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Resumen:La pasion,muerte yresurreccién delJesucristo constituyen unacontecimiento
salvifico y central de la fe cristiana y, al mismo tiempo, un hecho historico susceptible
de analisis médico y forense. EL presente articulo propone una lectura integrada
que articula la fisiopatologia del sufrimiento extremo, la medicina forense de la
crucifixion romana y la reflexién teoldgica, tomando como eje hermenéutico el
Evangelio de Juan. A partir del analisis de la flagelacion, la crucifixion y la herida del
costado, se examinan los principales mecanismos fisiopatologicos implicados en la
muerte de Jesus: shock hipovolémico, insuficiencia respiratoria, colapso metabdlico,
lesion pulmonar y posible cardiopatia de estrés inducida por una descarga
catecolaminérgica extrema. Estos datos se ponen en dialogo con la literatura médico-
forense contemporanea y con los hallazgos procedentes del estudio de la Sindone
de Turin y del Sudario de Oviedo, cuya coherencia con los relatos evangélicos ha
sido ampliamente discutida en el ambito cientifico. Finalmente, el trabajo ofrece una
reflexion teoldgica y antropoldgica sobre el sufrimiento corporal de Cristo, mostrando
como la vulnerabilidad extrema del cuerpo crucificado no es un mero dato bioldgico,
sino el lugar teoldgico donde se revela el sentido redentor del sufrimiento humano.
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De este modo, el articulo pretende contribuir al dialogo entre ciencia y fe, mostrando
la fecundidad de una aproximacion interdisciplinar rigurosa y respetuosa de los
distintos niveles de conocimiento.

Palabras clave: crucifixidn, shock hipovolémico, asfixia, fisiopatologia del sufrimiento,
medicina forense, Sindone de Turin, antropologia teoldgica.

Abstract: The passion, death, and resurrection of Jesus Christ represent a salvific
and central event of Christian faith and, at the same time, a historical reality open
to medical and forensic analysis. This article proposes an integrated approach that
brings together pathophysiology, forensic medicine, and theological reflection, using
the Gospel of John as its primary hermeneutical framework. Through an examination
of scourging, crucifixion, and the piercing of the side, the study analyzes the main
pathophysiological mechanisms potentially involved in Jesus’ death, including
hypovolemic shock, respiratory failure, metabolic collapse, lung injury, and stress-
induced cardiomyopathy associated with extreme catecholaminergic discharge.
These findings are discussed in light of contemporary medical-forensic literature and
correlated with scientific studies of the Shroud of Turin and the Sudarium of Oviedo,
whose features show a remarkable coherence with the Gospel narratives. Finally, the
article offers a theological and anthropological reflection on Christ’s bodily suffering,
arguing that the extreme vulnerability of the crucified body constitutes not merely
a biological phenomenon but a privileged theological locus revealing the redemptive
meaning of human suffering. In this way, the study aims to contribute to the dialogue
between science and faith by demonstrating the value of a rigorous interdisciplinary
approach.

Keywords: Crucifixion, Hypovolemic shock, Asphyxia, Forensic medicine,
Pathophysiology, Shroud of Turin, Theological anthropology
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Introduccion

La pasién y muerte de Jesucristo constituyen el niicleo histérico-salvifico
de la fe cristiana y, simultdneamente, un acontecimiento histérico
susceptible de analisis racional desde diversas disciplinas. La tradicion
teoldgica ha interpretado la cruz como lugar de revelaciéon y redencion;
sin embargo, el desarrollo de la medicina, la fisiopatologia y la ciencia
forense ha permitido, especialmente desde el siglo XX, una aproximacion
empirica al sufrimiento corporal y a los mecanismos de la muerte por
crucifixiéon (Habermas 2021).

Lejos de oponer fé y ciencia, este trabajo asume que ambas operan
en niveles epistemoldgicos distintos pero complementarios. El
analisis médico-forense no pretende agotar el significado teolégico del
acontecimiento pascual, ni la reflexion teoldgica sustituye la descripcion
empirica del dano corporal. El objetivo es mostrar que una lectura
integrada permite comprender mejor tanto la historicidad del sufrimiento
de Jesus como su densidad teoldgica (Mateo-Seco, 1981; Beutler 2018).

El presente articulo propone una aproximacién interdisciplinar
que articula tres niveles: el andlisis fisiopatolégico del dano extremo
infligido durante la pasién; la medicina forense de la crucifixién romana
y sus mecanismos letales; la reflexiéon teoldgica, tomando como eje
hermenéutico el Evangelio de Juan, cuya cristologia encarnada otorga
especial relevancia al cuerpo, a la sangre y a la entrega final del espiritu.

En este marco se integran, de manera critica y no sensacionalista, los
datos procedentes del estudio de la Sindone de Turin y del Sudario de
Oviedo, cuya coherencia con los relatos evangélicos ha sido ampliamente
discutida en el ambito cientifico (Edwards et al. 1986; Maslen & Mitchell
2006; Rodriguez Almenar 2023). “Los evangelios, no obstante, no son
crénicas médicas, pero esta suficientemente contrastado su valor
narrativo y la historicidad de los hechos relatados, que tienen ademas
implicaciones salvificas. (Londono Betancur 2024)”.

Finalmente, se propone una reflexién antropoldgica y teoldgica sobre
la vulnerabilidad extrema del cuerpo de Cristo como lugar de revelacion
del sentido redentor del sufrimiento humano (Juan Pablo II, 1984).
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1. La hematidrosis

Las narraciones evangélicas sitian en Getsemani un episodio de intensa
afliccion psiquica, descrita como “tristeza hasta la muerte” (Mt 26,38; Mc
14,34), sin embargo en el Evangelio de Juan, aunque describe una situaciéon
turbada y conmovida, enfatiza la glorificacion y soberania (Juan 12,27). La
hematidrosis descrita en los sindpticos se ha relacionado desde el punto
de vista médico, con situaciones de estrés emocional extremo que pueden
desencadenar una activaciéon simpdatica intensa con liberacién masiva
de catecolaminas, lo que favorece la fragilidad capilar y la extravasacion
hematica hacia las glandulas sudoriparas (Kluger 2013). Este mecanismo
infrecuente podria producir una alteraciéon cutdnea previa a la flagelacién,
potencialmente incrementando la vulnerabilidad tisular y contribuyendo
a una pérdida hematica inicial. Asimismo, la descarga adrenérgica
sostenida podria haber inducido un estrés miocardico precoz (Lyon
2008), con relevancia fisiopatolégica antes del proceso de crucifixién
propiamente dicho.

2. La privacion de sueno asi como de ingesta de alimento
e hidratacion

La privacién de sueno asi como probablemente de ingesta de alimento
e hidratacién en una noche de interrogatorios, debieron de contribuir a un
estado de agotamiento fisico, psiquico, asi como una mayor vulnerabilidad
al castigo y tortura.

3. La flagelacidn, traumatismos craneofaciales y coronacion
de espinas: dano tisular, hemorragia y shock inicial

Los traumatismos craneofaciales, acompanados de humillaciones en
la fase previa a la flagelacion (Lc 22,63-65; Mt 26,67-68; Mc 14,65),
produjeron hematomas, traumatismos orbitarios, nasales y mandibulares
con pérdida hematica e inflamacion.
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La coronacion de espinas debié acompanarse de dolor importante
y nuevos focos de sangrado.

La flagelacion romana constituye el primer gran determinante
fisiopatolégico de la pasion. Los evangelios la mencionan de forma sobria,
pero las fuentes histéricas y los estudios médico-forenses coinciden en
describirla como un castigo de extrema brutalidad, capaz por si solo de
comprometer gravemente la vida del reo.

El flagrum romano, provisto de correas con elementos metalicos
(“halteras”) o 6seos, producia laceraciones profundas que atravesaban
epidermis y dermis, alcanzando en muchos casos el tejido muscular.
El empleo de los datos forenses de la Sindone en este estudio responde
a su coherencia anatémica y fisiopatoldgica, independientemente de
que su autenticidad permanezca abierta a discusién. Su utilidad se situa,
por tanto, en el terreno de la hipétesis cientifica, no de la demostraciéon
histoérica. En este sentido las improntas visibles en la Sindone de Turin,
constituyen mas de un centenar de lesiones compatibles con flagelacién
romana. Estudios morfoldgicos sistematicos, como el de Zugibe, han
descrito entre 120 y 150 marcas atribuibles al impacto de un flagrum
con multiples correas terminales, (probablemente dos o tres correas con
2 o 3 pares de halteras respectivamente, ya que hay agrupadas entre cuatro
y seis marcas juntas, lo que podria corresponder a aproximadamente
60-70 golpes efectivos, dado que cada azote podia producir improntas
dobles o multiples (Zugibe 2005).

La flagelacién produce una también una pérdida hematica
significativa, en menor parte por las heridas hacia exterior (en el caso
de utilizacion exclusiva de halteras de plomo y no de fragmentos 6seos)
y fundamentalmente por los hematomas subdérmicos, musculares,
incluso pulmonares y pleurales que se pudieran producir por la elevada
energia cinética empleada (De Palacios Carvajal 2009). Ademas, el dafno
muscular producido en la flagelacion, se acompana de elevacién de potasio
plasmatico por el dano tisular y su liberaciéon al torrente sanguineo,
hipocalcemia por secuestro del calcio en los tejidos dafnados lo que puede
provocar debilidad y calambres musculares, una liberaciéon al torrente
sanguineo de mioglobina y por tanto de su eliminacién por orina, lo que
puede provocar fracaso renal.
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La repeticion sistematica de los golpes generaba un patrén de heridas
extensas, irregulares y altamente hemorragicas, acompanado de dolor
extremo y destruccion tisular. Desde el punto de vista fisiopatologico,
este tipo de lesiébn combina pérdida sanguinea aguda, inflamacién
masiva, liberacién de mediadores del dano tisular y activacién intensa
de los ejes neuroendocrinos del estrés (Edwards 1986). Desde esta
perspectiva, la flagelacion, traumatismos y coronacion de espinas, no
debe considerarse un episodio accesorio previo a la crucifixién, sino un
factor determinante que condiciona todo el curso posterior de la agonia.
Otro factor contributivo al dolor y sangrado fué el roce del patibulum
en los hombros, el roce de la espalda en el madero vertical (stipes) de la
cruz latina, ademas del vestir y desvestir a Jesucristo en los momentos
posteriores a la flagelacién, ademas de originar un dolor importante,
debian provocar nuevas pérdidas hematicas y coagulopatia.

La pérdida de volumen intravascular por el sangrado profuso en
esta fase reduce el retorno venoso y el gasto cardiaco efectivo, desenca-
denando una respuesta simpatico-adrenérgica inmediata: taquicardia,
vasoconstriccion periférica y redistribucién del flujo sanguineo hacia 6r-
ganos vitales. Esta respuesta es inicialmente compensatoria, pero si la
hemorragia persiste, conduce a hipoperfusion tisular, metabolismo an-
aerobio y acidosis lactica progresiva.

El organismo entra asi en un estado de shock hipovolémico incipiente,
caracterizado por fragilidad hemodindmica y agotamiento metabdlico
(Habermas 2021).

Se presupone que, probablemente, experimenté ayuno desde el jueves
por la noche. Ademas, la sudoracién profusa que tuvo en Getsemani,
junto con todos los fendmenos propios de la tortura y crucifixién con
estrés, pérdida hematica e hiperventilacién, pudieron contribuir a su
deshidratacion, que se manifiesta por la sed referida en el relato joanico
(Jn 19,28) y que pudo contribuir a su deterioro funcional y organico. La
gran dificultad de Jesus para portar, presuntamente, el patibulo durante
todo el trayecto camino del Gélgota y su rapida evolucién hacia el colapso
final solo se comprenden adecuadamente si se reconoce este estado de
vulnerabilidad y dano fisiol6gico previo.
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4. Crucifixion y fracaso respiratorio: asfixia, esfuerzo
y colapso metabélico

La crucifixién romana estaba disenada para provocar una muerte lenta,
visible y ejemplarizante. Desde el punto de vista fisiopatolégico, uno de
los elementos contribuyentes a la muerte es el compromiso progresivo de
la funcion respiratoria.

El cuerpo suspendido por los miembros superiores adopta una
posiciéon de desventaja mecanica para la respiracion, que dificulta la
inspiracion activa por el estiramiento forzado de musculatura intercostal,
dependiendo de forma predominante del movimiento diafragmatico.

Para poder inhalar, el crucificado debe impulsarse activamente
elevando el térax mediante el apoyo doloroso de los pies y la traccién
de los brazos clavados (Barbet 1969; McGovern 2002). Los relatos
evangélicos senalan que Jests emitié un “gran grito” inmediatamente
antes de morir (Mc 15,37; Mt 27,50). Algunos autores han senalado que
la capacidad de hablar repetidamente durante la crucifixion y de emitir
un fuerte grito final resulta dificil de conciliar con un cuadro de asfixia
terminal grave. En este sentido, los experimentos fisiolégicos realizados
por Zugibe con voluntarios suspendidos en posicién de crucifixion, no
demostraron dificultad respiratoria significativa (Zugibe 2005), lo que ha
llevado a algunos investigadores a cuestionar la hipétesis clasica de la
muerte por asfixia (Maslen 2006; Fanti 2015).

Diversos hallazgos arqueolégicos indican que los clavos empleados
en la crucifixion romana podian medir aproximadamente 15-18 cm
de longitud, los mas largos posibilitarian, tal y como sugieren diversas
reconstrucciones histéricas del suplicio de Jesus, atravesar los pies. Existe
controversia sobre si fueron clavados los dos pies con un solo clavo o si
fueron por separado, tal y como se expone en fuentes antiguas recogidas
por (Tumanov 2017) en las que hablaron de un clavo para cada extremidad.
Lo cierto es que no se puede estar seguro y que en las iconografias se
ha optado por una representaciéon o por la otra, y la mayoria de los
autores optan por dejar el debate abierto (Chapman 2014; Edwards 1986;
Zugibe 2005). La descarga ponderal, de cualquier manera, recaeria casi
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exclusivamente sobre las extremidades superiores, y de su capacidad de
elevarse sobre la fijacién podal, careciendo de puntos de apoyo como el
supedaneum (apoyo podal) o de un sedile (saliente perineal).

Este patron respiratorio forzado por la desventaja mecanica implica
un trabajo muscular aumentado, que conduce a fatiga progresiva,
hipoventilacién y retencién de diéxido de carbono.

La acidosis respiratoria se suma a la acidosis metabolica previamente
instaurada por el shock hipovolémico traumatico y ahora sobreanadido
el agotamiento muscular y probable hipoxemia, acelerando el deterioro
celular, ademas de una posible cetosis por un ayuno probable desde la
ultima cena.

En la literatura médico-forense se ha contemplado que la asfixia
progresiva constituye un mecanismo central de muerte en la crucifixién.
Sin embargo, la diversidad de hallazgos clinicos y la variabilidad en
la duracién de la agonia sugieren que no se trata de un proceso Gnico
y aislado, sino de un fenémeno multifactorial en el que convergen
insuficiencia respiratoria, colapso circulatorio, shock traumatico con
coagulopatia, agotamiento energético y dano organico acumulativo
(Niemiec 2020; McGovern et al. 2002; Bergeron 2012).

Es probable que diferentes individuos murieran por diferentes causas
fisiolégicas predominantes (Maslen, 2006), en funcién de si habian
sufrido flagelacion previa o no. También podia ser un factor determinante
en la velocidad del deceso o del mecanismo fisiopatolégico predominate,
si el crucificado era clavado o atado, si tenia un apoyo como la sedile o el
suppedaneum para clavar los pies, finalmente y de forma determinante, si
sufrian crucifragium (fractura de los miembros inferiores) o no.

En el caso de Jesus, el Evangelio de Juan aporta un dato decisivo:
su muerte se produce sin necesidad de crurifragium y culmina con una
exclamacion consciente “...y, después de decir consummatum est, inclinando
la cabeza, entregé el espiritu (Jn 19,30).” que desde el punto de vista
teoldgico indica, no sélo el final bioldgico, sino el cumplimiento pleno de
la misién. Desde el punto de vista médico, lo que sugiere es que el colapso
final no fue simplemente el resultado de una asfixia terminal pasiva que
provocaria un acimulo de CO, en sangre y la disminuci6n de consciencia
correspondiente a un coma hipercapnico que haria dificil expresarse,
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ni siquiera permanecer consciente hasta la expiracion final. Este dato
abre la puerta a considerar mecanismos adicionales de fallo agudo,
particularmente a nivel cardiovascular, aunque no podemos nada mas que
elaborar hipétesis, dado el caracter divino de Jesucristo, considerado en
varios pasajes joanicos (Jn 1; Jn 10,30; Jn 20,28). Este caracter teoldgico
expresado en los evangelios, no compite con la explicacidn fisiopatolégica
de su sufrimiento, sino que la completa: el deterioro corporal se convierte
en el lugar donde su identidad divina se manifiesta en la entrega.

5. Colapso cardiovascular y posible cardiopatia de estrés:
una hipaétesis fisiopatoldgica integradora

El colapso final que conduce a la muerte de Jesds en la cruz no puede
explicarse de manera satisfactoria inicamente por la asfixia progresiva.
La rapida evoluciéon del desenlace, la conservacion de la conciencia
hasta el momento final y la ausencia de fractura de las piernas sugieren
la concurrencia de un mecanismo cardiovascular agudo que precipita el
fallecimiento.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la pasion retine de forma
excepcional los principales desencadenantes conocidos de disfuncién
cardiaca aguda inducida por estrés: dolor extremo, trauma fisico repetido,
hemorragia, hipoxia, agotamiento metabdlico y una activacion masiva
y sostenida del sistema simpatico-adrenérgico con una descarga intensa
de catecolaminas, que pudo ya presentarse en sus inicios en la noche de
Getsemani, por laintensa angustia presentada.Esta constelacion configura
un escenario compatible con una cardiopatia de estrés, caracterizada
por toxicidad catecolaminérgica miocardica, alteracién microvascular
y disfuncién contractil aguda.

En este contexto, la cardiomiopatia de estrés “tipo Takotsubo” ha sido
propuesta como una hipétesis plausible (Mangione 2024) para explicar
el fallo cardiaco agudo en Jests, no como diagndstico retrospectivo
cerrado, sino como marco fisiopatolégico coherente con el conjunto de
datos disponibles, ademas justificaria la presencia de edema pulmonar.
No obstante, no podemos establecer esta entidad con seguridad, si parece

Scientia«:Fides 14(1)/2026 197



ALFONSO CANABAL BERLANGA

que concurre una insuficiencia cardiaca, pero no podemos asegurar que se
explicara solo poruna cardiopatia de estrés”. Otros factores contribuyentes
aestavulnerabilidad miocardicainducida por estrés, se anaden los posibles
traumatismos toracicos sufridos durante las caidas repetidas bajo el peso
del patibulo y el impacto de la suspension corporal prolongada en un
corazén metabdlicamente comprometido (acidosis mixta, hiperpotasemia
probable por dano muscular y deterioro presuponible de la funcién renal,
anemia, taquicardia, etc.). Estas agresiones mecanicas, pueden precipitar
un dano miocardico o una disfuncién contractil sibita incompatible con
la vida. Este modelo integrador permite comprender como un individuo
sometido a una agonia prolongada puede, sin embargo, fallecer de forma
relativamente rdpida y consciente.

6. Lesion pulmonar, edema y herida del costado:
lectura fisiopatologica del testimonio joanico

El relato del Evangelio de Juan introduce un dato singular: la salida de
“sangre y agua” tras la lanzada en el costado (Jn 19,34). Este detalle,
de gran densidad simbdlica en la tradicion teoldgica, admite también
una lectura fisiopatoldgica consistente que se enmarca en la presencia
de posible cardiopatia de estrés, que provocaria insuficiencia cardiaca,
agravada por la anemia, ademas de posible derrame hematico por los
traumatismos repetidos sobre el térax de la flagelacién y caidas.

Desde el punto de vista médico, la combinacién de insuficiencia
respiratoria, esfuerzo inspiratorio extremo vy colapso circulatorio
favorece el desarrollo de edema pulmonar. La respiracion forzada
y prolongada frente a una mecdnica respiratoria comprometida, puede
generar presiones intrapleurales muy negativas, capaces de aumentar
bruscamente el gradiente hidrostatico capilar y producir edema
pulmonar por presién negativa, Se trata de un modelo fisiopatolégico
contemporaneo (Lemize 2014) descrito en pacientes con insuficiencia
respiratoria severa en cuidados intensivos, que podria ser extrapolado
con cautela a un escenario histoérico, asi como la presencia de inflamacién
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pulmonar (Castillo Gutiérrez et al. 2024). A ello se suma la disfuncién
endotelial inducida por hipoxia, inflamacién sistémica y catecolaminas,
que incrementa la permeabilidad alveolo-capilar.

En este contexto, la acumulacién de liquido en el espacio pleural
y pericardico resulta fisiopatoldégicamente esperable. También el
acimulo de liquido se puede producir por fenémenos por acimulo
en zonas declives y debido a una vasodilatacién y transudacién de
liquidos postmortem. La penetracion de una lanza en el hemitérax
derecho de un individuo ya fallecido permitiria la salida secuencial de
liquido seroso y sangre, fendmeno que el testigo ocular describe con
precision. La observacion joanica no se limita a constatar la muerte, sino
que aporta un dato clinicamente compatible con un cuadro de edema
pulmonar y derrame pleuro-pericardico. Una explicacién fisioldgica de
un acontecimiento no invalida su interpretacién simbdlica, pues ambos
niveles de lectura operan en planos distintos pero complementarios.
De hecho, a lo largo de la tradicion teoldgica multiples simbolos han
surgido precisamente a partir de hechos que también admiten una lectura
cientifica.

Este pasaje refuerza la impresién de que la muerte de Jests no fue
puramente asfictica, sino el resultado de un colapso multisistémico en el
que convergen fracaso respiratorio, dano pulmonar y fallo cardiovascular
agudo. La coherencia entre el dato evangélico y la plausibilidad
fisiopatoldgica anade peso histérico al testimonio joanico, sin reducir su
significado teoldgico.

7. La Sindone de Turin y el Sudario de Oviedo: coherencia
forense con los relatos evangélicos.

Los estudios cientificos contemporaneos sobre la Sindone de Turin y el
Sudario de Oviedo han aportado datos relevantes para el andlisis forense
de la pasiéon y muerte de Jesds (Rodriguez Almenar 2023; Sanchez
Hermosilla 2023). Ambos lienzos muestran patrones hemadticos y lesiones
compatibles con un varén sometido a flagelacion, crucifixién y herida
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toracica, en notable consonancia con los relatos evangélicos (Zugibe
2005).

La Sindone presenta multiples marcas de flagelaciéon distribuidas
por la espalda, el térax y las extremidades, asi como heridas punzantes
en munecas y pies, coherentes con la practica romana de la crucifixion.
Asimismo, la imagen corporal muestra signos compatibles con una
muerte precedida por intenso sufrimiento fisico, agotamiento y colapso
funcional.

El Sudario de Oviedo, por su parte, ha sido estudiado desde un enfoque
estrictamente médico-legal. La distribucion de las manchas de sangre
y fluidos sugiere que cubrid el rostro de un varén fallecido tras una agonia
prolongada, con abundante sangrado nasal y bucal y presencia de liquido
compatible con edema pulmonar. La coincidencia del grupo sanguineo
y la correlacion geométrica entre ambos lienzos han sido interpretadas
como indicios de que pudieron estar en contacto con el mismo individuo
(Minarro Lopez 2023).

Desde una perspectiva critica, estos datos no constituyen una
demostracion teolodgica, pero si ofrecen una notable coherencia forense
con los relatos evangélicos, particularmente con el testimonio joanico.
Lejos de sustituir la fé, la sindonologia contempordnea se sitia en el
ambito de la plausibilidad histdrica y bioldgica, aportando elementos que
enriquecen la comprension del sufrimiento corporal descrito en los textos
biblicos (Peinado Rocamora 2023).

Conclusion

La aproximacién integrada desarrollada en este trabajo permite afirmar
que la pasiéon y muerte de Jesucristo pueden ser comprendidas, sin
reduccién ni conflicto, desde una doble fidelidad: a la racionalidad
cientificay a la densidad teoldgica del acontecimiento pascual. El analisis
fisiopatoldgico muestra que la flagelacion, la crucifixién y la herida del
costado configuran un proceso de deterioro progresivo caracterizado por
shock hipovolémico, insuficiencia respiratoria, colapso metabdlico y una
probable disfuncion cardiovascular aguda inducida por estrés extremo.
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Este cuadro no responde a un Uinico mecanismo letal aislado, sino a la
convergencia de multiples factores que culminan en un fallo sistémico
irreversible.

La medicina forense de la crucifixién romana aporta un marco sélido
para comprender la brutalidad del suplicio y sus consecuencias corporales.
En este contexto, el testimonio del Evangelio de Juan adquiere un valor
singular: sus detalles —la sed, la entrega consciente final, la ausencia
de crurifragium y la salida de sangre y agua del costado— muestran una
notable coherencia con los datos fisiopatologicos actualmente conocidos.
Lejos de ser anadidos tardios o meramente simbodlicos, estos elementos
se revelan compatibles con un conocimiento empirico preciso del proceso
de la muerte.

Los estudios sobre la Sindone de Turin y el Sudario de Oviedo,
considerados criticamente, refuerzan esta coherencia forense. Sin
constituir una prueba teoldgica, no pudiéndose considerar reliquias
auténticas oficialmente, los hallazgos sinddénicos aportan indicios
materiales que concuerdan con los relatos evangélicos en aspectos
anatomicos, hematicos y lesionales dificiles de explicar desde una
construccién legendaria. Su valor reside en iluminar, desde la biologia
y la medicina legal, la realidad del sufrimiento corporal que subyace a los
textos biblicos.

Desde la teologia, esta constatacion no empobrece el misterio
cristoldgico, sino que lo profundiza. La vulnerabilidad extrema del cuerpo
de Cristo no es un accidente secundario del relato salvifico, sino el lugar
donde se manifiesta la radical asuncion de la condicién humana. En la
perspectiva joanica, el cuerpo entregado, la sangre derramada y el espiritu
donado constituyen una unidad inseparable que revela el amor llevado
hasta el extremo. Asi, el sufrimiento corporal de Jesus no se reduce a un
dato bioldgico, sino que se convierte en lugar teolégico: alli donde la
fragilidad alcanza su limite, se abre el horizonte de la redencién.

En definitiva, este estudio pretende mostrar que el didlogo riguroso
entre ciencia y fe no solo es posible, sino fecundo. La fisiopatologia y la
medicina forense confirman la historicidad y la gravedad del sufrimiento
descrito;lateologia ofrece el horizonte de sentido que permite comprender
por qué ese sufrimiento no es absurdo.
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