la progresiva debilidad que se derivaria de ello si re-
percutirfa sobre su organismo a la hora de soportar los brutales castigos
a los que fue sometido. Son datos que no aporta la Sindone, pero que
hay que valorar en funcion de su atribucion.

Veamos las alteraciones fisiopatolGgicas que estos dos fendmenos
pueden producir en el organismo:

+ Los tejidos emplean preferentemente hidratos de carbono para ob-
tener energia. La reserva de éstos en el organismo es solo de unos
pocos centenares de gramos almacenados sobre todo en el h icado y
el misculo, por lo que pueden cubrir las necesidades energéticas
del cuerpo solo por unas horas. Cuando se termina la glucosa el or-
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ganismo comienza a echar mano de las grasas (el cuerpo tiende a
evitar en lo posible la utilizacién de proteinas para la obtencion de
energia para que no se produzca un consumo excesivo y con ello
una emaciacion muscular peligrosa, por esto lo primero que se con-
sume son las grasas); pero aunque la mayorfa de los drganos y teji-
dos pueden usar las grasas y proteinas para obtener energia, la glu-
cosa es el tunico nutriente que el cerebro y la retina (también las go-
nadas) pueden usar para obtener la energia que necesitan. Asi pues,
al agotar las reservas de glucosa, el cuerpo comienza a utilizar las
grasas y la degradacion de éstas produce acetil coenzima-A que en
el higado se transforma en dcido cetoacético, dcido P-hidroxi-
butirico y acetona, llamados cuerpos cetdnicos. Estos sf pueden ser
utilizados por el cerebro para obtener energfa, pero no es recomen-
dable que esta sitvacion se prolongue por mucho tiempo, ya que si
se acumulan en grandes cantidades pueden provocar una acidosis
metabolica, cetoacidosis, que puede llevar a la muerte.

La cetoacidosis o cetosis se produce en estados de ayuno, diabetes
mellitus y cuando la dieta se compone sélo de grasas. Se sabe que
la utihzacién de las grasas estd regulada por una serie de mecanis-
mos hormonales que pueden verse alterades en estados de estrés
emocional y traumdtico. Asi, la adrenalina y noradrenalina, secreta-
das por la médula suprarrenal en respuesta a un estimulo simpéitico
durante el ejercicio o el estrés, aumentan la liberacion de las grasas
y su utilizacion. El estrés, ya sea emocional o traumdtico, produce
una liberacion de grandes cantidades de corticotropinas (ACTH)
desde la hipofisis anterior, lo que conlleva la secrecion suprarrenal
de grandes cantidades de glucocorticoides, entre ellos el cortisol
que moviliza grasas del tejido adiposo y favorece la accion de la
adrenalina. Cualquier tipo de estrés fisico o mental puede, en pocos
minutos, aumentar la secrecion de corticotropina y glucocorticoides
hasta veinte veces mds de lo normal.

Se piensa que los estimulos dolorosos causados por el estrés son
transmitidos en primer lugar a la zona perifornicial del hipotidlamo,
y desde alli al niicleo paraventricular y ocasionalmente a la eminen-
cia media, provocando la liberacion de factor liberador de cortico-
tropina (CRF) hacia el sistema portahipofisario. Al cabo de pocos
minutos aparecen grandes cantidades de glucocorticoides en la san-
gre. El estrés mental también puede provocar un incremento casi
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instantdneo de la secreci6n de corticotropina, y con ello de can?sm.
Esto puede estar mediado por un aumento de la actividac} del siste-
ma limbico, en particular las zonas de la aml’gdala_ y del hlPDCE}mpu,
que transmiten sefiales hacia la parte posteromedial del hipotdlamo
y de éste a la hipdfisis.

Por esta situacion de estrés emocional paso el Maestro y le pruvuc_ﬁ
una hematohidrosis; posiblemente, por una descarga nerviosa vegetati-
va adrenal y brutal que resulté en la rotura de los vasos capilares (Ile las
glindulas sudoriparas por vasodilatacion extrema: r].i‘l consecuencia se-
ria una grave alteracion cardiocirculatoria con debilidad cut:in:az_l y de-
caimiento. Sumada a esto la incipiente falta de reservas energeticas de

glucosa, que comenzaria muy pronto, se empezaria a fraguar un estado

progresivo de acidosis metabolica por acumulucifjt] de cuerpos cetoni-
cos, que si al principio pudo ser bien tolerado, se iria zrlglr:{vﬂndu por los
castigos posteriores. En el sudor de sangre estuvo el inicio de una gra-
ve deshidratacion.

8 2. Causas externas o deferminantes

Aqui se incluirfan las derivadas de los malos tratos y torturas recibidas,
que en definitiva originarfan los trastornos causantes de la muerte. D?s-
pués de pasar toda la noche en interrogatorios re»::sbano gn]pes y pufie-
tazos de los esbirros del Sanedrin, el cansancio al dia siguiente debia ser
grande y aun, posteriormente, Pilatos lo manda flagelar. Ya hemos ex-
plicado cémo fue la flagelacion: sistematica, con c.na'cfﬁammnm. Las alte-
raciones producidas por la flagelacion fueron las siguientes:

|. Hemorragia de magnitud considerable. ‘

2 Dolor extremadamente fuerte con repercusion sobre el sistema ve-

getativo y el psiquismo. e

Destruccion tisular por contusion y desgarramiento, con lesién im-

portante de paquetes musculares. Lesion preocupante a nivel de los

misculos respiratorios como los serratos € intercostales que queda-

rfan seriamente dafiados dificultando la respiracion.

4. Comienzo de una fiebre galopante, inducida por tan graves traumi-
tismos, que provocarfan la liberacion de citokinas proinflamatorias.

5. Shock traumdlico.

el
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La coronacién de espinas, que también hemos explicado, aparte de
producir un dolor agudisimo (no olvidemos que el cuero cabelludo esti
ricamente inervado), indujo otra importante hemorragia. Con esto se
puede decir que la flagelacion y la coronacion de espinas iniciaron lo
que se conoce por shock hipovolémico.

Caracteristicas del shock hipovolémico por traumatismos:

» Este tipo de shock se debe, principalmente, a la pérdida de sangre
por hemorragias, pero también se acompafia de una pérdida de
plasma por lesién de los capilares traumatizados. En el caso de la
consiguiente deshidratacién por pérdida de plasma se produce una
hiperviscosidad de la sangre que hace mds lenta la circulacién por-
que se dificulta la oxigenacion tisular.

* La hemorragia produce una disminucion de la presion de llenado

del corazdn y por consiguiente una disminucion del retorno venoso.
Se activa el sistema simpdtico con liberacién de adrenalina, provo-
cando un aumento de la frecuencia cardiaca para mantener el gasto
cardfaco y una vasoconstriccion arteriolar para aumentar el retorno
venoso. Debido a la disminucidn de la volemia, los tejidos reciben
menor aporte de oxigeno, con lo que se ven forzados a obtener la
energia a partir de la glucdlisis anaerdbica, formdndose acido ldcti-
co, que agravard el cuadro con una acidosis metabdlica.

» Como consecuencia de los grandes destrozos provocados por la fla-

gelacion en los tejidos de amplias zonas del cuerpo, se induce una
coagulacion generalizada, provocando una coagulopatia de consu-
mo que podria agravar las hemorragias. También se produciria una
salida masiva de potasio de las células destruidas a la sangre, indu-
ciendo una hiperpotasemia que puede causar graves alteraciones a
nivel de la conduccion cardiaca con produccidn de arritmias y para-
da del corazén. Las perdidas de proteinas por la destruccion de los
tejidos condicionaria una hipoproteinemia que favoreceria la for-
macion de edemas.

« La hipoxia capilar y la lentitud consiguiente de la circulacion oca-

sionarfa la agregacién plaquetar dentro de los vasos, con liberacion
de serotonina, histamina, tromboxano A (inductor de la agregacion
plaquetaria ) y bradiquinina, la cual a su vez estimula los receptores
del dolor y la liberacion de mds tromboxano y leucotrienos, alte-
rando la permeabilidad de la membrana capilar y favoreciendo la
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salida de plasma al intersticio, con la consiguiente formacidon de
edemas y el agravamiento del shock.

Resumiendo: la disminucién de la volemia y la perfusion tisular a
nivel del corazén pudieron instaurar una insuficiencia cardiaca progre-
siva que, junto a la alteracion a nivel pul.mran_ar de la membrana Cﬂpl]lal’,
provocaria en el pulmon una salida de liquido a los alvf:nlus y ‘ul in-
tersticio. induciendo la formacién de un edema de pulmon. (Decir que
un dolor intenso asociado a traumatismos graves —y desde luego lal_ f.!“'
gelacién y el enclavamiento no lo pueden ser mis— es un !‘a-::tnr adicio-
nal y agravante del shock traumatico, ya que puede inhibir t?] cen_tl;n
vasomotor, con lo que aumenta la capacidad vascular por r:iﬂu!,acum
venosa masiva y disminuye el retorno venoso, favoreciendo aun més la
insuficiencia cardiaca, es lo que se conoce como shock neurogénico).

Desde luego, no se explica cémo, después del trem-::ndP castigc: de la
flagelacién y la coronacion de espinas, el hombre de la Sindone ain pu-
do cargar con aquel «patibulum» de unos 45-50 kg y ¥_]evarlo (Iluranle un
buen trecho, si bien cayendo y levantdndose a empujones; ciertamente
debia estar extenuado cuando los soldados, temiendo que no llegara a la
zona del suplicio, buscaron a alguien que le llevara el madero hasta el
Calvario. Descalzo, con los pies despellejados por lo agreste del terreno,
y agotado, llegaria hasta el Golgota. Y una vez alli se dejo hac_er,,. De
pronto cientos de heridas comienzan de nuevo a sangrar en medio de un
dolor intenso, le han arrancado la tinica que tenfa pegada al cuerpo. La
fiebre produce una tiritona que le sobrevendra al ser desnudado; luego. la
crucifixion: |y todavia aguantd tres horas!

Ya hemos hecho mencion de las alteraciones que producia la posi-
cién en la cruz sobre la respiracion, obligando al crucificado a incorpo-
rarse, apoydndose sobre los clavos para evitar la afsﬁx_iu, Pudlemm;l ase-
gurar que, en estos momentos, hay ya una insuﬁmpncm !'GHPI[‘EJ.T.E}I"IH in-
ducida por las siguientes causas: lesiones traumdticas de los n'{uscuius
de la respiracion, insuficiencia cardiaca por sobrecarga de ealuer:cr.:: y
disminucion de la volemia, asociada a un posible edema de puimun,
fatiga generalizada y la propia posicion en la cruz. Eglu sitnacion va a
provocar un aumento de CO; en la sangre, hipercapnia, ¥ con ello una
acidosis respiratoria que se sumaria a la acidosis metabolica preexis-
lente.

116 José Javier Dominguez

q

gy b

b

s

oo

Cada movimiento de ereccion en la cruz, para respirar, tenia que
someter al corazdn a un esfuerzo extenuante agravado progresivamen-
te. La suspensién, por s misma, induce importantes alteraciones car-
diocirculatorias y respiratorias. Para corroborar esto, el Dr. Hermann
Moedder realizo experimentos de suspension en vivo. Colgados de las
mufiecas a una barra varios voluntarios, incluido él mismo, procedio a
medir distintos parimetros hemodindmicos y cardiolégicos.

La presion arterial, en pocos minutos, pasaba de 130 a 170 mm hg.
El pulso pasaba desde 70 hasta 145 pulsaciones por minuto. El corazon
estaba sometido a un gran esfuerzo. En las radiografias de térax obser-
vo lo siguiente:

— Reduccion del perfil cardiaco.
— Dilatacion muy pronunciada de la caja toricica.

El electrocardiograma le mostrd signos de insuficiencia cardiaca. A
medida que pasaban los minutos, aumentaba el estuerzo doloroso de
los musculos de los brazos y de los hombros; la respiracion se hacia
superficial, la sudoracion aumentaba y la piel se volvia pdlida. Algunos
se desvanecieron a los seis minutos; otros aguantaron hasta los diez o

doce. (H. MOEDDER, Cause di morte... Actas del congreso de Roma,
1950).

Claramente, la causa de la muerte en la cruz era una asfixia lenta,
cuando el condenado ya no tenfa fuerzas o le partian las piernas, y mo-
ria en la posicion de hundimiento. En nuestro caso, el crucificado no
murid de asfixia propiamente dicha, y aun cuando un cortejo multi-
factorial de causas precipitaron y aceleraron su muerte, la causa dltima
fue una parada cardiorrespiratoria en fibrilacion ventricular. En defini-
tiva, y para resumir, se puede afirmar que la insuficiencia cardiaca
progresiva como causa final de la muerte se basa, sustancialmente, en
los siguientes trastornos:

+  Cardiocirculatorios:
Intenso estrés emocional con un cuadro de hematohidrosis.
Hiperactividad adrenérgica mantenida.
Shock traumdtico hipovolémico.
Shock neurdgeno provocado por el dolor agudo.
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« Hidroelectroliticos:
Hiperpotasemia por destruccion tisular.
Hipocalcemia con hiperfosfatemia aguda que provocaria espas-
mos musculares y parada respiratoria.
Cetoacidosis y acidosis ldctica.
Hiperuremia por insuficiencia renal.

» Respiratorios :
Insuficiencia respiratoria por lesiones trauméticas y por la posi-
cidn en la cruz.
Acidosis respiratoria por hipercapnia. _
Edema pulmonar y, posiblemente, tambi¢n pleural.

Creo que estamos ahora en condiciones de explicar el porqué de la
salida de sangre y suero tras la lanzada del costado, Seglin algunos
autores, la salida de suero seria debida a la acumulacion de liquido en
el pericardio como consecuencia de una pericarditis serosa traumatica
provocada por los golpes de la flagelacion sobre la zona fjel corgzén,
No niego que los traumatismos provocados por la flagelacién pudieran
haber afectado al pericardio, inflamdndolo, pero, sinceramente, en la
Sindone la zona del corazdn estd deliberadamente respetada y no creo
que los romanos (expertos como eran en gste menester) se arriesgaran
a castigar esta zona con el peligro de que se les muriese alli mismo.
Lopez Gomez se inclina por el hidropericardias agénico. Me considero
més a favor de la existencia de un proceso edematoso a nivel pulmo-
nar, por las causas ya explicadas, y también por la presencia de un de-
rrame pleural producido por los traumatismos y la insuficiencia cardia-
ca. Debo afiadir, por otro lado, que en los estudios llevados a cabo por
los miembros del EDICES sobre el Sudario de Oviedo se apunta a la
existencia de abundante liquido de edema pulmonar en el mismo.

La salida de sangre y agua, que refiere el evangelista, se puede
explicar consiguientemente por la acumulacion de liquido ede.rrmlusm
en pulmodn y pleuras. Al atravesar la lanza el costado, ésta llegd hi}ﬁ['{l
la aurfcula derecha donde habfa atin sangre liguida, pues es en csla
donde la sangre permanece por algunas horas en los caddaveres re-
cientes. Hay que apuntar que en €stos los pulmones tienden a retraer-
se y las pleuras a dilatarse. Conviene sefialar que en una persona viva
durante la inspiracion las presiones pleurales son negativas respecto
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de la atmésfera lo que facilita la entrada de aire a los pulmones; sin
embargo, en la expiracidn sucede lo contrario. Del mismo modo las
presiones intrapulmonares se hacen negativas durante la inspiracion y
positivas en la expiracion.

En el caddver esto no sucede. Se puede decir que al abrir la lanza la
auricula y aun cuando el corazén tuviera una presion cero por estar pa-
rado, la sangre broté con fuerza, no sélo debido a la gravedad (posicion
colgada del cuerpo), sino también a la presion que sobre el corazon
ejercian las pleuras dilatadas por el derrame pleural y el edema pulmo-
nar. Asi pues, la sangre debid brotar primero sirviéndole de guia el
propio hierro de la lanza; inmediatamente después el pulmén se retrajo,
exprimiendo el liquido del edema, y las pleuras dilatadas se vaciaron
empujando la sangre. Aparte de este juego de presiones hay que tener
en cuenta las distintas densidades de la sangre y el agua, pudiéndose
acumular una interfase acuosa detrds de la fase sanguinea.

En definitiva, y para terminar, una (ltima reflexién que se infiere de
cuanto llevamos dicho en este capitulo: el avance de la medicina cien-
tifica en los dltimos afios no ha encontrado ningtin dato incongruente
que hiciera sospechar una hipotética falsificacion. Por el contrario,
desde el punto de vista de la medicina actual, la autenticidad de la Sin-
done estd fuera de toda duda.

Nota: El presente texto ha sido revisado para su publicacidn por el Dr. . Jose-Delfin Villa-
lain, catedritico de Medicina legal de la universidad de Valencia vy vicepresidente de
Investigacion del CES.
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