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El sindrome del cinturon de seguridad engloba un
conjunto de lesiones que se producen en colisiones
por vehiculos a motor.

Se combinan una desaceleraciéon brusca con la
compresion del cinturdon de sobre torax y abdomen.

Se originan hematomas en la pared abdominal,
lesiones intraabdominales y fracturas de columna.

\ Bowel injury

Vertebral
fracture

Liver laceration
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Presentamos caso de paciente
de 11 afos que sufre
accidente de trafico con
cinturon de seguridad puesto,
realizando flexion violenta del
tronco.

Exploracion: paciente estable
hemodinamicamente, Glasgow
15/15 y sin déficits
neurologicos de extremidades.
Presenta equimosis
abdominal en trayecto del
cinturdon vy lumbalgia.

En body-TC se diagnostica:
Fractura L3 tipo Chance vy
lesion  traumatica hepatica
grado II-AAS.
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Tras 24h refiere pérdida de
fuerza y disestesias en miembros -
superiores. Encontramos motor i cVrase .. de ol Cerga

’,

bilateral 2/5 deltoides, biceps,
radiales y triceps y 4/5 flexores
dedos.

RM  columna completa sin
lesiones cervicales, solo L3 vya
conocida.

Diagnosticamos SCIWORA
cervical tipo |, indicando collarin
permanente.

Se realiza instrumentacion sin
fusion L2 y L4, reduciendo en
compresion la fractura L3.
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La lesidon vertebral mas frecuente en este cuadro es la
fractura vertebral lumbar tipo Chance (B1 Ao Spine).

La lesiéon medular es rara (18% aproximadamente).

Nuestra postura es tratarlas con reduccion del gap e
instrumentacion temporal, sin fusion.

En un 1.5% de estos casos, se asocia lesidn cervical, la cual estara provocada por hiperflexién
brusca, con distraccion del parénquima y los vasos medulares. EIl SCIWORA sera el cuadro mas
caracteristico

Ante un déficits neuroldgico con normalidad radioldgica (radiografia y TC) debera realizarse una
RM. Los hallazgos en RM van desde normalidad (SCIWORA clasico), edema o hemorragia. La
gravedad de la lesién neurolégica se relaciona de forma directa con la de los hallazgos en RM. El
tratamiento sera collarin cervical 12 semanas. Este periodo alargado de ortesis cervical previene
el SCIWORA recurrente (hasta 17% casos).
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A los 9 meses de la intervencion
se realiza extraccion de Ia
instrumentacion. La paciente
evoluciona de forma excelente
clinica y radiolégicamente.
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