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ABSTRACT: During a ten year period, between January 1·... 1980, and
December 31,1989,3.127 autopsies 01 traffic latalities were performed at!he
Costa Rican Department of Legal Medicine. The present study excluded 150
cases whose circumstances were unknown.

Among the 2.977 studies, 50% were pedestrians 43% of!he pedestrians were
killed by light vehides, 28,5% by trucks and 5,6% by motorcycles.

Conceming panems of injuries, pedestrians killed by motorcycles and bicydes
showed mostly head injuries and !hose crashed by automobiles and trucks
presented chest and abdominal injuries. Mast 01 the automobile and truck
drivers presented injuries.
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RESUMEN: En el periodo de diez años, comprendido entre el la de enero
de 1980 y el 31 de diciembre de 1989, el Departamento de Medicina Legal
estudió 3.127 autopsias de víctimas de accidentes de tránsito. De ellas el
presente estudio se circunscribió a 2.977, por existir 150 cuyas circunstancias
no pudieron establecerse.
El 50% de esos casos estudiados correspondió a peatones y el otro 50% a
ocupantes de vehfculos. De los peatones, el 43% fue atropellado por
vehiculos livianos, 28.5% por vehlculos pesados, el 5,6% por motocicletas y
en el 21,3% se desconocfa el vehlculo atropellador. Las lesiones en los
atropellados por bidcletas y motocicletas están preferentemente en la cabeza
(72% y 54%), mientras que aquellos atropellados por automóviles y vehículos
pesados presentaron lesiones especialmente en tórax y abdomen (23,6-17%
y 27-19,2%).
Los ocupantes de vehlculos, fueron en el 37,8% de motocicletas, 29,7% de
vehlculos livianos, 23,6% de bicicletas y 8,8% de otro tipo. Los conductOl"es
de bicicletas y motocicletas exhibieron como localización más frecuente de
lesiones la cabeza (50,8-39,1 %), mientras los conductores de automóviles y
de vehiculos pesados las mostraron preferentemente en el tórax (33,8
Y38,7%).

PALABRAS CLAVES: Accidentes de tránsito, traumatología forense,
patologla fOl"ense.

INTRODUCCIÓN.
Como complemento del artículo re­

ferente a la mortalidad por accidentes de
tránsito en Costa Rica y publicado en el
número anterior, quiero referirme ahora
sobre los cuadros lesionales que encon­
tramos en las víctimas de accidentes de
tránsito examinadas en la Sección de
Patología Forense.

Parte de los objetivos especificados
era establecer si se han dado modifica­
ciones en los cuadros traumatológicos
tradicionales por el empleo, cada día
más, de adelantos mecánicos en los
vehículos (1) con el fin de contribuir,
desde la perspectiva de la peritación
médico-legal, a la administración de la
justicia en lo que se refiere a accidentes
de tránsito.

MATERIALES Y MÉTODOS.
De las 3.127 autopsias realizadas en

la Sección de Patología Forense, del
Departamento de Medicina Legal de
Costa Rica (20,43% del total de autop­
sias) en el periodo comprendido entre
e11° de enero de 1980 y el31 de diciem­
bre de 1989, 150 casos, por múltiples cir­
cunstancias no fUe posible analizarlos,
por lo que el presente trabajo se circuns­
cribirá sobre 2.977 víctimas.

De cada protocolo de autopsia,
además de recopilar los datos que se
mencionaron en el artículo anterior (1),
se les extrajo todo lo concerniente a las
lesiones que presentaron cada una de
las víctimas, excluyendo las lesiones en
la piel, ya que no se logró a pesar de los
esfuerzos realizados unificar la informa-

ción, excepto los casos de resiones pa­
trón en la piel que fueron consignadas.

Para el procesamiento de los datos
se recurrió a la ayuda de una micro·
computadora a través del DBASE 111
PLUS.

RESULTADOS.
Creo necesario recordar algunos

datos de suma importancia, antes de
referirme a las lesiones encontradas.

De los casos estudiados el 50%
correspondieron a peatones y el
otro 50% a ocupantes de algún tipo de
vehículo. De los peatones fallecidos el
causante del atropello fue en el 43% de
los casos un vehículo liviano, 28,5% un
vehículo pesado y un 5,6% una motoci­
cleta. destacándose un 21,3% de los
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6,34%

FIGURA 4
DISTRIBUCiÓN DE LESIONES

EN CONDUCTORES FALLECIDOS
SEGÚN TIPO DE VEHlcULO

1980-1989

8,39%

FUENTE: Sección de Patolog(a Forense, Organis­
mo de Investigación Judicial.

7,68%

FIGURA 2
DISTRIBUCiÓN DE LESIONES
EN PEATONES FALLECIDOS
SEGÚN TIPO DE VEHlcULO

1980-1989

8,35%

FUENTE: Sección de Patologfa Forense, Organis­
mo de Investigación Judicial.

PEATÓN VS. PEATÓN VS. CONDUCTOR CONDUCTOR
AUTOMÓVIL PESADO DE DE PESADO

AUTOMÓVIL

36.4 % 27,0 % 28,9 0/0 23,9 %

2,200/0 1,56% 2,200/0 2,19%

7,51% 5,58% 5,99% 6,82%

23,6 % 30,3 % 33,8 % 38,7 %

0,95% 1,63% 1,19% 0,97%

17,0 % 19,2 % 16,5 % 17,0 %

3,39% 5,08% 2,20% 2,92".4
DISCUSiÓN.
LESIONES EN CONDUCTORES.

En el atropello, es decir, en ese
encuentro infortunado entre un vehrculo
o animal en movimiento y una persona y
que genera traumatismos, desde el puno
to de vista médico-legal, podemos distin·
guir cuatro fases, a saber (2), (3):

1. La fase de CHOQUE, que es
aquella en la cual se da el primer contac­
to entre el vehrculo y el humano, y en la
que se van a producir lesiones general.
mente, tratándose de adultos y de ve­
hículos livianos en la mitad inferior del

casos en que el vehículo era desconoci·
do o se dio a la fuga.

De los ocupantes de vehrculos,
el37,8% lo eran de motocicletas, el
29,7% de vehículos livianos, el 23,6% de
bicicletas y el 8,8% de otros tipos.

En las figuras 1 y 2 se muestran los
porcentajes de lesiones encontradas en
los peatones, de acuerdo con el tipo de
vehículo causante del atropello.

En las figuras 3 y 4 se muestran las
lesiones en los conductores, según el
tipo de vehículo que conducían y en la
figura 5 las lesiones en los ocupantes y
pasajeros para todos los vehículos.

FIGURA 1
DISTRIBUCiÓN DE LESIONES
EN PEATONES FALLECIDOS
SEGÚN TIPO DE VEHlcULO

1980-1989

FIGURA 3
DISTRIBUCiÓN DE LESIONES

EN CONDUCTORES FALLECIDOS
SEGÚN TIPO DE VEHlcULO

1980·1989

FIGURA 5
DISTRIBUCiÓN DE LESIONES

EN ACOMPAtilANTES y PASAJEROS
FALLECIDOS 1980-1989

7,92%6,45%10,2 %6,23%9,22%2,53%

PEATÓN VS. PEATÓN VS. CONDUCTOR CONDUCTOR N::e:MJAfwlrE PASAJERO
BICICLETA MOTO- DE DE MOTO-

CICLETA BICICLETA C/CLETA

72,1 % 54,1 % SO,8 % 39,1 0/0 35,1 % 36,3 0/0

3,790/0 0,49% 1,370/0 2,56% 2,74% 1,88%

3,790/0 4,73% 4,85% 4,92% 6,90% 5,34%

12,6 % 16,4 % 22,6 % 25,0 % 30,5 % 25,9 0/0

0,00% 0,24% 0,45% 0,59"'" 0,95% 0,99%

5,06% 13,7 % 10,9 0/0 14,9 % 14,3 % 16,9 %

0,00% 0,99% 2,100/0 2,11% 2,52% 3,06%

FUENTE: Sección de Patologfa Forense, Organis­
mo de Investigación Judicial.

FUENTE: Sección de Patologfa Forense, Organis­
mo de Investigación Judicial.

FUENTE: Sección de Pat%g(a Forense, Organis­
mo de Investigación Judicial.



8 MEDICINA LEGAL - Noviembre '1991

cuerpo, dicha fase está caracterizada por
la fractura triangular de la tibia, la cual
puede darnos alguna orientación con res­
pecto a la dirección de la fuerza produc­
tora, dicha fractura se observó en muy
pocos casos en los 10 años de estudio.

Cuando se trata de menores de
edad, pequeños, con cualquier tipo de
veh(culo O de adultos con veh(culos
de gran masa, esta fase se va a localizar
principalmente en la mitad superior del
cuerpo, y puede estar ausente, sobre
todo en peatones que se encuentran
acostados a la orilla de la carretera, bajo
efectos del alcohol, o en personas que
deciden lanzarse a las ruedas del vehícu­
lo, en un acto suicida.

2. La fase de CAlDA, se da inmedia­
tamente después de la anterior, el pea­
tón, que ha cardo sobre la tapa del motor
o parabrisas, es lanzado hacia arriba
para luego caer en el pavimento, y aqur,
dependiendo de la velocidad del vehrcu­
lo y de la desaceleración que aplique
caerá adelante del mismo, en el techo, o
detrás.

En esta fase, las lesiones se van a
localizar principalmente en la mitad su­
perior del cuerpo, encontrando la lesión
caracterfstica de caída en el encéfalo,
que denota la cabeza móvil contra un
cuerpo fijo, en este caso la carretera,
esto es la lesión de golpe-contragolpe.

3. Posteriormente sigue la fase de
APLASTAMIENTO, dependiendo de la
posición en que quede el cuerpo con
respecto al vehículo, así éste lo apartará
o lo aplastará pasándole las llantas por
encima.

En esta fase pueden quedar estig­
mas del taco de las llantas dibujados en
la piel o en las ropas, además de que
vamos a encontrar pocas lesiones exter­
nas, pero severas lesiones viscerales.

4. Por último, en la fase de ARRAS­
TRE, el peatón puede quedar engan­
chado de su ropa o su piel, a las partes
salientes del vehículo, por lo cual el mis­
mo lo va a arrastrar, produciendo las lla­
madas excoriaciones en estrías.

Como se puede deducir, los peato­
nes pueden presentar lesiones en cual­
quier parte del cuerpo, sin embargo exis­
ten patrones que le pueden ayudar al
médico forense, sobre todo en la identifi­
cación del vehículo causante.

El estudio de una muerte por acci·
dente de tránsito se debe iniciar en la
propia escena del hecho, como anota­
mos anteriormente hubo un 21,3% de los
peatones fallecidos en los cuales el ve-

hículo causante era desconocido o aban­
donó el lugar, de ahí la importancia de la
presencia del perito médico forense en la
escena.

Se debe examinar cuidadosamente
el sitio, la iluminación, la visibilidad, la
posición de los involucrados, la huella de
frenado en el pavimento y luego las ro­
pas y la piel, especialmente en los sitios
de lesiones, en donde podemos encon­
trar fragmentos del veh(culo que nos
ayuden a su identijicación (por ej. trozos
de vidrio, de pintura, etc.), todo lo anterior
debidamente fijado fotográficamente.

De existir el vehículo en el lugar, se
debe inspeccionar éste con el fin de co­
rroborar los daños en el mismo, así como
una búsqueda meticulosa de fluidos o
tejidos humanos, en los sitios de impac­
to, fotografiando y recogiendo dichas
evidencias para su identificación.

Creo conveniente luego, una vez
determinadas, diagramadas y fotografia­
das las lesiones, al momento de la au­
topsia, realizar una reconstrucción de la
dinámica del accidente, con el objeto de
que la peritación esté debidamente pre­
parada a la hora del juzgamiento.

Cuando el vehrculo se encuentra en
al sitio del sucaso, las cosas se facilitan,
al verdadero problema médico-legal sur­
ge cuando el mismo abandona el sitio,
por lo cual las baterfas se deben orientar
a la identificación del mismo, desgracia­
damente éste, en los diez años de estu­
dio ha dejado pocas huellas en las víc­
timas, pues de 1.489 peatones que
comprendió el estudio, únicamente 49
presentaron lesiones patrón (3,29%).

Es por esto que he tratado de iden­
tificar ciertos patrones de lesiones, que
nos pueden ayudar a esta identificación,
por lo menos clasificándolos de acuerdo
al tipo de vehículo. No incluí en el estudio
las lesiones en piel, que considero, de
suma importancia, pues no hay una uni·
formidad en cuanto a la descripción en
los protocolos estudiados.

Como se ve en las figuras 1 y 2, las
lesiones que se presentaron en los pea­
tones, de acuerdo con el tipo de vehícu­
lo causante del atropello, aquellos atro­
pellados por bicicletas presentaron la
mayorfa de las lesionas en la cabeza
(72,1% de las lesiones), si comparamos
con las víctimas de las motocicletas, las
cuales tienen más velocidad, encontra­
mos que las lesiones en tórax, abdomen
y extremidades aumentaron considera­
blemente, aun cuando siempre siguen
predominando las lasiones craneales.

Notamos además que conforme
aumenta la masa del veh(culo, las lesio­
nes en tórax, abdomen, palvis y extremi­
dades aumentan, incluso en los da gran
masa, llegando a superar las lesiones del
tórax a las de la cabeza.

Una lesión bastante frecuente, y a
tomar en cuenta por las personas encar­
gadas de brindar primeros auxilios, sobre
todo en atropellados por automóviles es
a nivel del cuello y del raquis, lesiones
potencialmente mortales o invalidantas.

LESIONES EN CONDUCTORES Y
OCUPANTES:

Aunque no es el objetivo de este tra­
bajo, ni mi campo de acción la física, creo
conveniente referirme a algunos aspec­
tos de ella, de importancia, que intervie­
nen en el desarrollo de lesiones en los
ocupantes de un vehfculo que choca.

La severidad de dichas lesiones va a
ser proporcional al grado de aceleración
o desaceleraci6n a que son sometidos
sus ocupantes.

La fuerza media envuelta en un
accidente de tránsito extensamente
estudiada por Haven y citada por Eckert
(4), está determinada por la siguiente
fórmula:

g _ V2 x 0,034

O
donde:

g = La fuerza ejercida por la gravedad
V - Velocidad en millas por hora
O = Distancia en pies.

Si multiplicamos el valor de "g" por el
peso del cuerpo del ocupante (en libras)
nos da la fuerza a que es expuesto.

El cuerpo de una persona es capaz
de absorber hasta 200 veces la grave­
dad, sobre todo sí esta fuerza se distri­
buye uniformemente, pero si actúa en
una pequeña área, puede producir seve­
ras lesiones.

Cuando el cuerpo es expulsado del
vehículo después del impacto de desa­
celeración inicial, la severidad de las le­
siones, se ha observado que aumentan
hasta cinco veces.

Al momento de acaecer un acci­
dente de tránsito, con victimas fallecidas,
se desarrolla inmediatamente la inter­
vención de un equipo multidisciplinario
que incluirá al patólogo forense, al ¡nmu­
nohematólogo, para el reconocimiento y
comparación de manchas de origen or-



gánico, del toxicólogo para el análisis
toxicol6gico de los ocupantes, y en
ocasiones, dependiendo de la severidad
o mutilaci6n de los cuerpos, del odontó­
logo forense y del antropólogo forense,
con el objeto de lograr una adecuada
identificación de las v!ctimas.

La intervención de este equipo,
comandada por el patólogo forense,
estará orientada a determinar (5):

1. La causa de la muerte.

2. Si la muerte fue debida al accidente.

3. La extensión de las lesiones.

4. Determinar enfermedades que pu­
dieran haber provocado la muerte o
precipitado el accidente.

5. Detectar eventualidades de tipo cri­
minal en la producción del acciden­
te, as! como de tipo toxicológico.

6. Documentar todos los hallazgos y
las evidencias recolectadas, para
una posición firme durante el juicio.

7. Identificar a las víctimas del acciden­
te.

8. Establecer, de acuerdo con las lesio­
nes presentadas la probable posi­
ción de las victimas en el momento
del accidente, especialmente en lo
que se refiere al conductor.

Como se puede ver, los accidentes
de tránsito demandan de un estudio
minucioso y concienzudo, con el objeto
de colaborar de la mejor manera posible
con la justicia.

Aun cuando, en un accidente de
tránsito, pueden suceder varias de las
circunstancias que expondré, estas han
sido agrupadas en cuatro categorlas, con
el objeto principal de lograr la identifica­
ci6n de lesiones que nos ayuden a de­
terminar el rol de las víctimas dentro del
vehículo al momento del accidente.

Estas son las siguientes:

1. Accidentes cuando el impacto es de
frente.

2. Accidentes cuando el impacto es de
lado.

3. Vuelco del vehículo.

4. Impactos traseros.

Las lesiones que podemos encon­
trar en los ocupantes de un vehiculo que
choca, pueden ser producidas por:

1. La impactación del individuo en al­
guna parte del interior del vehículo.

2. La deformación de la cabina del
carro, con la consecuente introduc­
ción de partes de la misma o de
algún otro objeto contra el que cho­
ca.

3. La expulsión del ocupante del ve­
hículo.

4. Porque se genere un incendio.

Antes de describir las principales
lesiones que encontramos en los ocu­
pantes de un vehículo, quiero referirme al
uso de los cinturones de seguridad, de
reciente empleo en nuestro país.

El desarrollo de dichos implementos
ha contribuido enormemente a la segu­
ridad de sus ocupantes, al momento de
un choque, disminuyendo la incidencia
de lesiones por contacto del ocupante
con el carro o por expulsión de éste.

En Michigan, con la promulgación de
una ley que obligaba a los niños ocu­
pantes de un vehículo a utilizar cinturo­
nes de seguridad se logr6 determinar
mediante un estudio de 6 años (6) que
con un incremento de uso del dispositivo
de un 12"10 a un 51%, el número de niños
lesionados en accidentes de tránsito dis­
minuyó un 25%.

Sin embargo, con el advenimiento y
empleo de los cinturones, han aparecido
una serie de lesiones que pueden ser
atribuidas a ellos, cuando el vehículo gira
en la carretera en forma violenta o cuan­
do el respaldar del asiento delantero se
colapsa por el peso de los pasajeros del
asiento de atrás o de carga que trans­
porte en ese sitio.

la persona es comprimida contra el
cinturón, produciéndole este heridas o
aplastamiento de los tejidos y vísceras,
así como fracturas y luxaciones.

Dichas fuerzas cortantes dadas por
la desaceleración súbita van a producir
perforaciones del colon sigmoides, del
lIeo y del ciego, así como avulsi6n del
intestino delgado y de su mesenterio.

La compresión de visceras abdomi­
nales son comunes, sobre todo cuando
es usado inapropiadamente.

Williams, como lo cita Eckert (4), ha
clas~icado las lesiones, de acuerdo con
el tipo de cinturón, como sigue:

CINTURÓN DE UNA FAJA: Estos
producen lesiones de la columna verte­
brallumbar, como fracturas, luxaciones,
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subluxaciones, lesiones del disco o liga­
mentos. Fracturas de extremidades y pel­
vis, asi como contusiones o laceraciones
del bazo, páncreas, útero, uretra y arteria
iIlaca.

CINTURÓN DE DOS FAJAS (2
puntos): Se describen las fracturas de
costillas, cervicales, lumbares, del ester­
nón, asi como contusiones de piel y le­
siones de laringe, hígado, bazo, riñones,
grandes vasos y diafragma.

CINTURONES DE 3 FAJAS (3 pun­
tos): Se observan fracturas de costillas,
de clavícula, así como lesiones de intes­
tinos y contusiones de la piel en tórax, en
el área pélvica, hombro, cuello y espalda.

Cuando un vehiculo choca de frente,
la velocidad de desaceleración de los
ocupantes va a ser más lenta que la del
propio vehículo, por lo que ellos van a
presentar un impacto contra el parabri­
sas, el espejo retrovisor o los asientos
delanteros. El tórax va a impactar contra
el volante y las rodillas contra el tablero
de mando en donde palancas y perillas
pueden producir lesiones patrón que nos
ayuden posteriormente en la investiga­
ción.

Si el conductor o los ocupantes del
vehiculo han usado el cinturón de segu­
ridad y si la cabina ha quedado intacta
hay muchas probabilidades de que se
sobreviva a un accidente.

Uno de los problemas es identificar
al conductor, para lo cual nos ayuda­
remos de las lesiones patrón que los
aditamentos del vehículo o de las fajas
de los cinturones de seguridad le puedan
dejar en su piel, especialmente de los de
dos puntos, así como de la predomi­
nancia de lesiones en el lado izquierdo
del cuerpo.

En los choques de lado, las lesiones
que van a presentar los ocupantes por lo
general van a tener una predominancia
del lado del impacto, así como si se
presentan deformidades de la cabina,
estas van a determinar lesiones patrón
en la piel de los mismos.

Si el vehículo sufre un vuelco, la se­
veridad de las lesiones va a ser aumen­
tada en comparación con los impactos de
frente, dependiendo de si el cinturón de
seguridad se usa o no.

Cuando el ocupante es expulsado
del vehículo, las lesiones que se encon­
trarán no tienen un patrón específioo,
comportándose en ocasiones el cuerpo
como una precipitación con pocas lesio­
nes externas, pero severas lesiones in­
ternas.
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En los choques en donde el impacto
es por detrás, por lo general los da"'os
del vehfculo son mfnimos, pero las lesio­
nes de los pasajeros pueden ser morta­
les e incluso invalidantes. Si se cuenta
con cabezales en los asientos, dichas le­
siones pueden evitarse o al menos mini­
mizarse.

La aceleración o como se le llama
frecuentemente: latigazo, ocurre después
del impacto por detrás y usualmente a
bajas velocidades, el cuello es extendido
y flexionado en forma violenta.

Otro de los problemas que se le
presenta al pat610go forense son los
ocupantes de motocicletas, que van a
presentar lesiones que han sido descritas
por Baudrit (7). Se reconocen en su pro­
ducción cuatro etapas: una primera de
colisión, en donde el ocupante sale
despedido de su vehfculo, presentando
lesiones en las extremidades inferiores,
superiores y en región genital, dicho
ocupante va a ser recibido por algún tipo
de superficie que le va a provocar
lesiones craneofaciales, en tórax y
abdomen. En ocasiones el borde del
casco nos va a producir contusiones pa­
trón en la cara, en esta etapa se puede
presentar también fractura del hueso
hioides, e incluso, si el casco queda
enganchado a alguna saliente, una as-

Estimado lector:

Con el fin de continuar
manteniéndolo dentro
de nuestra lista de sus­
criptores rogámosle
acusar recibo del pre­
sente número. La omi­
sión en la respuesta se­
rá interpretada como
falta de interés en reci­
bir esta publicación.

Comité Editorial

fixia por estrangulación. Posteriormente
los ocupantes van a comportarse como
un peatón pudiendo presentar las fases
de caída, de aplastamiento y de arrastre,
como en el atropello.

Creo indispensable, para dar res­
puesta a muchas preguntas en el trans­
curso de una investigación de accidente
de tránsito, que la intervención del pató­
logo se inicie en la escena del hecho,
recabando información sobre los daños
en el vehfculo, con el objeto de confrontar
luego con fa diagramación de lesiones en
sus ocupantes.

A menudo se presenta el problema
de que los ocupantes no utilizan los cin­
turones de segurídad, por lo que son
expulsados fuera del vehículo, quedando
sobrevivientes del hecho, por lo que
parte fundamental de la peritación será
identificar al conductor para lo que a
la Ley le concierne, motivo por el cual
la presencia del patólogo forense en la
escena del hecho es fundamental (8).

Otro de los aspectos a tomar en
cuenta es el sitio propiamente dicho, si
habla buena iluminación, el estado de la
carretera, la presencia de huellas de
frenamiento o cualquier otra situación
que pudiera ser considerada a la hora de
encontrar la causa del percance, así
como para establecer la dinámica del
accidente.

Respecto a los ocupantes de un
vehfculo se toma como acompaí'lante a
la persona que viaja en el asiento delan­
tero y como pasajeros a las personas
que viajan detrás del asiento delantero.

Encontré Que hay una predominan­
cia de lesiones en la cabeza y cuello en
los conductores de bicicleta, situación
que disminuye en los conductores de
motocicletas, aumentando en éstos las
lesiones en las extremidades, siendo el
porcentaje más alto, incluso que los
mismos peatones (10,2%).

Desgraciadamente, las lesiones pa­
trón por cinturón, que fue decretado
obligatorio en años recientes (hace
aprox. 2 años) se encontraron en 1 de
los 928 conductores (0,1 %) Y en 4 de
los 329 acompañantes (1,25%) examina­
dos.

Llama la atención que en los con­
ductores y acompañantes las lesiones
toracoabdominales predominan sobre las
de la cabeza y cuello, sin embargo las
lesiones en cuello abarcan aproximada­
mente un 6%, de todas las lesiones en
conductores, siendo estas lesiones en
ocasiones difíciles de diagnosticar, aún al

examen post mortem, pues la región es
bastante diffcil, recomendándose con el
objeto de aumentar su diagnóstico
empleo de una radiografía cervical late­
ral (9).

Desafortunadamente, como se men­
cionó al inicio, por no existir una uniformi­
dad en cuanto al reconocimiento de
lesiones en piel, durante estos diez años,
es que no se pudo encontrar la manera
de analizar dichas lesiones, a pesar de
que la piel es el órgano que mucho ma­
yor ayuda nos brinda en las peritaciones
donde se investigan accidentes de trán­
sito.

Al igual que en los peatones, se
encontró un porcentaje muy bajo de
lesiones patrón en los ocupantes de los
vehículos, solo 14 casos de 1.465 exa­
minados (0,95%).

Reitero, que se hace necesario el
que el vehiculo ingrese como parte del
estudio total, con el objeto no sólo de
determinar la dinámica del accidente sino
de confrontar los daños en el mismo con
las lesiones en sus ocupantes.
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