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ABSTRACT: During a ten year period, betwaen January 1*, 1980, and
December 31, 1989, 3.127 autopsias of raflic fatalities were parformed at the
Costa Rican Depariment of Legal Medicine, The present study excluded 150
cases whose cincumslances were LnKnown,

Among the 2.977 studies, 50% were pedestrians 43% of the pedestrians were
killed by light vehicias, 28,5% by trucks and 5,6% by matorcycles.

Conceming patierns of injuries, pedestrians killed by matorcy¢les and bloycles
showed mostly head injuries and those crashed by automobiles and rucks
presented chest and abdominal injurias. Most of the automobile and truck
drivers presented injuries.
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RESUMEN: En gl perfodo de diez afos, comprendido entre ¢f 1° de enero
de 1980 y of 31 de diciembre de 1989, el Deparfamento de Medicina Logal
estudié 3.127 autopsias de victimas de accidentes de transito. De ellas o
presente astudio se circunscribit a 2.977, por existir 150 cuyas cifcunstancias
ng pudigron establecerse.

Ei 50% de 803 casos estudiades correspondid a peatoengs y &l olre 50% a
ocupantes de wehicules, De los pealones, el 43% fue atropellado por
vehiculos livianos, 28.5% por vehlculos pesados, @l 5 6% por motociclelas y
en el 21,3% se descenocia el vehieulo atropellador. Las lesiones en los
aropellzdos por bicicletas y mowncicietas estan preferentemente enla cabeza
[72% y 54%), mientras que aquellos atropetfados por autombviles y vehiculos
pesades presentaron lesiones especiaimante en torax y abdomen {23,6-17%
y 27-19,2%),

Los ocupantes de veniculos, fueron en al 37,8% de motocicletas, 29,7% de
vehlculos livianps, 23 6% de bicicletas y B,8% de otro tipo. Log conductores
de bicicletas ¥ molocicletas exhibieron como localizacién mas frecuente de
lesiones |la cabeza (50,8-39,1%), mieniras los conductores de automoviles y
de wehiculos pesados las mostraron preferentemante en el térax (33,8
y 38,7%).

PALABRAS CLAVES: Accidentas de ténsito, traumatologia farense,
patologia forensa,

INTRODUCCION.

Como complamento del articulo re-
ferante a la montalidad por accidentes de
trénsito en Costa Rica y publicado en el
nimearo anterior, quiaro referirme ahora
sobre los cuadros lasionales que encon-
trames en las victimas de accidentes de
transito examinadas en la Seccion de
Patologia Forense.

Parte de los objetivos especificados
ara establecer si se& han dado modifica-
ciones en los cuadros traumatolégicos
tradicicnales por &l empleo, cada dia
mas, de adelantos mecanicos en los
vehiculos {1) con el fin da contribuir,
desde la perspectiva de la peritacién
médice-lagal, a 1a administracidon de la
justicia en lo que se refigre a accidentes
de transito,

MATERIALES Y METODOS.

De las 3.127 autapsias realizadas en
la Seccién de Patologia Forensae, del
Depanamento de Madicina Legal de
Caosta Rica (20,43% del total de autop-
sias) en el periodo camprendido entre
el 1? de enero de 1980 y el 31 de diciem-
bra de 1989, 150 casos, por multiples cir-
cunstancias no fue posible analizarlos,
por lo que el presente trabajo sa circuns-
cribira sobre 2.977 victimas,

De cada protocolo de autopsia,
ademas de recopilar los datos que se
mencionaron en ¢ articulo antarior (1),
sa les extrajo todo lo concerniente a las
lesiones que presentaron cada una de
las victimas, excluyendo las lesiones an
la piel, ya que no se logré a pesar da los
asfuarzos realizados unificar la informa-

cién, excepto los casos de lesiones pa-
trén en la piel que fueran consignadas.

Para al procesamiento de los datos
sa recurrid a la ayuda de una micro-
computadera a través del DBASE |l
PLUS.

RESULTADOS.

Creo necesario recordar algunos
datos de suma importancia, antes de
referirme a las lasiones encontradas.

De los casos estudiados st 50%
correspondieron a peatones y el
otro 50% a ccupantes de algun tipo de
vehiculo. De los peatones fallecidos el
causante del atropello fua en el 43% de
los casos un vehiculo liviano, 28,5% un
vehiculo pesado y un 5,6% una motoci-
cleta, destacandose un 21,3% de los
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¢asos en que el vehiculo era desconoci-
do o se dio a la fuga.

De los ocupantes de vehiculos,
0l 37,8% lo eran de motocicletas, el
29, 7% de vehiculos livianos, 8l 23,6% de
bicicletas y el 8,8% de otros tipos.

Enlas figuras 1y 2 se muestran los
porcentajes de lesiones encontradas en
ios peatones, de acuerdo con el tipo de
vehicu'o causante del atropsilo.

En las figuras 3 y 4 se musestran las
lasiones en los conductoras, segin el
tipo de vehicule gue conducian y en la
figura 5 las lesiones en los ocupantes y
pasajeros para todos los vehiculos.

DISCUSION.
LESIONES EN CONDUCTORES.

En el atropello, es decir, en ese
encuantra infertunado entre un vehfculo
o animal sn movimiento y Una persona y
gue genera traumatismos, desde el pun-
to de vista médice-lagal, podemos distin-
quir cuatro fases, a saber (2), (3):

1. La fase de CHOQUE, que es
aquella en 1a cual se da el primer contac-
1o entre el vehiculo y el humano, y en la
gue se van a producir lesiones general-
mente, tratdndosa de adultos y de ve-
hiculos livianos en la mitad inferior del

FIGURA 1 .
DISTRIBUCION DE LESIONES
EN PEATONES FALLECIDOS
SEGUN TIiPO DE VERICULO

1960-1989
PEATON Vs, PEATON VS,
BICICLETA MOTO-
CICLETA
724 % 549 %
)

a,79% )\a 0,49%
3,79% = 4,73%
126 % K—A _/ j 16,4 %
N
0.00% . 3 0.24%
5,06% = 137 %
0,00% 0,59%
[ ] "

2.53% [N FW) 0.22%

FUENTE: Seceidn de Patologla Forense, Organis-
mo dz investigacion Judicial.

FIGURA 2
DISTRIBUCION DE LESIONES
EN PEATONES FALLECIDOS
SEGUN TIPO DE VEHICULO

1980-1989
PEATON VS, PEATON VS,
AUTOMOVIL PESADO
6.4 % Fb 27.0 %
%

220% Py 1,56%
7.51% M 5.58%
29,6 % f _/ } 303 %
N
0,85% ‘s 9 1,63%
17.0 % - 18,2 %
3.39% 5,08%
fe n
8,35% vl 7.88%

FUENTE: Seccidn de Palologia Foranse, Orgariis-
o de Investigacion Judiclal.

FIGURA 3
DISTRIBUCION DE LESIONES
EN CONDUCTORES FALLECIDOS
SEGUN TIPO DE VERICULD

1980-1989
CONDUCTOR CONDUCTOR
DE DE MOTO-
BICICLETA CICLETA
50,8 % { 38,1 %
{550
1,37% & 2,56%
4,85% ) A 4.92%
26 % i _/ } 250 %
TN
0As% — 9 D.59%
109 % -~ 149 %
2.10% 211%
fr ™
£.23% vl 102 %

FUENTE: Seccidn de Patologla Forense, Organis-
e de investigacdn Judicial.

FIGURA 4
DISTRIBUCION DE LESIONES
EN CONDUCTORES FALLECIDQS
SEGUN TIPO DE VEHICULO

1980-1989

CONDUCTOR CONDUCTOR
DE DE PESADO

AUTOMOVIL
28,9 % 239 %
220% 2,19%
5.99% 682%
338 % 38,7 %
1,19% 0.97%
165 % —t— 170 %
2,20% 297%
8,39% 6,34%

FUENTE: Seccisn de Patologia Forense, Organis-
mo de Investigacion Judicial.

FIGURA 5
DISTRIBUCION DE LESIONES

EN ACOMPANANTES Y PASAJEROS
FALLECIDOS 1980-1989

ACOMPAFIANTE PASAJERO
351 % [ 363 %
s
2,74% < 1,88%
6.90% 534%

T

30,5 % / 259 %
7N
0.95% —, ay—  0.99%
143 % ~ 16,9 %
2.52% 3,06%
fi ™
6,45% N b d 7.92%

FUENTE: Seccitn de Palologia Forense, Organis-
mo de investigacidn Judicial.
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cuerpo, dicha fase esta caracterizada por
la fractura triangular de 1a tibia, la cual
pueds darnos alguna orientacién con res-
pecto a la direccidn de la fuerza produc-
tora, dicha fractura se observé en muy
pocos casos en [os 10 afos de estudio.

Cuandeo se trata de menores de
edad, pequefcs, con cualguier tipo de
vehiculo o de adultos con vehiculos
de gran masa, esta fasp se va a localizar
principalmente en la mitad superior del
cuerpp, y puede estar aussnts, sobre
todo en peatones que se encuentran
acostados a la orilla de la carretara, bajo
efoctos del alcohol, © en parsonas que
deciden lanzarse a las ruadas del vehicu-
lo, &n un acto suicida.

2. Latase de CAIDA, se dainmedia-
tamente despues de la anterior, al pea-
tdn, que ha caldeo sobre la tapa del motor
o parabrisas, es lanzado hacia arriba
para luege caer en sl pavimento, y aqui,
dependiende de la velocidad del vehicu-
lo y de la desaceleracidon que aplique
caera adelante del mismo, en el techp, o
detras.

En esta fase, las lesionas se van a
localizar principalments an la mitad su-
periof dal cuerpo, encontrando la lasion
caracteristica de caida en el encéfalo,
gue denota la cabaza mdvil contra un
cuerpa fijo, en este caso la carretera,
asto @s |a lesion de golpe-contragolpe,

3. Postariormante sigue la fase de
APLASTAMIENTO, dependiendo de la
posicién en gque guede el cuerpo con
respecio al vehiculo, asi éste lo apartara
o k aplastard pasdndole las ilantas por
encima.

En esta fase pueden quedar estig-
mas del taco de las llantas dibujados en
la pial 0 en las ropas, ademas de que
VamEs a encontrar pocas lesiones exter-
nas, pero savaras lesiones viscerales,

4. Por dltimo, en la fase de ARRAS-
TRE, e! peaton pueda quedar engan-
chado de su ropa o su pisl, a las partes
salientes dal vehicuio, por lo cuai e} mis-
mo o va a arrastrar, produciendo las lla-
madas excoriacionss en pstrias.

Como se puede deducir, los peato-
nes puedan presentar lesiones en cual
quier parte dsl cuerpe, sin embargo exis-
ten patrones gue le pueden ayudar al
médico forense, sobre todo en la identifi-
cacion del vehiculo causante,

El estudic de una muere por acci-
dente de fransito se debe iniciar en la
propia escena dsel hecho, como anota-
mos anteriormenta hubo un 21,3% de los
peatones faliecidos en los cuales el ve-

hicule causante era dasconocido o aban-
dend el lugar, de ahi la impentancia de fa
presencia del perito médico forense en la
escena.

Se debe examinar cuidadosamente
ol sitio, la iluminacién, la visibilidad, la
posicidn de las involucrados, |la huella de
frenado en el pavimente y luego las ro-
pas y la piel, especialmente on las sitios
de lesiones, en donde podemes encon-
trar fragmentos del vehlculo gue nos
ayuden a su Wdentificacién (por &]. trozos
de vidrio, de pintura, etc.}, todo jo anterior
debidamente fijada fotograficamente.

De existir el vehiculo en ef lugar, sa
debe inspeccionar éste con el fin de co-
rroborar los dafos en el mismeo, asi como
una busguada meticulosa de fluidos o
tajidos humanos, en los sitios de impac-
to, fotegrafiando y recogiendo dichas
evidencias para su identificacion.

Creo conveniente luego, Una vez
detarminadas, diagramadas y fotografia-
das las lesiones, al momento de la au-
topsia, realizar una reconstruccion de la
dindmica del accidente, con el objeto de
que la peritacion esté debidamente pre-
parada a ia hora del juzgamiento.

Cuande el vehicuio se encuentra en
el sitio del suceso, las cosas se faciltan,
el verdadero problema médico-legal sur-
ge cuando el mismo abandona el sitio,
perlo cual las baterfas se deben orientar
a fa identificacidn del mismo, desgracia-
damente 4ste, en los diez afios de estu-
dic ha dejado pocas huellas en las vic-
timas, pues de 1.489 peatones que
comprendié e estudio, (nicamente 49
prasentaron lesicnes patrén (3,28%;).

Es por asto que he tratado de iden-
tificar ciertos patrones de lesionas, que
nos pusden ayudar a esta identificacién,
por le menos clasificandolos de acuerdo
al tipe de vehicule. Na incluf en el estudia
las lesiones en piel, que considero, de
suma importancia, pues no hay una uni-
formidad en cuanto a la descripcién en
los protocolos estudiados.

Come se ve en Jas figuras 1y 2, las
lesicnes que se presentaron en 105 pea-
tonas, de acuerdo con sl tipo de vehicu-
lo causanta del atropella, aguslios atro-
pellades por bicicletas presentaron la
mayaoria de las lesiones en la cabeza
{72,1% de las lesiones), si comparamas
con las victimas de las motocicletas, las
cuales tienen mas velocidad, encontra-
mos que las lesiones en torax, abdomaen
y extremidades aumentaron considera-
blemente, aun cuando siempre siguen
predeminando las lesionas craneales.

Notamos ademas que conforme
aumenta 'a masa del vehicule, las lesio-
nas an tdrax, abdomen, palvis y extremi-
dades aumentan, incluso en fos de gran
masa, llegando a superar las lesiones del
torax a las de la cabeza.

Una lesion bastants frecuente, y a
tomar gn cuenta per las perscnas apcar-
gadas de brindar primeros auxilios, sobre
todo en atropellados por automdviles es
a nivel dal cuello y del raguis, lesicnes
potencialments mortales o invalidantes.

LESIONES EN CONDUCTORES Y
OCUPANTES:

Aunque no es ef abjetivo de aste tra-
bajo, ni mi campeo de accién la fisica, creo
conveniente referirma a algunes aspec-
tos de ella, de importancia, que intervie-
nen en al desarrollo de lesiones en los
ocupantes de un vehlculo qua choca,

La severidad de dichas lesiones va a
ser proporcional al grado de aceleracidn
o desacaleracién a que son somatidos
5Us pcupantes.

La fusrza media envuelta en un
accidgnte de transito extensamente
estudiada por Haven y citada por Eckert
(4), esta determinada por la siguiente
farmula:

g =V2x 0,034

D
donde:

g = La fuerza ejercida por Ia gravedad
V = Velocidad en millas por hora
D = Distancia en pies.

Si multiplicamos el valor de “g” por el
peso del cuerpo del ocupante (en libras)
nos da la fuerza a gue 85 expuessto,

El cuerpe de una persona es capaz
de absarber hasta 200 veces la grave-
dad, sobre todo si esta fuerza se distri-
buys unitormemente, pero si actia en
Una peguefia area, puede producir seve-
ras lesiones,

Cuande ¢l cuerpo es expulsado del
vehiculo después del impacto de desa-
celeracidn inicial, la severidad de las le-
siones, se ha observado que aumentan
hasta cinco veces.

Al momanto de acaecer un acch
dente de transito, can victimas fallecidas,
sa desarrolla inmediatamente la inter-
vancion de un equipo multidisciplinario
qus incluird al patdlogo forensa, ai inmu-
nohematdloga, para el reconocimianto y
camparacion de manchas de origen or-
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ganico, del toxicloge para el anélisis
toxicolégico de los ocupantes, y en
pcasiones, dependiendo de la severidad
o mutilacién de los cuarpos, del odontd-
logo forensa y del antropéloga forense,
con ol cbhieto de lograr una adecuada
identificacién de las victimas.

La intervencién de este equipo,
comandada por el patdlogo forense,
estard orientada a determinar (5):

1. Lacausa da la muserts,
Sila muarte fue debida al accidents,

La extensién de jas lesiones.

W

Determinar entermedades que pu-
dieran haber provocado la muerte o
precipitado el accidente.

5. Detactar eventualidades da tipa cri-
minal en la produccidn dat acciden-
te, asl como de tipo toxicolbgico.

§ Deocumentar todos los hallazgos y
las evidancias recolaciadas, para
una posicion firme durante el juicio.

7. Wdentificar a las victimas del acciden-
ie.

B. Establecer, de acuerdo con las lesic-
nes prasentadas la probable posi-
¢ién de las victimas en s momanto
del accidents, especialmente an ko
que se refiera al conductor.

Como se pueda var, los accidentes
de transitc demandan de un estudio
minucioso y conclenzudo, con el chjsto
ds colaborar de la mejor manera posible
can la justicia,

Aun cuando, &n Un accidente de
transito, pueden suceder varias de las
cireunstancias que expondid, estas han
sido agrupadas en cuatre categorias, con
al objeto principal de lograr la idantifica-
cién de lesiones que nos ayuden a de-
terminar el rol de las victimas dentro del
vehiculo al momento del accidante.

Estas son las siguientes:

1. Accidentes cuando el impacto es de
franta.

2. Accidentss cuando el impacto es de
iado.

3. Vuslkeo del vehiculo.
4, |mpactos traseros.
Las lesiones que podemos encon-

Irar en los ocupantes de un vehiculo gue
choeca, pueden sar producidas por:

1. La impactacidn del individuo en al-
guna parte del interior de! vehiculo.

2. La deformacion de la cabina del
carro, con la consecuenta introduc-
cidn de partes de la misma o de
algun otro cbjeto contra ol qua cho-
ca.

3. La expulsion de! ocupante del va-
hiculo.

4, Porque se genars un incandio,

Antes de describit las principales
lesionas que encontramos en los ocu-
pantas de un vehiculo, quiero refarirme al
uso de los cinturones de seguridad, de
reciente ampleo an nuestro pais,

El desarrollo de dichos implemantos
ha contribuido anormemente a la segu-
ridad de sus ocupantes, al momento de
un choqua, disminuysendo la incidancia
de lesionas por contacto del ocupanta
con el carro o por expulsion dae dste.

En Michigan, con la promulgacién de
una ley gue cbligaba a los nifos ocu-
pantes de un vehicula a utilizar cinture-
nes de saguridad sa 'ogrd determinar
mediante un estudic de § anos {6) que
con un incremanto de uso de!l dispositivo
de un 12% aun 51%, el numerec de nifics
lesionados en accidentes da transito dis-
minuyé un 25%.

Sin ambargo, con el advenimiento y
ampleo dae ias cinturones, han aparacido
una setie da lesionas qua pueden sar
atribuidas a ellos, cuando ei vehiculo gira
en la carretera en forma viclenta o cuan-
do af respaldar det asiento dalantero sa
colapsa por el peso de los pasajeros del
asignto de atrds o de carga que trans-
porta en ese sitio.

La persona es comprimida contra el
cinturdn, produciéndole este heridas o
aplastamiento de los tejidos vy viscaras,
asi como fracturas y luxaciones,

Dichas fuerzas contantes dadas por
la desaceleracion slbita van a producir
parforaciones del colon sigmoides, del
fleo y dal ciego, asi como avulsidn del
intestino delgado y de su mesenteric.

La cempresién de viscaras abdomi-
nales son comunes, sobre todo cuando
es usado inapropiadamente.

Williams, como Jo cita Eckert (4), ba
clasificado las lesiones, de acuerdo con
el tipo de cinturdn, como sigue:

CINTURON DE UNA FAJA: Estos
producen lesiones de la columna verte-
oral lumbar, como fracturas, luxaciones,

subluxaciones, lesionas del disco o liga-
mantos. Fracturas de extremidades y pel-
vis, asl como contusiones & laceraciones
del bazo, pancreas, (tero, uretra y arteria
iliaca.

CINTURON DE DOS FAJAS (2
puntos): Se describen las fracturas de
costillas, cervicales, lumbares, del ester-
nén, asi como contusiones de pial y le-
siones de laringe, higado, bazo, rifiones,
grandes vasos y diafragma.

CINTURONES DE 3 FAJAS (3 pun-
tos): Se cbservan fracturas de costillas,
de clavicula, asi camo lesiones de intes-
tincs y contusicnes de la pief en térax, en
el 4rea pélvica, hombro, cuselilo y espalda.

Cuando un vehiculc choca de frente,
la velocidad de desaceleracién de los
ocupantes va a ser mas lenta que la del
propio yehiculo, por lo qua ellos van a
presentar un impacto contra el parabri-
sas, el espejo retrovisor o los asientos
delantercs. El torax va a impactar contra
al volante y las rodillas contra el tablaro
de mando en donde palancas y perillas
pueden producir lesiones patrdn qus nos
ayuden posteriorments en la investiga-
cién.

Si el conductor o los ocupantes del
vehiculo han usado el cinturdn da segu-
ridad y si la cabina ha quedado intacta
hay muchas probabilidades de que se
sobraviva a Un accidents.

Uno de los problamas es idantificar
al conductor, para io cual nos ayuda-
remes de las lesiones patrdn que los
aditamentos del vehiculo o de las fajas
de los cinturones da seguridad le puadan
daejar en su piel, especialmenta da los de
dos puntos, asi como de la predomi-
nancia de lesiones en af lado izquierdo
del cuerpo.

En ios choques de lado, las lesionaes
que van a presentar los ocupantes por ko
general van a tener una pradominancia
del lade del impacte, asi como si se
prasentan defermidades de la cabina,
ostas van a determinar lesionss patrén
en la piel de los mismos.

Si al vehiculo sufre un vusleo, la se-
veridad de las lesicnes va a ser aumen-
tada en comparacién con los impactos de
frente, dependienda da si ¢! cinturdén de
seguridad se usa ¢ no.

Cuando el ocupante as expulsado
del vehiculo, 1as lesiones qua se encon-
traran no tienen un patién aspacifice,
compartandose en ocasiones al clerpo
come Una precipitacién ¢on pocas lesio-
nes externas, pero severas |esionas in-
tarnas.
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En ios chogues en donde el impacto
o5 por detras, por lo general los dafios
dal vehiculo son minimos, pero las lesio-
nes do los pasajeros puaden ser morta-
les e incluso invalidantes. Si se cuenta
con cabazales an los asientos, dichas le-
siones puedean svitarse o al menes mini-
mizarse.

La aceleracién o como se e llama
frecuentemente: latigazo, ocurre daspuds
del impacic por detras y usualments a
bajas velocidades, ef cuslio es extendide
y flexionado en farma violanta.

Otro de los problemas qus se le
prasenta al patélogo forense son los
ccupanies de motocicletas, gue van z
presantar lesiones que han sido descritas
por Baudrit (7). Se reconocen en su pro-
duccidn cuatro etapas: una primera de
colisién, en donde sl pcupante sale
despedido de su vehlculo, presentando
lesiones en las extremidades inferiores,
suparicres y en region genital, dicho
ocupante va a ser racibide por algan tipe
de superficie que le va a provocar
lesiones craneofaciales, en tdrax y
abdomen. £n ocasicnes el borde de!
Casco nos va a producir contusionas pa-
trén en la cara, en esta etapa se puede
presentar también fractura del huesc
hioides, e incluso, si el casco queda
enganchado a alguna saliente, una as-

ﬁ’ )

Estimado lector:

Con el fin de continuar
manteniéndolo dentro
de nuestra lista de sus-
criptores rogamosie
acusar recibo de! pre-
sente nimero. La omi-
sién en 'a respuesta se-
ra interpretada como
falta de interés en reci-
bir esta publicacion.

Comité Editorial

fixia por estrangulacion. Posteriormente
los acupantes van & comportarse como
un psatén pudiendo presentar las fases
de caida, de aplastamiento y de arrastre,
como en ef atropeilo,

Creo indispensable, para dar res-
puesta a muchas preguntas en e! frans-
curso de una investigacitn de accidente
da transito, que Ja intervencion de! patd-
logo se inicie en ia escena del hecho,
recabando informacién sobre kos danos
en ef vehiculo, con el objeto de confrontar
luege con la diagramacién de lesiones en
Sus ocupantes.

A menudo ss presenta el probiema
de que los ocupantes no utilizan los cin-
turones de seguridad, por lo que scn
expulsados fuera dal vehiculo, quedanda
sobrevivientes del hecho, por lo que
parte fundamental de la peritacion sera
idantificar al conductor para lo que a
la Ley le concierne, motive por e cual
fa presencia del patélogo foranse en la
ascena del hecho es fundamental (8).

Otro de los aspectos a tomar en
cuanta es el sitic propiamente dicho, si
habla buena tluminacién, ol estado de ta
carretera, la presencia de huellas de
frenamientc © cualguier otra situacion
que pudiara ser considerada a la hora de
encontrar la causa del percance, asi
como para establecer la dinamica del
accidents,

Respecto a los ocupantes de un
vehlculo so toma como acompafanta a
la persona que viaja an el astento delan-
tere y como pasajeros a las personas
que viajan detras del asiento deiantero.

Encontré que hay una predominan-
cia de lesiones en la cabeza y cuellc an
los conductores de bicicleta, situacidn
que disminuye en los conductores ds
motociclelas, aumentando en ésios las
lesiones en las extremidades, siendo el
porcentaje mas allo, incluso que los
mismos peatones {10,2%).

Desgraciadamentae, {as lesiones pa-
trdn por cinturdn, gqus fus decretado
obligatorio en afos recientes (hace
aprox. 2 anns) se ancontraron en 1 de
los 928 conductoras (0,1%) v en 4 de
los 329 acompafiantes {1,25%) axamina-
dos.

tama {a atencidn que an los con-
ductores y acompafiantes las lesiones
toracoabdominales pradominan sobre las
de la cabeza y cuelio, sin embargo las
lesiones en cuelle abarcan aproximada-
ments un 6%, de todas las lesiones en
cenductores, siendo estas lesionss en
ocasiones dificiles de diagnosticar, alin at

examen post martem, pues la regidn es
bastante dificil, recomendandose con &l
objeto de aumentar su diagndstico
empleo de una radiografia cervical late-
ral {9).

Desafortunadamente, como se men-
ciond al inicko, por na existir una uniformi-
dad en cuanto al reconocimiente de
lesiones en piel, durante astos diez afios,
os que no se pudo encontrar 1a manera
de analizar dichas lesicnes, a pesar de
que la piet es ol drgano que mucho ma-
yor ayuda nos brinda an las peritaciones
donde se investigan accidentas de tran-
sito,

Al igual que en Jos peatones, se
encentrd un porcentaje muy bajo de
lesionss patrén an los ocupantes de los
vahiculos, solo 14 casos de 1.465 axa-
minados (0,85%).

Reitero, que se hace necesario el
que ¢} vehiculo ingrese como parte de!
astudio total, con al objeto no solo de
determinar la dindmica del accidents sino
de confrontar los dafas en el mismo con
tas lesiones en sus ocupantes.
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