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Para larecuperacién arqueolégica se formoé un grupo detrabajo que quedd
constituido del modo siguiente:

Promueven: Familiares de los asesinados.
Coordinador: José Ignacio Lorente Martin

Equipo técnico:

Arqgueologia: Julio del Olmo. Licenciado en Arqueologia. ARMH Valladolid
Antropologiay patologia forense: Albano de Juan Castrillo. Licenciado en
Medicinay Cirugia. Especialista en Cirugia General

Miren Blanco: Licenciada en Geografia e Historia.

Clara de Juan Plaza. Licenciada en Odontologia:

Testimonios:
Pablo Garcia Colmenar es. Catedratico de Historia Contempor anea. Campus
Universitariodela Yutera

Colaboradoresy voluntarios:
Tello Mafiueco Baranda
Oscar delaVega

Marisol Varea.

Araceli Calvo
Familiaresdelasvictimas



RELACION DE ASESINADOS EN VENTOSA DE PISUERGA Y
DESCRIPCION DE LOSHECHOS:

VENTOSA DE PISUERGA.

Lafosa, descrita por varios vecinos de lalocalidad, estaba ubicada en un cuadro
formado por € atrio delaiglesia, latorrey la pared del cementerio, Segun las
informaci ones recabadas habria de 6 a 8 cuerpos. Con fecha 22.12.08 Se confirmo la
existencia de restos humanos mediante la realizacion de una cata previa, aunque a pesar
de los informes previos oeni dos sobre la

(1]

Foto Julio del I mo.



FOSA 1INDIVIDUOO

Exhumacion realizada con fecha 12 de julio de 2008.
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ARMH de Valladolid.

ESTUDIO DE LOSRESTOSEXHUMADOS
Aspecto de persona muy mayor. Maxilar inferior sin apenas dientes.
Lesiones artrésicas en tobillo izquierdo (dificultades para andar?) a expensas del
mal éolo peronéo.
Lesién en iliaco arma de guerra.
Brazo derecho con fractura conminuta en 1/3 producida por disparo de arma de guerra.
Tiroides totalmente calcificado.
Terminaciones costal es esternales con numerosas irregularidades.



FOSA INDIVIDUAL

Aspecto de persona mayor, maxilar inferior sin apenas dientes.

Créneo: Imposible reconstruir en su totalidad. No obstante aunque no se puede de
poner de manifiesto es probable que recibiese tres disparos, uno en temporal izquierdo
de atrés a delante, otro en el occipital de atras adelante y un tercero en temporal derecho
gue en su salidarompe la apdfisis coronides de mandibula.




El maxilar superior mantiene algun alveolo con cierta capacidad de sujecion pero la
mayoria estan cerrados por alveolitis. Los molares de ambos lados desaparecieron en el
premorten. Unicamente aparecen con fijacion un canino y un premolar el resto de las
piezas que se recuperan estan sin fijacion y en e premorten perdi6 todos los molares.

En el Maxilar inferior ocurre algo similar, con molares perdidos en el premorten. Se
recuperan piezas sueltas que en vida debieron de estar apenas sujetas a consecuencia del
enfermedad periodontal. Rotura de céndilo izquierdo a nivel de su cuello con perdidade
sustancia 0sea a consecuencia de disparo por arma de guerra. Perdida de la casi

totalidad de las piezas dentarias, salvo una piezay un alveolo, que apenas tienen fijacion
Osea. Enfermedad periodontal .




ESTERNON:
Horquilla esternal e insercion de la primera clavicula en ambos lados muy calcificada.

COSTILLAS:

Terminaciones esternaesirregulares

22 costilla derecha con fractura perimorten.

I nserciones esternales con cartilago calcificado.

COLUMNA VERTEBRAL:

Columna cervical:

23V értebracervical con signos de artrosis en apdfisis corondides.

62 cervical signos de artrosis.

Columnadorsal:

Signos evidentes de osteofitos a partir de la 42 dorsal y sobre todo en 7D, 8D, 9D,
Columna lumbar:

No se aprecian |esiones destacabl es.
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MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:
Huamer o: Fractura conminuta en brazo derecho que no se puede reconstruir en su
totalidad, aunque si puede ponerse de manifiesto su origen, por disparo de arma de



guerra. De 6mm. en su punto de entrada en cara antero interna, disparo que pudo
producirse antes de fallecimiento y con fines intimidatorios.

Miembro superior izquierdo:

Cubito y radio izquierdos con fractura conminuta que afecta ambos huesos en su tercio
proximal imposible de reconstruir. Faltala cabeza del radio y cuyo origen viene
determinado por disparo de arma de guerra.

4° dedo con grave alteracion artrosica.

Miembroinferior Derecho:
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Obsérvese la diferencia entre ambos ponés

Lesiones artrdsicas en tobillo izquierdo (dificultades para andar ¢) a expensas de
mal eol o peronéo, que originariatal vez cojera o al menos dolores importantes.



[liaco der echo:

Lesion por arma de guerra con entrada por cara externadel alailiacaanivel de su
cresta, en su tercio anterior. El disparo fue realizado lateralmente o al menos desde una
posicion posterolateral (fusilamiento de espaldas).

Los parametros antropométricos son los siguientes:

Longitud maxima del fémur derecho. 436

Longitud maxima del fémur izquierdo. 436

Didmetro cabeza femoral derecha. 44mm.

Didmetro cabeza femoral izquierda. 43 mm

Longitud maxima de la tibia derecha. 367 mm

Longitud maxima de la tibia izquierda. 367 mm
Longitud maxima del humero derecho. 330 (Reconstruido)
Longitud maxima del humero izquierdo. 323 mm
Didmetro cabeza humeral derecha. 44 mm

Diametro cabeza humeral izquierda. .....

Longitud maxima del cubito derecho. Falta a. estiloides
Longitud maxima del cubito izquierdo. ......

Longitud maxima radio derecho. 230 mm

Longitud maxima radio izquierdo. ....

Longitud de la clavicula derecha. 150 mm

Longitud de la clavicula izquierda. 147 mm

Distancia epicondilar derecha. 56 mm

Distancia epicondilar izquierda. 56 mm

La estatura, calculada la media de todos los parametros Y siguiendo a
los autores al uso, seria de 163/165 cm.

Sexo Varon:



Edad 50/70 afios

CONCLUSIONES:

Traumas éseos perimorten:

Créneo:

LESIONES POR PROYECTIL

Orificios de entrada:

L ocalizacion: Occipital y temporal izquierdo

Direccion: De atrés adel ante en ambos casos

Salida : Ambos salen por el frontal, el 2° en laregion temporoparietal

Habria, presumiblemente un tercer impacto con entrada por region temporal posterior
izquierda que en su salidarompe la apéfisis coronoides derechadel maxilar inferior, a
nivel del cuello.



HUESOS POSTCRANEALES:

Localizacion: 1/3 medio de brazo derecho con entrada por cara anterior y salida por cara
posterior.

Cubito y radio izquierdos con fractura conminuta que af ecta ambos huesos en su tercio
proximal imposible de reconstruir. Faltala cabeza del radio y cuyo origen viene
determinado por disparo de arma de guerra.

Presenta asi mismo lesién por disparo de bala con entrada por region posterior y que
impacta en iliaco derecho.



COMENTARIOS:

Varon deentre50y 70 afios de edad, con una altura de 163-165 cm. que presenta
variaslesionespor arma de guerra consecutivas a fusilamiento, una de ellasen
brazo derecho, otra que produce fractura conminuta en cubitoy radio izquier do.

Llama la atencién la similitud de las lesiones en brazo derecho con las presentadas
por losasesinadosen ValorialaBuenay laslesiones por arma corta que presentan
igualmente los cr&neos, lesiones producidas por calibre del 6,35.mm. Ninguno de
los exhumados en €l Portillo de Hornillos, Fuente el Guijo, o en Hornillos
exhumados por nosotros, presentaba lesiones producidas por pistola del 6,35 mm.
Lo quesugierela participacion de la misma persona en los asesinatos.

L aslesiones producidas en craneo son mortales de necesidad.

e -:’:_""-u___ . AT e
3 % . \\'.‘
- -1.-I ,-"ll *-11'#.- )
é '_,-":}: i Lt u ffl: ﬁ,:-"‘“. )
PR o — - -
AU |
|| - -.'-,*' ¢ | 3 'jl ] IHlll - ."I
\, U * - _d :Jlgli ! “::I Lo I
- N , 1_:-_ i
N ST
=50 e w2
= —— - L
i ] NS B G5 Y
= = 417 -
- x‘\ /‘c:" f
/ N s
i HI 'rfﬁ”.— 4y
[ = k‘ 17
| )
. < | | d \:'L L
li ¢ f‘r’/r,/ T,
s }\
II". : Y - !
y - y; ) S



