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Resumen

El sindrome de nifio(a) agredido(a) comprende mdltiples aspectos desde la definicion propia del abuso
infantil, en donde se incluye tanto cualquier acto como la omision que arremeta contra la salud o el desarrollo
del menor. Siendo necesario la valoracién integral de cada uno de los casos sospechosos abarcando tanto
aspectos relacionados con posibles maltratos fisicos como los correlacionables por omision de cuido de
menor. Se presenta el caso de una evaluada con denuncia por Abuso de Patria Potestad para ser valorada
por sospecha de maltrato infantil.

Palabras clave

Sindrome de Nifio(a) Agredido(a), maltrato fisico, maltrato por omision
Fuente: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)

Abstract

The battered child syndrome encompasses multiple aspects from the very definition of child abuse, which
covers any act or omission that affects the health or development of the minor. The comprehensive
assessment of each of the suspected cases is necessary, covering both aspects related to possible physical
abuse and those correlatable by omission of childcare. The case of female with a complaint for Abuse of
Parental Authority to be assessed for suspicion of child abuse is presented.
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Introduccion

El abuso infantil se define como cualquier acto u omisién que atente contra la salud fisica o emocional y el
desarrollo de un nifio. (1) Entre los indicadores mas comunes de abuso fisico infantil se encuentran las
fracturas, las cuales se presentan en un 30-55% de los casos de Sindrome de Nifio Agredido (SNA) (2-4).
La contribucion del aporte radioldgico en la investigacion de casos sospechosos de SNA, ha sido discutido
en los ultimos afos. (5-10) El presente articulo tiene como objetivo valorar la importancia del andlisis de
los aspectos médico legales y los estudios radioldgicos segun la individualizacion de cada caso.

Caso Clinico

Femenina de 8 afios cuyos vecinos interpusieron denuncia por agresion por parte de sus padres, valorada
por el Servicio de Pediatria de un hospital regional, en donde documentan bajo peso, con multiples
excoriaciones a nivel de rostro, cuello y térax, con equimosis con marca patron (hebilla de cinturdn) en el
dorso a nivel toracico y lumbar, con hematomas en diferentes estados de evolucién en brazos, con tifia en
la mejilla izquierda, edema en antebrazo izquierdo con imagen radiol6gica que determina fractura
evolucionada de diafisis ulnar, sin desplazamiento, con consolidacion avanzada y formacion de callo 6seo.
Indicando que la fractura impresionaba tener 22 dias de evolucion aproximadamente. Y se agregd que
presentaba pérdida de la continuidad del callo en la cortical ulnar y volar.

A la valoracion médico-legal, manifest6 que hacia dos dias habia sufrido una caida desde su bicicleta. Cabe
destacarse que en los datos médicos se documento que la menor cambid la explicacion de las lesiones en
multiples ocasiones, y en la primera intervencion médica se mostraba aprehensiva y temerosa al momento
de la historia clinica.

Al examen fisico, se presento una evaluada de 8 afios y 8 meses, peso 23,2 kg, talla 1,30m, documentandose
un bajo peso, consciente, orientada, con areas de alopecia en ambos lados del cuero cabelludo, parrillas
costales sobresalientes con asimetria, multiples excoriaciones en vias de cicatrizacion en rostro, torax
anterior, espalda, extremidades superiores e inferiores, equimosis en cabeza, cuello, térax anterior, espalda
y extremidades superiores, herida en la cara interna del labio inferior y cicatrices rosadas en rostro (figuras
1-3).

Figuras 1, 2 y 3. Lesiones descritas en el examen clinico.
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Se solicito el Dictamen Pericial de la Unidad de Radiologia Forense de radiografias aportadas por el hospital
regional que documento una fractura del tercio distal de la ulna izquierda con formaciéon de callo 6seo y con
hallazgo que sugiere una posible refractura (figuras 4 y 5). A los nueve meses después de la valoracion
medicolegal inicial, se le realiz6 barrido radioldgico de craneo, térax, abdomen y huesos largos, cuyo reporte
determind que presentaba una fractura antigua del tercio distal de la ulna izquierda con formacion de callo
6seo (figura 6). La misma probablemente de méas de 6 meses de evolucion. Sin desplazamiento o angulacion
de la fractura. También documenté un fragmento 6seo libre sobre en la cara lateral del codo izquierdo que
podria 0 no tener relacion con fractura por avulsion.

{ it \HHM

Figuras 4 y 5. Fractura del tercio distal de la ulna izquierda con formacidn de callo 6seo con hallazgo que sugiere una posible
refractura. Figura 6. Radiografia tomada nueve meses después, se observa fractura antigua del tercio distal de la ulna izquierda
con formacion de callo 6seo

Discusion

El abuso infantil se define como cualquier acto u omision que atente contra la salud fisica o emocional y el
desarrollo de un nifio (a). Tal que se integra ambitos como el abuso fisico, sexual, la negligencia, la
supervision inadecuada y la deprivacion emocional. (1) Esta serie de agresiones que pueden ser
caracterizadas tanto por dafios agudos como cronicos, son capaces de generar un estado secuelar en
multiples aspectos de vida y hasta generarle la muerte (2). Entre los indicadores mas comunes de abuso
fisico infantil se encuentran las fracturas, las cuales se presentan en un 30-55% de los casos de Sindrome de
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Nifio Agredido (SNA) (3-5). En menores de 1 afio, se estima que entre un 50-69% de las fracturas son
asociadas a abuso infantil (6). Siendo que la probabilidad de abuso infantil en casos con fracturas craneales
es de un 27-30%, fracturas costales de un 71-95%, fracturas humerales de un 79% y fracturas femorales de
un 43 a 60% (6-8). El objetivo del presente articulo es el analisis de los aspectos médico legales e identificar
la importancia de los estudios radiol6gicos en los casos de sospecha de SNA.

En la historia, la evaluada refirié que los traumas que presentaba eran en relacion a una caida de su bicicleta
hacia dos dias. A la valoracion médico legal, se debe considerar aspectos sospechosos de SNA como:
explicaciones que no tienen relacion con la gravedad de las lesiones evidenciadas, 0 no son consistentes con
las lesiones que presentaba y la demora en la atencion médica (9), como corresponde en este caso. A su vez,
es necesario valorar la presencia de mecanismos lesivos por accion como el maltrato fisico y por omisién
como las carencias fisicas. (10-11) Siendo que, en el examen fisico se documentd la presencia de placas de
alopecia y desnutricion que es posible correlacionar con maltrato por omision (9); junto con las maltiples
cicatrices, problemas fisicos no atendidos, que en el caso de la menor la actitud del menor quien presentaba
una fractura cronica sin datos de haber recibido atencion médica de previo, siendo posible asociarlo tanto a
maltrato fisico como maltrato por omision y carencias fisicas (9).

Sobre la actitud de un menor que ha sufrido maltrato puede encontrarse triste, apatico, asustado o con una
vigilancia helada (9); siendo que en el caso de la menor, en los datos de atencion médica del centro
hospitalario se documenté que la misma se encontraba aprehensiva y temerosa al momento del
interrogatorio en relacion con las lesiones que presentaba y que la misma cambiaba las explicaciones de sus
origenes en multiples ocasiones.

De ser que exista la sospecha de Sindrome de Nifio(a) Agredido(a), es necesario el andlisis de los criterios
de Brown (13) (menor de corta edad con algun tratamiento, menor con historia de traumatismos multiples,
menor con multiples cicatrices y menor cuyos traumatismos no tengan relacion con la historia descrita (por
discrepancias con el nimero de lesiones, por el mecanismo de produccion, por la gravedad de la lesién o
por un relato familiar con contraindicaciones)) y/o la triada de Silverman (12) (presencia de fracturas de
distinto tiempo de evolucién, fracturas con defectos en la consolidacion por falta de tratamiento médico y
los desprendimientos metafisiarios).

La contribucion del aporte radiologico en la investigacion de casos sospechosos de SNA, ha sido discutido
(10), siendo que en algunas literaturas lo determina como un posible aporte esencial para la resolucion de
casos (14). El barrido radioldgico corresponde a una pericia que permite establecer el estado evolutivo de
las lesiones Gseas, la localizacién y caracteristicas de las mismas. Por lo que, describe informacién valiosa
para el andlisis del caso y la determinacién del indice de probabilidad de maltrato fisico del menor de edad.

Cabe destacarse que este estudio se puede realizar a cualquier edad, sin embargo, se indica que en rangos
de edad < 3 afios posee mayor confiabilidad (15). EI Colegio Americano de Radiologia establece que el
barrido radiolégico esta indicado como la evaluacién imagenoldgica inicial en todo < 2 afios, y en poblacién
>2 afos se solicita de en caso necesitar documentar la presencia o ausencia de lesiones, 0 que se determinen
lesiones craneocerebrales, abdominales o fracturas, sospechosas de agresion, sin historia 0 nexo de
causalidad con el mecanismos de trauma descrito.(16)
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Con respecto al caso descrito, se solicitd el Dictamen Pericial de la Unidad de Radiologia Forense de
radiografias aportadas por el hospital regional que documento una fractura del tercio distal de la ulna
izquierda con formacion de callo 6seo y con hallazgo que sugiere una posible refractura. A los 9 meses
después de la valoracion meédico-legal inicial, se le realiz6 un barrido radiolégico de craneo, torax, abdomen
y huesos largos en la Seccion Médico Forense que determind una fractura antigua del tercio distal de la ulna
izquierda con formacion de callo 6seo y la presencia de un fragmento dseo libre sobre en la cara lateral del
codo izquierdo que podria o no tener relacion con fractura por avulsién. Segun la literatura, las lesiones
descrita se consideran de baja y mediana especificidad de SNA respectivamente (9), por lo que en este caso
es necesario realizar un analisis integral de la valoracion médico legal, los datos de atencion médica y la
pericia del barrido radioldgico, para determinar la relacion de causalidad de los elementos de juicios
disponibles con el diagnostico de SNA.

El caso descrito trata de una denuncia por Abuso de Patria Potestad con sospecha de Maltrato Infantil. Al
examen fisico, presentd bajo peso, areas de alopecia en cuero cabelludo, tifia en la mejilla izquierda, parrillas
costales sobresalientes, multiples excoriaciones en vias de cicatrizacion en rostro, torax anterior, espalda,
extremidades superiores e inferiores, equimosis en cabeza, cuello, térax anterior, espalda y extremidades
superiores, herida en la cara interna del labio inferior y cicatrices rosadas en rostro. Con estudios de
imagenes que indicaban una fractura evolucionada (al momento del internamiento) en la diafisis ulnar
izquierda con consolidacion y formacion de callo 6seo, que al momento de la valoracion inicial
impresionaba tener 22 dias de evolucidn aproximadamente.

Es de importancia destacar en el presente caso que la evaluaba presentaba lesiones Gseas descritas en la
literatura como de baja y mediana especificidad, sin embargo, al analizar de forma integral el examen fisico,
presenta a su vez, datos de maltrato infantil por omision (9), como son los signos compatibles con
malnutricién (alopecia, bajo peso, entre otros) y la actitud aprehensiva, temerosa y el cambio de las
explicaciones con relacién a las lesiones que presentaba, que también son indicadores compatibles con un
caso de sindrome de nifio(a) agredido(a).

En conclusion, es esencial el analisis personalizado e integral de cada caso sospechoso de sindrome de
nifio(a) agredido(a) estableciendo los factores de riesgo, la presencia de signos compatibles de maltrato tanto
fisico como por omision, la valoracion médico legal y la implementacién de ser necesario de estudios
complementarios. Sobre el barrido radiolégico, el mismo puede aportar datos esenciales para la resolucion
de casos, desde la asociacion con los criterios de causalidad del cuadro lesionoldgico, hasta la informacion
hacia diagndsticos diferenciales. (12)
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