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OBJETIVO DOCENTE

El objetivo de este estudio es repasar
los hallazgos radiologicos de una
laceracion mesenterica, hallazgos que
pueden estar relacionados por el
traumatismo producido por el cinturon
de seguridad en un accidente de
trafico.
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DEFINICION

El sindrome del cinturon de seguridad,
se define como la presencia de un signo del
cinturon de seguridad, con improntas de las

bandas toracica y/o abdominal, asociado a

fractura vertebral lumbar y perforacion
intestinal. En 1996 McCarthy y Lemmon
definieron el “sindrome del cinturon de
seguridad”.

Este sindrome se ha visto incrementado
tras la introduccion obligatoria del uso de
cinturon de seguridad, en Espana son
obligatorios en carretera desde 1974 y en
zona urbana desde 1992.
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HISTORIA DEL CINTURON DE
SEGURIDAD

El cinturdn es el elemento mas importante para la

seguridad pasiva porque es el freno del cuerpo en

caso de impacto. A pesar de lo que puede parecer,

el cinturon no sirve para que los pasajeros no se
muevan en caso de choque, sino para que

amortiguen su deceleracion. Se podria decir que,
en cierto modo, el cinturdn actia como un

paracaidas.

En 1958 Nils Bolhin patento el cinturon de tres
puntos de anclaje; Desde entonces la utilizacion
del cinturon de seguridad ha salvado mas vidas
que ninguna otra estrategia de seguridad pasiva.
La National Highway Tratfic Safety
Administration (NHTSA) de los EEUU,
concluyo que en 19935 el cinturon habia salvado
la vida a 97977 personas.
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HISTORIA DEL CINTURON DE
SEGURIDAD

1. Disminuye en un 90% el riesgo
de fallecimiento y de heridas
ograves en la cabeza.

2. Reduce en un 753% el riesgo de
heridas, fracturas y lesiones de otro
tipo.

1. Reduce a la mitad el riesgo de
muerte o de heridas graves.
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EPIDEMIOLOGIA

Chandler CF et al refieren una asociacion entre el
cinturon de banda abdominal y una constelacion de
lesiones abdominales, denominadas "sindrome de
cinturon de seguridad™, habiendose descrito un
aumento de lesiones abdominales por el uso de
cinturones de seguridad de banda abdominal. En 14
de 117 pacientes (12%) se vi10 el signo abdominal de
cinturon de seguridad. De estos, 14, 9 (64%) tenian
lesion abdominal; S (36%) precisaron cirugia y 3
(21%) tenian perforacion de intestino delgado.
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En contraste con ellos, los 103 pacientes sin signo de
cinturon de seguridad tuvieron significativamente
menos lesiones abdominales, (9; 8.7%), laparotomias
(4; 3.8%), y perforaciones de intestino delgado. (2;
103; 1.9%), concluyendo que la presencia de un
s1gno de cinturon de seguridad se asociaba a una
probabilidad aumentada de lesiones abdominales ¢
intestinales
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EPIDEMIOLOGIA

La presencia del este signo en el cuello, en el torax o
en el abdomen, ademas de tener una alta incidencia de
lesiones asociadas, se considera un marcador de la
oravedad del impacto. En los pacientes que lo
presentan en el cuello, los hallazgos mas comunes son
lesiones de carotida, laringe o columna cervical.
Cuando se encuentra en el torax, es mas probable que
haya fracturas costales, claviculares o del esternon,
asi como tambien lesiones cardiacas y de la aorta
toracica producidas por el segmento vertical del
cinturon de seguridad.
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MECANISMO LESIVO

Las leyes de los cuerpos que colisionan sugieren
que fuerzas de compresion y tension o
estiramiento que se desarrollan durante las
desaceleraciones bruscas y violentas que se
sufren en los accidentes de trafico, en que las
victimas golpean el cinturon de seguridad, serian
las responsables de este sindrome. La rotura de
la pared intestinal se produce cuando la tension
de la pared intestinal sobrepasa su posibilidad de
estallido, debido a que los contenidos intestinales
se desplazan rapidamente.
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LA SENAL DEL CINTURON DE
SEGURIDAD ABDOMINAL

[as lesiones mas comunes son de visceras huecas,
pancreas, aorta abdominal, desgarros mesentericos
y fracturas de la columna lumbar producidas por el

segmento horizontal del cinturon de
seguridad. Tambien se han observado lesiones de la
pared abdominal, de las extremidades inferiores vy,
en casos menos frecuentes, lesiones mamarias en
las mujeres.

La tomografia computarizada es precisa para el
diagnostico de lesiones mesentericas e
intestinales y es la prueba diagnostica de
eleccion en la valoracion del traumatismo
abdominal cerrado en pacientes estables
hemodinamicamente.
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HALLAZGOS POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD
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HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD




S PN h ﬁ m 4 Congreso Nacional
c l Mt

HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD




=, n D m Congreso Nacional

p*i

HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 1
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HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 2
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Accidente de trafico con choque frontal. Se observa
disrrupcion de la musculatura oblicua abdominal derecha,
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HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 2

Hemoperitoneo, y varios focos hiperdensos
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HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 3
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HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 3
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HALLAZ(}O S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 3
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HALLAZGOS POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL

CINTURON DE SEGURIDAD
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HALLAZGO S POR IMAGEN
DEL SINDROME DEL
CINTURON DE SEGURIDAD

PACIENTE 4
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CONCLUSION

El TC abdominal es la prueba de imagen
indicada en pacientes que han sufrido
traumatismo abdominal cerrado de elevada
energia. La laceleracion mesenterica es un
hallazgo infrecuente y dificil de sospechar y
diagnosticar, pero la forma mas frecuente de
presentacion de ¢sta, son los accidentes de
trafico y debemos pensar en esta entidad sobre
todo en aquellos pacientes que presentan el
signo del cinturon de seguridad.



