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CASO CLiNICO

Traumatismo vertebral grave por uso
incorrecto del cinturén de seguridad

Dres. F. Huaier, J. Fiorentino y R. Gémez Traverso.

Unidad de Trauma, Departamento de Urgencia, Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina,

Se presenta una nina de 3 anos de edad victima de una coalisién frontolateral como pa-

Resumen

sajera delantera en un automdvil. La nifia se encontraba sentada en la falda de su ma-

dre y debido al uso incorrecto del cinturén de sequridad, sufrié una grave lesién en la
columna lumbar, no reconocida en la atencion inicial. La compresion medular resultante, provocé una paraple-
gfa que necesité de laminectomia y estabilizacion externa. Once meses después la paciente conserva sensibili-
dad caudal, controla esfinteres y deambula con ayuda de un corsé.

Palabras clave: Traumatismo - Accidente automovilistico - Cinturén de seguridad - Fractura vertebral.

We report a three-year-old-girl victim of a motor-vehicle accident due to incorrect use

Summary

of seatbelt while sitting in her mother’s lap. The girl suffered a severe lesion of the

lumbar vertebral column that failed initial recognition. The cord compression resulted
in paraplegia needing laminectomy and external stabilization. Eleven months after the accident the child
preserves sensation, has adequate sphincteric control and walks with a neck corselet.

Index words: Trauma - Motor vehicle accidents - Seatbelt - Vertebral fracture.

E apresentada uma menina de 3 anos de idade vitima de uma colisdo fronto-lateral

Resumo

como passageira dianteira de automodvel devido ao uso incorrete do cinto de

seguranga: a crian¢a encontrava-se sentada no colo de sua mae. A menina sofreu uma
grave lesdo na coluna lombar a qual ndo foi reconhecida inicialmente. A compressdo medular provocou uma
paraplegia que necessitou uma laminectomia e estabilizacdo externa. Onze meses depois a paciente mantém a
sensibilidade caudal, controla esfincteres e anda com ajuda de um espartilho.

Palavras chave: Traumatismo- Acidente automobilistico - cinto de sequranca - Fratura vertebral.

El trauma sufrido en acci-
dentes automévilisticos es
una de las causas mas fre-
cuentes de lesiones en nifios menores de 14 anos; su
alta incidencia en nuestro pais pone en evidencia
graves falencias en las politicas de salud por carencia
de normas de proteccion para los pasajeros; el trans-
porte seguro de los mas pequefios’ no estd contem-
plado por la industria automotriz.

Introduccion

El estudio de la sequridad automovilistica es un
extenso y complejo campe en el que la mayoria de
los aspectos y especificaciones ain no han sido estu-
diados’.

La administracion de Seguridad Nacional de Auto-
pistas de los E.U.A. estima que el uso del cinturon de
seguridad se cumple entre un 51 a 55% si es coerciti-
vo, ¥y en un 35% si es por motivacion propia de los
automovilistas. Se estima que un 20 a 25% de los
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conductores con sistemas de sujecion automatizados,
desconectan los mismos’.

El uso del cinturon de fijacion en tres puntos baja la
tasa de fatalidad en casos de colision en alrededor del 40
a 50% y la severidad de las lesiones en un 55 a 60%**.

Un estudio realizado por Volvo Corporation con
mas de 28.500 accidentes involucrando a 37.500 pasa-
jeros demostré una mortalidad cero con velocidades
de 20 Km/hora® en los pasajeros “fijados”.

Presentamos el caso de una niha que al
utilizar en forma incorrecta el cinturén de segu-
ridad, presenté una compresion medular, luego
de una coalision frontolateral como pasajera de-
lantera de un automovil.

La nifia de 3 anos y de 13,5
kg de peso viajaba en el re-
gazo materno como acompa-
nante del conductor con un cinturén de dos puntos
colocado por delante de ambas (peso de la madre 70
Kg). El automovil circulaba a unos 100 Km/h por una
ruta de doble mano y como consecuencia de una ma-
niobra para evitar un choque frontal con otro vehi-
culo, salié del pavimento, e impacté contra un arbol.

Se calculé una distancia de frenado de aproxima-
damente 100 metros y la velocidad estimada de im-
pacto 50 Km/hora.

Las 4 victimas fueron asistidas 10 minutos después
del accidente, encontrandose todas concientes y deam-
bulando; el personal médico que categorizé a los acci-
dentados decidié trasladar a 2 de ellos en una ambulan-
zia, transportando a la nifia en otro vehiculo de apoyo
“automovil), en posicion sentada.

La nifa recibio atencion inicial 30 minutos des-
yués del accidente en un hospital pediatrico de nivel
; luego de una evaluacion clinica, radiografia de to-
ax y ecografia abdominal la paciente muy irritable y
on poca colaboraciéon al examen fisico, fue dada de

Ita para su seguimiento ambulatorio. Luego de 8
oras presentd claudicacion en ambos miembros, in-

Presentacién
del caso

eriores siendo inmediatamente reevaluada: se ob-
ervo entonces una marcada paraparesia, con conser-
acion de la sensibilidad y un discreto hematoma
orso-lumbar. Se efectuaron radiografias simples de
rente y perfil de columna vertebral, tomografia
xial computarizada y resonancia nulear magnética
ue evidenciaron: fractura-luxacion de L1 y L2 con

extrusion discal y compresion medular. Fue operada
realizandose una laminectomia y luego una estabili-
zacion externa con corsé. Evoluciono con paraparesia
de los miembros inferiores, conservando sensibilidad
y el control esfinteriano, estado en el que es deriva-
da a nuestro hospital.

Se programé la estabilizacion en dos tiempos:
primero posterior y luego anterior. La primera inter-
vencion se realizo a los 25 dias postrauma.

A los 11 meses del traumatismo conserva la sensi-
bilidad y controla esfinteres, deambula con corsé,
por una pseudoartrosis.

Los sistemas de fijacion en
un vehiculo estan disefiados
para minimizar el contacto
corporal con el interior. $i se establece la desacelera-
cion el sistema, se carga con la fuerza resultante del
pasajero (fuerza G) y toda esta energia cinética es di-
sipada por el cinturdn; de esta manera, se reduce la
velocidad del impacto con el interior estatico del au-
tomoévil bruscamente desacelerado, modulandose las
fuerzas en limites tolerables’.

Usar cinturenes de dos puntos solamente (lap o
falda) seria un ejemplo de dispositivo incompleto o
de sujecion peligrosa pues puede causar dafio abdo-
minal por el mecanismo denominado “efecto cuchi-
llo", asi como incrementar la accién de bisagra a ni-
vel de las cadera, favoreciendo la lesion espinal por
hiperflexion’. Por tal motivo se reemplazaron estos
cinturones por los de tres puntos (lap-shoulder o fal-
da-respaldo). El componente de falda debe ajustar li-
geramente debajo de las crestas iliacas, lo que es

Discusion

muy dificil de lograr en los nifos, con pesos y tallas
por debajo de las medidas estandares. Si el segmento
de falda queda muy bajo, muy alto o suelto, pierde
su poder de sujecién transformandose en un punto
adicional de impacto.

En posicion muy alta, el nifo se “submariniza” de-
bajo del cinturén y ocasiona dafo directo en el abdo-
men®. Con respecto al componente superior (shoul-
der - bandolera o de respalde), si se ubica muy arriba
hay riesgo de contacto directo sobre la laringe, cue-
llo, columna cervical y cara’.

Una situacion tan peligrosa como no usar el cintu-
ron o colocarlo mal, se da cuando por falta de educa-
cion vial, se utiliza un cinturdn para “dos pasajeros”’.
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Analizando el caso presentado, cabe hacer las si-
guientes consideraciones respecto al mecanismo de
lesion:

1.- Las leyes fisicas que rigen estos fendmenos
son: Energia Cinética = masa x velocidad al cuadrado,
y Fuerza G = (masa x velocidad al cuadrado) / (30 x
distancia de frenado).

Estas formulas ayudan a entender las lesiones que
resultan directa y proporcionalmente del peso y velo-
cidad de los cuerpos al momento del impacto. La dis-
tancia de frenado es el anico factor que actuando en
proporcion inversa, ayudaria a disipar la energia,
cuanto mayor es su magnitud®.

En nuestro ejemplo la madre de la paciente que pe-
sa 70 kg., viajando a 50 Km/h, al producirse una desace-
leracién brusca, incrementa el equivalente en peso de
su energia a veinte veces su masa: es decir que ese cuer-
po pesaria 1400 kgs. (figura 1D).

La madre ejerci¢ esta considerable fuerza sobre su
hija, precisamente sobre la columna vertebral; el
“efecto cuchillo” se incrementd comparando al que
habria existido si la nifia hubiera sido pasajera Gnica.
En este caso, el peso maximo probable habria sido de
270 kgs. (figura 1A).

2.- Debido a que la nifia viajaba en posicién ligera-
mente oblicua, se explican los movimientos de torsion
agregados a la hiperflexién’ sobre el eje de la colum-
na vertebral, y por consiguiente no se observaron to-
dos los componentes del sindrome del “lap-belt” (cin-
turén de falda) clasico®.

El cinturén no pasaba exactamente por delante
de la pared abdominal por lo que el abdomen no
recibio la energia a modo de cincha como sucede
habitualmente, sino cargandose en forma exclusiva
sobre la columna.

3.- Otro aspecto a analizar es el papel atribuido al
llamado efecto "bisagra” sobre el punto de inflexion
del cuerpo de la nifa®'® (figura 1B). Pensamos que el
cinturén sufrié un ligero descenso debido a los violen-
tos cambios de direccion efectuados por el automovil
antes de impactar; en esta dinamica, la fueza inercial
del automévil y de sus ocupantes, generaron una fuer-
za centrifuga en los cuerpos cuando el vehiculo descen-
dié por el desnivel de una banquina angosta (zanjén)
antes de la desaceleracion del impacto.

Esto podria explicar el incremento del efecto “bi-
sagra” ante la hiperflexion secundaria al barrido de

un tronco solidario y libre, representado por ambas
pasajeras’ ™" (figura 1C).

Por otra parte, se observan carencias en el sistema
de rescate y atencion inicial™. En la atencién médica
prehospitalaria quedo revelado el desconocimiento
de la cinematica lesional presente en el caso: Ig victi-
ma no fue categorizada correctamente en su priori-
dad y modo de traslado, el mismo se hizo, sin inmo-
vilizacion espinal.

En la atencién hospitalaria al no considerarse el
mecanismo lesional como factor constitutivo de las
herramientas de categorizacién y “triage”; no se
sospecharon las lesiones potenciales; estas podrian
haberse confirmado con semioclogia minuciosa y es-
tudios complementarios dirigidos.

El Codigo de Transporte de la Republica Argenti-
na (Ley 24.449 inciso g) prohibe el transporte de ni-
fios menores de 12 afos en las plazas delanteras de
todo tipo de vehiculos. Cabria especular que si la ni-
fia hubiera viajado en las plazas posteriores y correc-
tamente fijada, las lesiones sufridas no se habrian
presentado. Del analisis de la cinematica lesional por
el uso incorrecto de los sistemas de sujecion, se des-
prende la necesidad de difundir que no basta con
“prenderse el cinturén”, sino que su uso debe ser co-
rrecto y adaptado a la superficie corporal del nifio
que lo utiliza'.

Fig. 1: mecanismeo de produccién de la lesidn
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Asimismo, el desconocimiento de los mecanismos
lesionales, suele inducir a errores en la atencién ini-
cial, aumentando la gravedad de las lesiones o peor
aun, provocandolas. Los sistemas de seguridad activa
de los automoviles estan disefiados para adultos y no
para nifios pequenios, los cuales deberian viajar acon-
dicionados o protegidos en sistemas de sujecion apro-
piados para su peso y tamano®.
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