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ABSTRACT: Mandatory seat belt legisfation has baon passed in Costa
Rica. Forms of automaobile restraind systems in cumen! use are discussed.
A case of abdomina! injuries mesulting frem improper use of {ap bek is re-
ported. Causes of death were intestinal laceration and pulmonary hemor-
rhage. Importance ol seat bel syndrome for surgeon is emphasized.
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RESUMEN: En Coslza Rica se ha establecido o uso cbligatorio del
cirturon de seguridad para aulomovilistas. Se describen los tipos de cin-
lurcnes empleados en la actualidad. Se informa de un caso de lesiones
abdominales resufianies del usc inadecuado del cinturon de un punto. La
muerte 5@ debid a laceracién inlestinal y a hemomragia pulmonar, Se insiste
sobre la impodancia para el cinsjanc de conocer el "sindrome del cinlurdn
de seguridad”,

PALABRAS CLAVES: Lesiones por cinturdn de seguidad en automaou-
listas. cirugla abdominal, accidente de transito.

INTRODUCCION.

Con la reciente disposicién que
obliga a todos los conductores y ocu-
pantes del asiento delantero de
automoévil a usar el cinturén de seguri-
dad, hemos podido observar las te-
siones derivadas de su usg incasrecto
y aun correcte en casos que han lle-
gado al Servicio de Urgencias del Hos-
pital México.

Ha sido precisamente un caso en
ol cual la muere se debid a las le-
siones por cinturdn lo que me motivé a
abordar el tema,

El cbjetive del trabajo es analizar
los tipos de cinturones y los mecanis-
mos de las lasiones que puede encon-
trar el cirujano.

ASPECTOS HISTORICOS,

El primer informe sobre lssiones
por el cinturén de seguridad aparecié
en Inglaterra, en 1951. Su autor,
Teare, describi¢ taceraclén de aonta
toracica y abdominal en victima de un
accidente aéreo. La autopsia demostré
gue estas leslones habfan sido oca-
sionadas por ef cinturdn de seguridad
en la flexién lateral extrema que experi-
menta el cuerpo al sar lanzado contra
el brazo del asiento. Cinco afios mas
tarde, Kulowski y Rost informaren de
un casc de obstruccién ileal tardia por

adnerencias tibrosas después de
traurma abdominal por cinturén.

En 1980, se introdujo el cinturén
de seguridad en tfos automéviles.
Estos dispositives se patentaren con
base en los que ya se usaban en avio-
nes. Su objstivo primordial sra evitar ta
expulsién del conductar como conse-
cuencia de la desaceleracién rdpida
dal vehiculo,

En las primeras etapas no se
pensd que fas lesionas fueron debidas
al cinturon en si, sino méas bien a fallas
on 8l material con que se fabricaban o
a una defectuosa instalacién.

En un estudio pionero realizado
por Garrett y Braunstein en 1962, se
brindé informacién sobre 2778 ac-
cidentes de transite en fos cuales por
lo menos un ccupante del asiento de-
lantero llevaba cinturdn. En estos
automoéviles hubo un total de 3673
ocupantes: 3.325 empleaban cinturén
y 348 ne hacfan uso de él. En estos
vehlcuios habfan mit usuarios del
cinturén de seguridad y 181 gue no
solian utilizarlos; hubo dafios por el
mismo en 944 usuarios.

Aunque al principic la gente no i
usaba mucho porque todavia no es-
taba parfeccionado y por lo tanto aln
resultaba incémodo, a mediados de

* Trabajo final de segundo afte en residencia de Cirugia General.

los ahos BO ya tormaba parte de ios
accescrios de un automovil

Durante ios primeros afios, en un
intento por despertar una corriente fa-
vorable en ia opinién ptblica para in-
crementar el usoc del cinturén de
seguridad, muchos estados incitaron a
aspecialistas en estadistica y expertos
en el campo de la seguridad plblica a
infermar sclo  resultados positives
sobre ol uso de este implemente.

Muchos expertos en seguridad
pronosticaron gue conforme menor
fuera el uso del cinturén, mayor seria
el nimere de accidentes de trénsito
con lesiongs graves. Asf fue como
poco a poco muchos estados de la
Uni6n Americana empezaron a emiir
legislaciones que obfigaran al uso del
cinturén de seguridad. Ya para julio de
1985, 14 estados hablan reglamen-
tado su uso obtigatorio.

En Costa Rica, a partir de 1987 se
establecié tal obligatoriadad.

TIPOS DE CINTURON DE SEGURI-
DAD.

Hay tres tipos principales de cin-
turones de seguridad:

1. Cinturén horizontal.
2. Cinturén de 2 puntos.
3. Cinturén de 3 puntos,
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El cinturén herizental, como su
nombreg |6 indica, sélo consiste en Una
faja horizontal, que sin soslener para
nada el térax atraviesa la pared ab-
dominal de lado a lado.

El cinturén de dos puntos, es
una combinacién del primero ¥ de una
banda que viene desde un hombro
hasta el cinturén horizontal en forma
diagonal, scbre la pared anteripr dal
térax, '

E! cinturén de tres puntos, es
una combinacion del primer tipo y de
los dos cinturones camo el N2 2, los
cuales se cruzan al frente an forma de
X sobre sl esterndn.

Cualqulera que sea el tipo de
cinturdn, se adhieren de la esiructura
del vehiculo en alglin punto. E! disefio
bésico trata de evitar el movimiento
hacia adelante y hacia los lades qus
sufre el cuarpo humano durante la
desacelsracion rapida del auvlomovil.
En esta situacion, al impedirse el des-
plazamiento dei cuerpo, puede formar
un punto de apoyo en algin punto de
su contacte con el sistema de reten-
cibn; la energia tisica es trasmitida a
interior del cuerpo, afectando adversa-
mente los tejidos blandos, ligamentos
¥y huesocs.

LESIONES MAS FRECUENTES
SEGUN EL TIPO DE CINTURON.
1. El cinturén horizontal;

a) La zona mé&s afectada es ol
abdemen y, sn especial, la pared ab-
dominal. Son menos frecuentas las le-
siones de visceras profundas.

b) También se pusdan encontrat
lesiones en las vérebras lumbares.
Las lesiones en esta gltima zona In-
cluyen ruptura de ligamentos, disloca-
citn de las vériebras con desplaza-
miento anterior. Ademas, pueden ocu-
rrir fracturas de las {Aminas y apdéfisis
vertebrales, Esto ha sido descrito por
Williams y Kirkpatrick an 1971.

¢) Otras lasfones que elios des-
cribieron son: ruptura esplénica, des-
prendimiento del omenic y rupturas del
higado y diafragma. la ruptura del
mesenterio ocurid mas frecuente-
mente en el area ileal y yeyunal que an
el colon.

2. Cinturén de dos puntos:

a) Fracturas costales, ester-
nales, cervicales, y también véntebras
toracicas y lumbares.

b) De tejidos blandos: en el térax
superior se pueden encentrar contu-
sienas, excoriaciones y heridas con-
tusas de la pie! en contacto con el
cinturén. En algunos casos en que el
cinturdén se retuerca, el reborde es ca-

paz de causar una incisién en 8! in-
tegumento cervical y en esiructuras
mas profundas.

3. Cinturon de tres puntos:

a) Fracturas de vértebras cervi-
cales y de |as loracicas supariores,
costillas, esterndn y claviculas.

b) Contusiones dérmicas tam-
bign pueden ccurrir en el térax anterior,
hombros, cuello y espalda.

¢} Perforaciones del intestino
delgado: se sugiere que ocurran por
deslizamiento del cinturén horizontal
sobra el abdomen.

El uso del cinturén horizental en
embarazadas ba dado lugar a diversos
tipos de lesiones, que en ordan dacre-
ciente de frecuencia son:

1. Hemorragia retropetitoneal; se
ha estimade en alrededor de cuatro
iitres ia cantidad de sangre que puede
escapar a lravés de la lesion de las
venas pélvicas ingurgitadas.

2. Laceracion de bazo, higado y
mesenteria (Efliot, 1866).

3. Fractura de palvis 0sea en el
primer trimestre, mientras en este pe-
riodo es rara la lesién del (tero.

4. Ruptura del utero: puede ocurrir
en casos de severa anteroflexién del
cuerpo sobre la faja horizontal en
mujeres con embarazos préximos a
término.
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En todo caso, el dafio uterino es
poco frecuente, como lo seftalan
Crosby y Costilce (1971). Este hecho
so atribuye a la proteccidn que le
brindan la pared abdominal, la vejiga,
las asas intestinales y é&! conlenido
Ifguido del dtero gestacional.

5. Desprendimiento de placenta:
se explica por la ausencia de fibras
eldsticas an este 6rgano, Cuando al-
canza mas del 50% de la placenta, fa
muerte fetal es inavitable (Buchsbaum,
1679).

PRESENTACION DEL CASO.

Paciente de sexo masculino, de
66 anos de edad. Ingresd a las 14:00
hrs. del 8 de marzo de 1988 y fallecio a
las 21:50 del dia siguiente.

1. Historia: sulrié lesiones abdomi-
nales cuando el auiomévil en que
viajaba como acompanante chochd
contra un paredén. Refirid llevar
puesto cinturdn tipo horizontal.

2. Diagnédstico: abdomen agudo
hemorragico. Se indicé intervencién
quirdrgica de urgencia,

3. Hallazgos operatorios:
a) Avulsién de mese de inlestino
delgado con sangrado retroperitoneal.
b) Perferacién y aplastamiento
de yeyuno, flecn y colon sigmoide.

4. Tratamiento qulrdrgico:

a) reseccidn de 40 cm de intes-
tino.

b} Anastomosis término-terminal,

¢} Hemostasis del meso del in-
testino deigado y de retroperitoneo.

5. Evolucldn clinica.

En el posoperatorio inmediato, se
observé impotencia funcional en el
miembro inferior izquierdo, parestesias
en una zona de diez centimetros por
encima de la rodilla hasta la planta del
pie, e hipotermia cuténea, aunque con
buan pulso femoral y pedio.

Al amanecer del dia siguients
(05:0C hrs) se presentaron convul-
siones tipo jacksoniano en miembro
superior izquierdo, y nistagmus ipsi-
lateral. Postariormente, desviacién de
la mirada hagia el lado izquierdo.

Se indicd tomografia axial compu-
tadorizada e interconsulta con espe-
cialista por vascutar periférico.

La monoparesia del miembro infe-
rior izquierdo iniciaimente se atribuyé a
lesién de segunda naurcna por trauma
directo sobre plexo lumbosacro. Los
trastornos oculares se interpretaron
como debidos a trauma frontcorbitario
izquierdo con probable edema care-
bral.

A las 9:00 hrs. of especialista en
vascular periférico ante el miembro in-
ferior lzquierdo frio y pélido hizo &l
diagnéstico de embolia femoral. Se
sometiéd a embolectomfa femoral con
catéter de Foganty. Ante la imposibifi-
dad de remover la cbstruccién proxi-
mal se instauré terapia anlicoagulante.

A las 17:45 hrs, se comprobd bra-
dicardia de 40 por minuto.

A las 18:20 hrs. se infarm6 de aci-
dosis metabélica y pupilas fijas. A los
diez minutos hubo un nuevo episodio
de bradicardia de 35 xx por minuto can
hipotension agregada {50/15), y com-
plejos electrocardiograficos irregulares,
de voltaje variable y exirasistoles aisla-
das. Con Dopamina remont$ la presién
arterial.

A las 20:00 hrs. se estabilizaron
los complejos electrocardiograficos por
diez minutos, al cabo de los cuales
aparacieron nuevos complejos peque-
figs y dependientes de Dopamina. Se
anotd anuria.

A las 21:45 hrs. se produjo paro
cardiaco, el cual fue irreversible & pe-
sar de las maniobras de resucitacion.

6. Diagnésticos clinicos finales.

a) Trauma abdominai cerrado
con ruptura de viscera hueca.

by Embofia arterial en miembro
inferior izquierdo.

¢) Acidosis metabdlica severa.

d) Insuficiencia renal aguda,

7. Autopsia.

Los signos externos fueron:

a) En pared antericr del abdo-
men, excoriacién horizontal, hacia la
mitad derecha.

b} En la espalda, equimosis
violacea de 10 x 15 cm, hacia la mitad
izquierda.

¢) En la pierna izquierda, una
excariacidén de 7 x 2 cm, a niveal del ter-
cio superior, y una herida confusa de
1.5 x 1 c¢m en el borde anterior.

Los signos Internos fueron:

a) Hematoma intercostal izquier-
do de 4 x 8§ ¢m, atribuible al masaje.

b) Hemorragia pulmonar, bila-
taral (840 g el derecho y 720 g el
izquierdo).

c) Hematoma sepicrangano de
8 x 8 ¢m, a nivel de regién parietal
izquierda.

d} Antecendente clinico de los
hallazgos operatorios.

El corazén pesé 435 g, y pre-
sentaba hiperirofia del ventriculo
izquiardo.

El encéfalo pesé 1200 g y no mos-
traba alteraciones macrescopicas. La
cavidad abdominal contenia 480 mi de
liquido hemorragico. Los rifones pesa-
ron 165 g cada uno. El higado pesé
2100 g y sclamente mostraba esteato-
sis. El bazo pesé 300 g y estaba con-
gestivo. El pancreas pesé 210 g y
mostraba consistencia firma,

La causa de muerta se atribuyé a
la hemorragia pulmonar y a la lace-
racién intestinal.

COMENTARIO.

Garrelt y Braunstein (1962) fueron
los primercs en hablar del "sindrome
del cinturén de seguridad™ ("The seat
beft syndrome”}), al atribuir a este adi-
tamento la obstruccién intestinal en
una victima de accidente de transito.

Sin embargo, ya en 1956, Kulow-
ski y Rost se habian referide a este
lipo de lasicnes abdominales en un
articulo publicado en Archives of Sur-
gery ("Intraabdeminal injury from safety
belts in aute accidents™).

Williams y Kirkpatrick (1971) astu-
diaron 87 casos de traumatismo ab-
dominal por cinturén. Comprobaran
tasién intraabdominal en 42, y lesién
inestinal 0 masentérica en 39. De
ellos, 37 fueron sometidos a cirugla
con tras muertes. £n 51 hubo feslon de
columna lumbar y an 7 se asocid a
lesidn intestinal,

La lesion del intestino en ests
sindrome se atribuye al traumatismo
directe. Da por resultado desgarro de
las capas musculares y de la serosa y
obstruccitn de asa cerrada. El au-
mento de la presion dentre de la luz
intestinal origina su ruptura, a la que
puede contribuir las fuerzas de torsidn.
El fleon terminal es el segmentc mas
afectado.

El "signo del cinturén de seguri-
dad” consiste en una banda transver-
sal sobre el abdomen infarior, repre-
sentada por equimosis g excoriacidn,
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Aunque se presenla en menos del
3.3% de los casos de lesion intraab-
daminal, su presencia debe siempre
alertar al cirujano scbre la posibilidad
de que la victima de un accidente
automevillstico puada tener una lesién
intraabdominal, o una fractura de co-
lumna lumbar o de pelvis.

Con trecuencia se incurre en
demora para el diagnéstico preciso,
Zacheis y Condon (1972) infarmaron
de dos cascs en 05 cuales las lo-
siones fueron diagnosticadas a los 65
dias,

Las estadisticas coinciden en re-
gistrar una mayor incidencla de le-
siones por cinturén en hombres, en
una relacién de 2:1 con las mujeres.
La frecuencia es mayor por debajo de
los 35 afios de edad.

Entre los problemas de diag-
néstico diferencial a que pueden dar
lugar las fesiones producidas por los
cinturones de seguridad, Dawes et al
{1988) han mencionado la necrosis
grasa de la mama femenina criginada
en el traumatismo por @l segmento que
cruza diagonalmente el pecho. Esta tipo
de trauma mamario probablemente
se produce por una combinacién de
factores como la compresién del tejido
glandular entre la parrilla costal y el
cinturén, a medida que el torso se de-
sacelera de modo brusco y las partes
blandas se lesionan por la rotacién del
tronco. la masa de tejido necrético a
veces es dificil de distinguir de un
cancer de mama.

Sate (1987) realizd un estudio
para demastrar qua no basta con llevar
puesto un cinturén de seguridad, sino
que para evitar fa muerte 0 lesiones
graves debe colocarse de manera ¢o-
rrecta.

Este autor agrupt las lesionss por
ol uso incorrecto del cinturfn horizontal
asi:

1. Por laxitud del cinturén: en la
colisién el ccupante de un autorndvil
es proyectado violentamente hacia
adelante. Si es el conductor sufrira le-
siopes en térax y abdomen al chocar
conira el volante.

En algunos casos, la victima
puede desplazarse por debajo dsl
cinturén y recibir golpes en la cabeza
por &l sagmente del cinturén que co-
rrasponde al hombro.

2. Por posicién incorrecta del
cinturén; la colocacién del cinturén por

encima deal abdomen causa laceta-
ciones intraabdominales al ser em-
pujade hacia la parte blanda de la
regién en el momento de la calision,

Un cinturébn colocado correcta-
mente descansa sobre las espinas
iliacas anteriores, raras veces causan
lesiones graves y son definitivamente
eficaces para reducir fa morbilidad y la
mortalidad en accidentes automo-
villsticos. :

3. Por actitud incorrecta al sen-
tarsa: en aquellos ocupantes qua no
adoptan una posicidn erguida, el
cinturén sa desplazara hacia la zona
blanda dsl abdomsan on vez de des-
cansar sobre la pelvis.

Con respecto al uso incorrecto del
cinturdn de dos puntos {gue es el tipe
empleado aen Costa Rica), Stafes,
Huellke, Dance ¥y Green (1987) llevaron
un estudia conjunto en Canada y los
Estados Unidos.

l.a faja sobre el hombro debe des-
cansar en la clavicula, la superficie
superior del hombro y fa superficie an-
terior del térax.

Cuando se coloca por debajo del
brazo, el peso se concentra sobre el
abdomen y causard lesiones similares
a las producidas por la faja herizontal
colocada sobre la pelvis 6sea.

Puede haber, ademas, laceracio-
nes del diafragma, el pulmdn y el
corazon.

En el caso que se ha presentado,
la informacidn obtenida al ingreso se
referia al tipo horizontal de cinturén.
Las lesiones halladas hacen suponar
qua sl aditamento habia sido colocado
de manera incorrecta. Posiblemente
habia sido empleads en forma laxa, ¥
al ocurrir el choque del vehiculo, este
individue basculé primero hacia ade-
lante y luego hacia atras. Esto ditimo
como una hipdtesis para explicar los
hallazges pulmonares de la autopsia.

El embglismo producido en el
miembro inferior izquierdo pudo de-
berse a trauma directo, de acuerdo
con la descripcién del patélego.

CONCLUSIONES,

Ei caso ilustra el hecho de que no
basta llevar puesto un cinturén de
seguridad, sino que ojala que éste sea
de dos puntos y de ser posible de tres
puntos, pere sobre todo que se obligue
a portarlo de manera correcta. Este

aspecta debe amar la atencidn de las
autoridades de trénsito.

En lg que al cirujano interesa,
debe tener en mente este nuevo
cuadro traumatotégico del ocupants de
automévil que lieva cinturén de seguri-
dad. El interrogaterio debe establacer
el tipo de cinturén y la manera en que
lo llevaba para orientar a! examen
clinico y el tratamiento quirdrgico.
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