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Resumen: Desde el punto de vista médico-legal, el sindrome de latigazo cervical constituye
uno de los motivos mas frecuentes de consulta en victimas vivas de siniestros viales. Con el
objetivo de determinar aspectos diagndsticos complejos en la valoracion médico legal de este
sindrome, se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada entre los
afios 2020 y 2025 en las bases de datos médicas PubMed, Mendeley, ScienceDirect y
Researchgate. Obteniendo que investigaciones recientes aportaron avances relevantes en el
estudio de la fisiopatologia, la imagen dindmica, los factores psicosociales y los métodos de
deteccidn de simulacién. El sindrome de latigazo cervical constituye una de las entidades
mas controvertidas en el &mbito de la medicina legal contemporanea debido a la frecuente
discordancia entre la sintomatologia referida por los pacientes y la ausencia de hallazgos
objetivos en el examen fisico y en las pruebas de imagen convencionales. Esta situacién
genera importantes dificultades en la determinacion del nexo de causalidad, la valoracién de

secuelas y la estimacion del dafio. Se concluye que la ausencia de biomarcadores objetivos
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es el principal aspecto diagnéstico controversial y el perito médico forense debe tener
siempre presente su funcién de establecer el nexo causal para poder rendir sus conclusiones
e incluso descartar un estado anterior, cuya sintomatologia se haya exacerbado por el
mecanismo de trauma.
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Complex Diagnostic Aspects in the Medico-legal Assessment of Whiplash Syndrome

Abstract: From a medicolegal perspective, whiplash is one of the most frequent reasons for
consultation among living victims of traffic accidents. To determine complex diagnostic
aspects in the medicolegal assessment of this syndrome, a literature review was conducted
of scientific publications released between 2020 and 2025 in the medical databases PubMed,
Mendeley, ScienceDirect, and ResearchGate. The review revealed that recent research has
contributed significant advances in the study of pathophysiology, dynamic imaging,
psychosocial factors, and methods for detecting malingering. Whiplash is one of the most
controversial conditions in contemporary forensic medicine due to the frequent discrepancy
between the symptoms reported by patients and the absence of objective findings in physical
examinations and conventional imaging tests. This situation creates significant difficulties in
determining causality, assessing sequelae, and estimating damages. It is concluded that the
absence of objective biomarkers is the main controversial diagnostic aspect and the forensic
medical expert must always keep in mind his function of establishing a causal link in order
to be able to render his conclusions and even rule out a previous state whose symptomatology
has been exacerbated by the trauma mechanism.
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Aspectos Diagnosticos Complexos na Avaliacdo Médico-legal da Lombarizagdo

Cervical

Resumo: Do ponto de vista médico-legal, a sindrome do chicote cervical constitui um dos
motivos mais frequentes de consulta em vitimas sobreviventes de acidentes rodoviarios. Com
0 objetivo de determinar aspectos diagndsticos complexos na avaliacdo médico-legal dessa
sindrome, foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura cientifica publicada entre os
anos de 2020 e 2025 nas bases de dados medicas PubMed, Mendeley, ScienceDirect e
Researchgate. Constatou-se que pesquisas recentes trouxeram avancos relevantes no estudo
da fisiopatologia, imagem dindmica, fatores psicossociais e métodos de deteccdo de
simulacdo. A sindrome do chicote cervical constitui uma das entidades mais controversas no
ambito da medicina legal contemporanea devido a frequente discordancia entre a
sintomatologia referida pelos pacientes e a auséncia de achados objetivos no exame fisico e
nos exames de imagem convencionais. Esta situacdo gera dificuldades importantes na
determinacdo do nexo de causalidade, na avaliacdo das sequelas e na estimativa dos danos.
Conclui-se que a auséncia de biomarcadores objetivos é o principal aspecto diagnostico
controverso e que o médico legista deve sempre ter em mente sua funcdo de estabelecer o
nexo causal para poder apresentar suas conclusdes e até mesmo descartar um estado prévio
cujos sintomas tenham sido exacerbados pelo mecanismo do trauma.

Palavras-chave: Acidentes, transito, lesoes, causalidade.

Introduccion



La lesion por latigazo cervical, conocida también como whiplash injury, se define
como una lesion de los tejidos blandos del cuello producida por un mecanismo de aceleracion
desaceleracion, habitualmente asociado a accidentes de transito con colisiones por alcance,
que son aquellas en las que un vehiculo choca contra la parte trasera del vehiculo que va
delante. Su expresion clinica, agrupada bajo el término Sindrome de Latigazo Cervical
(SLC), incluye un conjunto diverso de sintomas entre los que destacan la cervicalgia, la
cefalea, la limitacion de la movilidad, el mareo, las alteraciones visuales y los trastornos
cognitivos leves (Rutsch et al., 2023; De Zoete et al., 2022).

Desde el punto de vista médico-legal, el sindrome de latigazo cervical constituye uno
de los motivos mas frecuentes de consulta en victimas vivas que han sufrido siniestros viales,
representando un impacto econdémico considerable en los sistemas aseguradores de
numerosos paises. En los paises occidentales, entre el 60% y el 85% de las lesiones derivadas
de siniestros viales sin victimas mortales se atribuyen a este mecanismo lesional. Los costos
directos incluyen la atencion médica, la rehabilitacion, la medicacion y las pruebas
complementarias; mientras que los indirectos, como la incapacidad laboral, la pérdida de
productividad y el gasto judicial, resultan ain mas elevados (Sarkilahti et al., 2024).

El objetivo de la presente investigacion es determinar aspectos diagndsticos
complejos en la valoracion médico legal de este sindrome, realizando una revision
bibliogréfica de la literatura cientifica. La relevancia de este analisis para la medicina forense
radica en que proporciona al perito un marco de referencia actualizado y critico que
trasciende el enfoque simplificado de la normalidad radiol6gica. Al sistematizar los hallazgos
en una imagen dindmica, ecografia muscular y criterios de causalidad multidimensional, este
articulo dota al médico forense de herramientas cientificas para discernir con mayor rigor

técnico entre la persistencia lesional real, la exacerbacion de un estado anterior y los casos



de simulacién. De este modo, se optimiza la calidad del dictamen pericial, ofreciendo una
prueba técnica mas robusta, objetiva y sustentable.

Se realizo6 una revision bibliogréafica de la literatura cientifica publicada entre los afios
2020 y 2025 en las bases de datos médicas PubMed, Mendeley, ScienceDirect y
Researchgate. Los criterios de inclusion fueron articulos originales, revisiones sistematicas
y reportes, que abordaran especificamente aspectos diagndsticos controversiales en la
valoracion del sindrome de latigazo cervical. Se utilizaron los términos MeSH accidents,
traffic, whiplash injuries, causality, diagnosis y forensic science, obteniendo 50 fuentes
iniciales, en idioma espafiol e inglés, de las cuales 13 fuentes cumplieron con los criterios de

pertinencia para ser utilizados en la presente revision.

Fisiopatologia del Latigazo Cervical

El mecanismo lesional del sindrome de latigazo cervical implica una transferencia
brusca de energia al cuello, producida por la aceleracion y desaceleracion repentina del
tronco mientras la cabeza permanece inicialmente inmavil. Existen factores fisicos previos y
factores relacionados al mecanismo antes al accidente que se cree pueden generar cierta
predisposicion para la presentacion del SLC, como lo son el dolor cervical previo, la
cervicalgia cronica, trastornos musculoesqueléticos cervicales, colisiones por alcance
trasero, baja antipacién al imparto de la colisién y la posicion de la cabeza, girada o en mala
posicién en el momento del impacto (De Zoete et al., 2022; Al-Khazali et al., 2022).

Las fuerzas a las que se ve expuesta la persona en el momento del accidente pueden
provocar distintas lesiones como lo son: microlesiones en las capsulas articulares de las

carillas facetarias, microdesgarros de los ligamentos interespinosos y de la musculatura



paravertebral profunda, inflamacion capsular y de las estructuras neurosensoriales. Estas
producen alteraciones de la mecanorrecepcion, inhibicion y degeneracidn grasa secundaria,
sensibilizacion periférica y central, y disfuncion funcional sin lesion macroscépica visible,
entre muchas otras lesiones, cuya dificultad para su identificacion es mayor (De Zoete et al.,
2022).

Hauser et al. (2024) sefialan que las inestabilidades cervicales de origen ligamentoso
podrian explicar buena parte de la sintomatologia persistente en pacientes con estudios de
resonancia normal, a pesar de presentar sintomatologia marcada. Asimismo, los modelos
neurofisioldgicos actuales sostienen que el dolor crénico asociado al latigazo cervical no
depende exclusivamente del dafio estructural, sino que intervienen procesos de
sensibilizacion central, alteraciones del control motor y disfunciones del sistema nervioso
autonomo (De Zoete et al., 2022).

El diagndstico del sindrome de latigazo cervical se basa fundamentalmente en la
evaluacion clinica, ya que en la mayoria de los casos no se identifican lesiones estructurales
objetivables mediante pruebas de imagen convencionales. La valoracion clinica incluye una
anamnesis detallada del mecanismo de aceleracion desaceleracion cervical, la caracterizacion
del dolor y otros sintomas asociados, asi como la exploracion fisica de la movilidad cervical,
la musculatura profunda, los puntos dolorosos y la presencia de alteraciones neurologicas
(Rutsch et al., 2023).

Las pruebas de imagen, como la radiografia simple, la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM), se utilizan principalmente para descartar lesiones
graves (fracturas, luxaciones o lesiones neuroldgicas), aunque su sensibilidad para detectar
las microlesiones capsuloligamentarias y de las musculaturas tipicas del SLC es limitada. Las

técnicas avanzadas, como la videofluoroscopia o la resonancia magnética funcional, pueden



aportar informacion adicional sobre alteraciones del movimiento cervical y disfuncién
segmentaria en casos seleccionados, especialmente en contextos clinicos complejos o médico
legales. En este sentido, el diagnostico del SLC debe entenderse como un proceso clinico
integral, apoyado por la imagen cuando esta indicada, pero no dependiente exclusivamente

de hallazgos radioldgicos positivos (Freeman et al., 2020; Vernon & Benn, 2025).

Complejidad Diagnostica

Existen multiples factores que hacen que la valoracién y el diagnostico del sindrome
de latigazo cervical generen una complejidad mayor para los peritos médico forenses. La
principal dificultad diagnostica del latigazo cervical reside en la ausencia de biomarcadores
objetivos de lesion en la mayoria de los pacientes, Rutsch et al. (2023) demostraron que las
técnicas de imagen convencionales presentan una sensibilidad muy limitada para detectar
alteraciones capsuloligamentosas o disfunciones dinamicas de los segmentos vertebrales.
Estas limitaciones técnicas obligan al perito médico forense a basar su valoracion en la
coherencia clinica, la evolucion temporal de los sintomas y la exclusion razonable de
patologias alternativas.

En los Gltimos afios ha aumentado el interés por las técnicas de imagen dindmica,
como la videofluoroscopia o el digital motion X-ray (DMX), los cuales permiten evaluar el
comportamiento funcional de la columna cervical durante el movimiento. Vernon & Benn
(2025) describi6 casos en los que la resonancia magnética era completamente normal, pero
el DMX evidenciaba inestabilidad segmentaria patolégica. No obstante, Freeman et al.

(2025) advierten que estas técnicas aun carecen de estandarizacién universal y de validacion



suficiente para su aceptacion plena en los tribunales (Freeman et al., 2020; Vernon & Benn,
2025).

Por otra parte, desde el punto de vista muscular, la ecografia ha permitido identificar
alteraciones morfoldgicas y funcionales de los musculos cervicodorsales profundos. Valera-
Calero et al. (2022) observaron atrofia la presencia de pérdida de simetria en el mdsculo
multifido cervical de pacientes con sindrome de latigazo cervical cronico, lo que refuerza la
hipdtesis de que se puede tratar de una lesion funcional persistente, aungue todavia no existe
consenso sobre su valor probatorio pericial y el uso de este método como diagnostico va de
la mano con la capacidad del operador para la deteccidn de estos pequefios cambios.

Por otro lado, la influencia de los factores psicoldgicos en la evolucién del sindrome
de latigazo cervical esta s6lidamente documentada. Al-Khazali et al. (2022), en una revision
sistematica, identificaron una elevada prevalencia de ansiedad, depresion y sintomas de
estrés postraumatico en los pacientes con sindrome de latigazo cervical. Estas alteraciones
no solo agravan la percepcion del dolor, sino que también actian como factores de riesgo
para la cronificacion.

Igualmente, Samusyte et al. (2022) demostraron que los pacientes con sindrome de
latigazo cronico presentan perfiles neurofuncionales diferentes a los sujetos sanos, con
alteraciones persistentes del control motor y de la percepcion del dolor. Chrcanovic et al.
(2021) sefialaron que los programas de ejercicio especifico para el cuello pueden mejorar la
evolucion, aunque la respuesta terapéutica es muy variable entre los diferentes individuos.

La controversia fundamental radica en que, en la mayoria de los casos, los pacientes
no presentan lesiones estructurales evidentes en radiografias, tomografia computarizada o
resonancia magnética, lo que contrasta con la persistencia prolongada del dolor y de las

limitaciones funcionales referidas por algunos de ellos. Esta disociacién entre clinica e



imagen ha alimentado durante décadas el debate sobre la naturaleza del dafio, la influencia
de factores psicoldgicos, la posible simulacion y la dificultad para establecer con rigor el
nexo causal (Rutsch et al., 2023; Freeman et al., 2020). En este sentido, la principal labor del
perito médico forense en la valoracion del SLC se centra principalmente en establecer un
nexo causal.

En relacion con lo anterior, Represas-Vazquez et al. (2021) propusieron un modelo
de analisis estructurado y multidimensional que busca determinar el nexo causal entre un
accidente de trénsito y la sintomatologia, que se encuentra basado en cuatro criterios
fundamentales: la coherencia biomecéanica, la relacion temporal, la congruencia clinicay la
exclusion de causas alternativas. Este enfoque permite reducir la subjetividad del dictamen
pericial, logrando con esto reforzar la validez cientifica y la utilidad probatoria de dicha

pericia.

Desafios en la VValoracién Médico-Legal del Latigazo Cervical

El sindrome de latigazo cervical constituye una de las entidades méas controvertidas
en el ambito de la medicina legal contemporanea, debido a la frecuente discordancia entre la
sintomatologia referida por los pacientes y la ausencia de hallazgos objetivos en el examen
fisico y en las pruebas de imagen convencionales. Esta situacion genera importantes
dificultades en la determinacion del nexo de causalidad, la valoracion de secuelas y la
estimacion del dafio (De Zoete et al., 2022).

La determinacidn del nexo causal entre el accidente y la sintomatologia constituye el
eje central de la valoracién médico-legal. El diagndstico de sindrome de latigazo cervical es

un reto relevante en la practica médico-legal debido a la frecuente ausencia de hallazgos



objetivos que expliquen de forma directa la sintomatologia referida por los pacientes y ante
la elevada prevalencia de hallazgos degenerativos cervicales en la poblacion general y la
influencia determinante de factores funcionales y psicosociales en la persistencia
sintomatica. La normalidad habitual de las pruebas de imagen convencionales contrasta con
la persistencia del dolor y de las limitaciones funcionales, lo que genera incertidumbre
diagnostica y exige al perito una valoracion clinica cuidadosa, alejada de interpretaciones
basadas Unicamente en los hallazgos radioldgicos (Represas-Vazquez et al., 2021).

Al respecto, la evidencia cientifica actual pone de manifiesto las limitaciones de las
técnicas de imagen convencionales y dinamicas para establecer, de forma aislada, la
existencia y magnitud del dafio, asi como la necesidad de interpretar los hallazgos
radiologicos dentro de un marco clinico y contextual que permita valorar el papel del trauma
como posible factor desencadenante, agravante o coincidente, evitando inferencias causales
simplistas (De Zoete et al., 2022; Vernon & Benn, 2025).

La evidencia actual sugiere que el latigazo cervical debe entenderse como un proceso
complejo, en el que intervienen microlesiones de los tejidos blandos, alteraciones funcionales
del control motor y mecanismos de sensibilizacion del sistema nervioso, los cuales pueden
pasar desapercibidos al no presentarse como una lesion estructural claramente objetiva
(Vernon & Benn, 2025).

La aplicacion de modelos de andlisis estructurados y multidimensionales permite
integrar de forma razonada el mecanismo lesional, la cronologia, la congruencia clinicay la
presencia de patologia previa, facilitando dictdimenes mas justos, comprensibles y
cientificamente sostenibles. Desde la perspectiva médico-legal, cabe resaltar que la
existencia de cambios degenerativos previos en la columna cervical, encontrados de manera

frecuente en la poblacion general, no excluye automéaticamente la relacion causal, pero obliga



a analizar en qué medida el traumatismo actu6 como factor desencadenante, agravante o
meramente coincidente (Represas-Vazquez et al., 2021). Por su parte, la presencia de
psicopatologia no invalida la existencia del dafio, pero obliga a un analisis cuidadoso de su
papel en la persistencia sintomatica. El contexto litigioso incrementa el riesgo de exageracion
0 simulacion, siendo el latigazo cervical una de las patologias mas susceptibles de
sobrerreportacion debido a su caracter subjetivo (Monaro et al., 2021). Merten et al. (2022)
subrayan que la evaluacion de la validez debe basarse en multiples indicadores convergentes
y no en una unica prueba psicologica, extremando siempre la prudencia ética y juridica.
Finalmente, en cuanto a la determinacion de secuelas, el mero transcurso del tiempo
no basta para que el perito médico forense pueda establecerlas. La estabilidad del cuadro, la
refractariedad al tratamiento y el impacto funcional real son los elementos clave para
determinar la permanencia del dafio (Represas-Vazquez et al., 2021), por lo que es clave

realizar la valoracion una vez establecida la consolidacion de la lesion.

Conclusién

El diagnoéstico y la valoracion médico legal del Sindrome de latigazo cervical
representan un desafio complejo, debido a la presencia de sintomatologia que no se puede
objetivar facilmente por medio de pruebas diagnosticas, y no siempre ante la presencia de
sintomatologia florida se observan cambios en ellas, lo cual resulta relevante en un contexto
pericial donde ademas existe posibilidad de que la persona evaluada presente alteraciones
previas o exagere o simule sintomatologia. Es precisamente esta ausencia de biomarcadores
objetivos el principal aspecto diagndstico controversial y lo que genera un escenario de

incertidumbre pericial, por lo que el perito médico forense debe tener siempre presente su



funcién de establecer nexo causal para poder rendir sus conclusiones e incluso descartar un
estado anterior, cuya sintomatologia se haya exacerbado por el mecanismo de trauma.
Frente a este reto, la medicina legal contemporanea debe alejarse del enfoque
simplificador de la "normalidad radiol6gica” convencional. La integracion de herramientas
cientificas actualizadas, como el analisis por imagen dinamica, la ecografia de la musculatura
cervical profunda y la aplicacion rigurosa de modelos de causalidad multidimensionales,
constituye la principal herramienta para resolver las controversias del sindrome. Al adoptar
este abordaje integral, el perito médico forense adquiere la capacidad técnica necesaria para
delimitar con objetividad el nexo causal, discernir con precision la exacerbacion de un estado
anterior y detectar con rigor cientifico los casos de simulacién. En Gltima instancia, este rigor
metodoldgico permite optimizar la calidad del dictamen pericial, transformandolo en una
prueba técnica robusta, justa y plenamente sustentable al servicio de la administracion de

justicia.
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