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Resumen

1} El objetivo del trabajo es detectar las caracteristicas
clinicas radicldgicas del paciente que sufre Sindrome de
Nifio Maltratado (SNM).

2} La respuesta se obtuvo mediante el estudio de 47
pacientes, en el periodo que se extiende entre junio de
1886 y junio de 1999, que fueron asistidos en el Servicio de
Guardia del Hospital de Nifios Victor J. Vilela de Ja ciudad
de Rosaric con Sindrome de Nifio Maltratado. Este estudio
se valio del anélisis clinico y radiolégico de los pacientes as/
como de la investigacion de su entorno familiar y social.

3) De la evaluacidn de los pacientes obtuvimos los siguientes
datos:

- el motivo de consulta mas frecuente fusron las lesiones
de partes blandas (74,5%),

- el 25,58% ingresd por presentar uno © mas sitios de
fractura,
- en el 12,8% se presumicé deshonesto,

- en 18 Pacientes la consulta se produjo dias o incluso
semanas PﬂSTEﬂﬂfES el trauma,

- el Sitio de fractura més frecuente fue la diafisis
femoral, en contraste con algunos autores que describen
al desprendimiento diafisario como caracteristica del
sindrome,

- en menores de 3 arios predominaron las lesiones
dseas, y en los mayores a 3 afios /as leslones de partes
blandas,
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- en todos los pacientes se descarté la presencia de
matabolopatias u csteopatlas, sin embargo su diagnostico
no descarta en si mismo el SNM.

4) Sabemos fehacientemente que la confirmacién del
maltrato infantil por parte del responsable serd negado en
forma sistematica. Pero ante la sospecha fundamentada
d'e su existencia es nuestra responsabilidad profundizar en
la busqueda de un diagnoéstico clerto para implementar un
tratamiento integral fisico psfquico que involucre al entorno
de la victima con la intencidn de evitar asf futuras agresiones
e incluso fa muerte.

Palabras clave
Nifio maltratado.

Abstract

Follows experience in 47 cases of Battered Children in
the Victor J.Vilela Children Hospital of Rosario, Agentina.
Some clues are given as to reconogniced this syndrome.

Key words
Battered child.

Introduccion

En 1860 Tardieu realizé la primera descripcién de éste
sindrome destacando las caracteristicas que identificaban a
un nifio maltratade. Luego fue Caffey®® en 1946 quien resalté
la asociacién de fracturas en huesos largos con hematoma
subdural crénico en estos pacientes.

Varios autores sucesivamente continuaron con inves-
tigaciones al respecto (Silverman 1953, Walkey y Evans
1955, Fisher 1959, Altman 1860), pero fue Kempe (9) en
1963 quien definid a la entidad como “una condicién clinica
en ninos pequenocs quienes han recibido abuso fisico serio,
el cual con frecuencia determina injurias permanentes o
incluso la muere”.

La importancia de su investigacion y diagnéstico es
tal que Green y Haggerty'” estimaron que si un nifo
abusado regresa a su ambiente sin que se haya realizado
el diagnostice apropiado, tiene un 50% de probabilidades
de sufrir agresiones mas intensas y 10% de posibilidad
de muerte.

Si bien su presentacién en la sociedad no puede ser
mensurada en forma exacta debido a su variable incidencia
en diferentes comunidades y estratos sociales, asi como la
constanie negativa por parte del agresor, ha sido estimada
en E.E.U.U. en 10 a 20 mil casos nuevos por afo. (Esta
alarmante cifra excede proporcionalmente patologias que
encontramos cotidianamente en la misma franja etaria como
pie bot o displasia congénita de cadera).

Nuestro objetivo es destacar las caracteristicas clinico
radioldgicas del paciente que sufre maltrato para que a
través de su reconocimiento pueda facilitarse su diagnéstico
y asi contribuir a prevenir nuevas situaciones de abuso
e incluso la muerte.
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Material y métodos

Entre los meses de junio de 1996 y 1999 fueron
evaluados en el Hospital de Nifos Victor J. Vilela de
la ciudad de Rosario 47 pacientes con diagnéstico de
Sindrome de nifio maltratado (SNM). Veintisiete pacientes
correspondieron al sexo femenino (57%) y 20 al masculino
(43%).

Las edades de presentacion oscilaron entre los 2 meses
y los 12 afios, con un promedio de 4,7 afos.

Todos los pacientes fueron estudiados clinica y radiologi-
camente. Los menores de 3 afnos fueron evaluados con
radiografias de cuerpo entero, mientras que en los mayores
de esta edad el estudio radiclégico fue selectivo.

En todos los casos, ante la sospecha de SNM, se realizé
evaluacién conjunta con el Servicio de Clinica Pediatrica,
formulandose la denuncia al Comité de Maltrato de la
Institucién con el cual se trabajé en forma conjunta.

Resultados

El motivo de consulta mas frecuente fue la presencia
de lesiones de partes blandas que se constataron en 35
pacientes (74,5%). Los hallazgos mds significativos fueron:
hematomas, heridas conantes y punzantes, quemaduras y
lesiones abrasivas (por arrastre).

En 12 pacientes (25,5%) el ingreso al hospital fue debido
a la presencia de fracluras, siendo en 3 pacientes (6,4%)
de localizacién multiple.

En 6 casos (12,8%) al realizar un examen fisico
exhaustivo se constataron lesiones en la region perineal, lo
que llevé al probable diagnéstico de abuso deshonesto.

Con respecto a la distribucién de las lesiones fracturarias
la localizacién mas frecuente fue la diafisis tibial (27%),
seguida por el himero (26%), luego la didfisis femoral
(20%),encontramos un 13% de fracturas en la region del
codo, mientras que el hallazgo de fracturas de la clavicula y
huesos del antebrazo representaron un 7% del total.

De acuerdo & su ubicacién ésea predominaron las
fracturas de tipo diafisario (65%, 11 fracturas) respecto de
las metafisarias (35%, 6 fracturas) coincidiendo con otros
autores (3-10-13).

Este dato contrasta con publicaciones anteriores
(4-6-11-12) en las que se indica que las fracturas metafisaria
son caracteristicas de esta patologia.

Debe llamar la atencién la presencia de fracturas en
miembros inferiores en nifios no deambuladores.

En 3 de los pacientes que consultaron por fracturas
(25%), se hallaron al complementar el estudio radiolégico
fracturas en diferentes grados de consolidacion. Este patrén
de lesidn destacado por algunos autores como indicador
de SNM no fue caracteristico en nuestro trabajo por lo que
consideramos que la ausencia del mismo no debe desviar
la atencién acerca de su diagnéstico.

De nuestra investigacién y coincidentalmente con la
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bibliografia consultada (1-10-13) hemos obtenido que en
nifnos:
- menores de 3 afos predominan las lesiones dseas

- mayores de 3 afos el patrén habitual de consulta esta
dado por las lesiones de partes blandas.

Diagnastico diferencial

Debido a la ausencia de hallazgos clinico radiologicos que
caractericen especificamente a este sindrome, deben desla-
carse olras patologias previo a arribar a su diagnostico.

Es asi que entre las enfermedades que mas comunmente
requieren establecer diagnostico diferencial encontramos:

Es frecuente hallar en forma concomitante desnutricion
en diferentes grados, retardos de crecimiento, retrasos
en la denticion y piezas dentarias en mal estado. Entre
nuestros pacientes 13 (28%) presenté alguna de éstas
caracteristicas.

Sifilis congénita Enf. De Caffey

Leucemia Trauma obstétrico

P. C. fracturas muitiples

Osteomielitis Hipervitaminosis A

Escorbuto Osteoporosis Juvenil
Raquitismo Deficiencia congénita al dolor
Osteogénesis Imperfecta

Con respecto a éstas patologias en general y a la
Osteogénesis Imperfecta es preciso destacar que su
presencia no descarta maltrato *' ¥, Es paciente debe ser
estudiado para pesquisar probables injurias no accidentales
que precipiten lesiones dentro de un cuadro 6seo de por
si labil. El diagnéstico de fractura de craneo debe orientar
hacia maltrato.

Discusion

El SNM afecta principalmente a nifos menores de 4 afos
(60%) y especialmente a los lactantes (50%).

Es de suma importancia fijar la atencién en el ambiente
familiar que rodea al nifo. La historia relatada por él o los
padres generalmente es vaga y no coincide con la traduccién
clinica del traumatismo. Las lesiones resultantes requieren
de un impacto mayor al descripto para causar la injuria,
Ademas es frecuente detectar que el traumatismo se ha
producido varios dias o incluso semanas anteriores a la
consulta @,

Al investigar respecto a la composicion del grupo familiar
en nuestro medio, encontramos un alto indice de hogares
en los que se ha disuelto el vinculo marital, asi como
la presencia de multiples hermanos a cargo de uno de

los padres (generalmente la madre) o incluso abuelos o
vecinos.

Otro dato que no escapa a la problemdtica social actual
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Sindrome del nifio maltratado ;Como reconocerlo?

es la escasa formacion educativa asi como el bajo nivel
socio-econdmico que acompana a estas familias y si bien,
la presencia de SNM no es privativa de grupos sociales
econdmicamente en conflictos es un hallazgo de nuestro
medio)

El sitio de fractura mas afectado fue la diafisis tibial
(27%) dato que contrasta con otras publicaciones que
sefalan a las fracturas humerales y femorales como las mas
frecuentes %, La ubicacién diafisaria predominé sobre la
metafisaria, en contraste por lo sefialado por varios autores
e como un hecho patognoménico.

La presencia de una o varias fracturas es un hecho que
debe ser sospechoso en nifios no deambuladores, asi como
la presencia de mas de un sitio de fractura en diferente
estadio de consolidacién . Sin embargo, la ausencia de los
mismos no debe descartar el diagndstico.

Las lesiones de partes blandas que no pueden ser
explicadas en forma légica y la reiteracion de las mismas
deben atraer nuestra atencién para profundizar su estudio
y asi evitar su reiteracion,

En el siguiente cuadro destacamos algunos datos que
pueden ser indicios de maltrato y que deben obligarnos a su
pesquisa ante el primer hecho de abuso.®

Historia: = Vaga, que no justifica la fuerza para
causar la injuria
« Retraso en la consulta
» Pobre relacién padre-hijo
* Malnutricién-retraso del crecimiento
Hallazgos clinicos
Partes Blandas
» guemaduras
* hematomas
» Tatuajes producidos por golpes
(generalmente en fascie-tronco-nalgas)
Fracturas: en MMIl en no deambuladores
» Costilla columna créaneo
» bilateralidad
» variog estadios consolidacion metafisarias

Creemos que la profundizacidn del estudio clinico con
el aporte de la radiologia nos llevara a recabar los datos
necesarios para que ante la sospecha de maltrato sea
puesto en marcha el mecanismo para su detencién.

Conclusiones

Del analisis de los datos obtenidos del estudio de
nuestros pacientes concluimos qgue no existe un patrén
caracteristico que defina al Sindrome de Nifio Maltratado
como tal. Su presentacidn de forma variada y la constante

negativa por parte del responsable del maitrato nos
lleva a reflexionar sobre nuestra responsabilidad en
la profundizacién del diagnéstico. Ante la sospecha
fundamentada de maltrato debemos tomar participacion
activa para que mediante un tratamiento integral fisico
psiquico que involucre al entorno de la victima se eviten
futuras agresiones e incluse la muerte,''
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