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VALORACION MEDICOFORENSE DEL ESGUINCE CERVICAL

Sr. Director:

He leido con mucho interés el articulo de Dorado et al. [1] sobre las caracteristicas
de las personas que han sufrido un accidente de trafico, que les ha causado un esguince
cervical. Como explican los autores, este es el problema médico més frecuente en los
Juzgados, una causa muy comun de malestar, de dafio corporal, y por ello de actuacion
judicial para intentar compensar a la persona afectada por ese dafio.

Aunque el monto anual de las indemnizaciones que deben pagar las aseguradoras
por ese concepto no se ha hecho publico, no hay duda de que es multimillonario y eso ha
justificado la creacion de un cuerpo de letrados y de médicos especializados en reclamarlas
y la actividad de las compafiias aseguradoras para aminorarlas. Tampoco hay duda de que
el sistema de compensacion por esos dafios puede pervertirse por ambos lados: el médico
privado puede exagerar las lesiones del afectado, ayudandole a solicitar més dinero del que
seria justo, y el de la compafiia aseguradora puede recortarlas, de modo que esta pueda
ofrecer una cantidad menor.

Pero es que ademas el esguince cervical tiene dos caracteristicas especiales, que
dificultan su manejo médico en el &mbito judicial: son el dolor que causa al lesionado y la
ausencia de pruebas diagnosticas complementarias que permitan confirmar o excluir la
lesion [2]. Sin embargo, todos sabemos que esas caracteristicas son relativamente comunes
en medicina, ya que se dan también en el esguince de tobillo o en la jaqueca, por ejemplo.
La diferencia, la gran diferencia, esta en la implicacion econémica de la lesion, que obliga
al médico forense a buscar formas de reducir la incertidumbre. La solucién, a mi modo de
ver, la da la exploracién fisica cuidadosa del lesionado, la busqueda de signos de
lesion, que es la que daré datos al facultativo para concluir sobre la intensidad de la
afectacion y para estimar el tiempo que tardara en curar y las secuelas que quedaran, si
es el caso [3].

De ahi el interés del articulo que publican Dorado et al., que presenta una muestra
de 572 casos procedentes de clinicas medicoforenses de quince partidos judiciales de
Espafia. Me gustaria destacar el esfuerzo de realizar un estudio conjunto, de analizar los
datos para averiguar que diferencias son estadisticamente significativas y de incluir en el
andlisis la influencia proveniente del médico forense que ha atendido al lesionado. El
esguince cervical es un asunto tratado en cada reunion de médicos implicados en los
aspectos judiciales de la medicina, pero pocas veces ha sido estudiado y presentado con
esta amplitud.

El articulo aporta datos ilustrativos sobre que el esguince también se da en nifios
y en muy ancianos, que también puede ocurrirles a los pasajeros en el asiento posterior de
un automavil y a los pasajeros de un autobus, que el lesionado tarda méas en curar cuando
el choque ha sido frontal -algo que va en contra del mecanismo clasico de "latigazo" cer-
vical, que se viene defendiendo-.
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Sin embargo, me ha llamado la atencién que en el cuestionario de recogida de
datos unicamente hayan utilizado como parametros para evaluar las secuelas los fijados por
el baremo de la Ley. Es evidente que el baremo es de uso obligatorio, pero también lo es
que representa la obligacion de cefiir la riqueza de la medicina a un corsé, y a uno a
menudo extrafio y poco ajustado a esa realidad. Varios médicos forenses han abordado
esa cuestion en sus articulos; citemos sdlo a Garamendi [4] y a Villarejo, en el mismo
namero de la Revista [5].

Por otro lado, merece la pena llamar la atencion sobre una cuestion metodoldgica
destacada: al excluir a las personas con luxaciones y fracturas cervicales y a aquellas que
han sufrido otras lesiones ademas del esguince cervical se excluye a los pacientes con
lesiones mas graves. Esa decision de los autores es perfectamente valida, pero limita su
estudio a los pacientes con lesion cervical aislada y moderada. Eso puede explicar por qué
a mas de la mitad de esos pacientes no se les realizaron tomografias o resonancias. Por
cierto, que el trabajo no aporta datos sobre en qué porcentaje de las pruebas citadas se
hallaron lesiones y cdmo influyé eso en la valoracion medicoforense.

Dada la frecuencia del esguince cervical y su importancia sanitaria y econémica,
ojala se amplie el estudio con nuevos casos y me atrevo a sugerir que se practiquen mas
exploraciones fisicas a los afectados; yo mismo propuse un cuestionario en un articulo
reciente [3], con un apartado para la valoracion de manifestaciones del sindrome de latigazo
cervical que puede aportar algo para confeccionar el cuestionario del estudio.

El conocimiento mas profundo de los signos clinicos presentados por estos
lesionados llevara a homogeneizar los criterios de su evaluacion y reducira las discrepancias
en los resultados de esta, que Dorado et al. comentan en su articulo. O
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