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RESUMEN

El papel de la imagen en los casos de sospecha de
malos tratos no es solo identificar el grado de lesiones
fisicas, sino también valorar todos los hallazgos de ima-
gen que apunten hacia diagndsticos alternativos. Se hace
preciso pruebas clarificadoras que nos lleve a un diagnés-
tico seguro y evite por un lado errores diagndsticos y por
otro mantener una situacion de riesgo de nuevos episo-
dios de maltrato de consecuencias impredecibles.

La actual oferta tecnolégica del diagnodstico por
imagen, exige al clinico que se enfrenta a un diagnostico
de sospecha de maltrato fisico, conocer cuales son las
lesiones mas especificas de confirmacion diagnéstica, asi
como cual es la técnica/as mas indicada de acuerdo a la
clinica y edad del paciente. Revisamos las recomendacio-
nes actuales partiendo de nuestra experiencia.
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ABSTRACT

The image technology develops an important role in
cases of abuse suspicion not only establishing the degree of
physical harm, but also finding evidences that lead to
different diagnosis. These verified evidences are required
both to reach a certain diagnosis and to avoid mistakes
which can perpetuate a risk situation and the arrival of new
episodes of abuse with unpredictable consequences.

The present situation in the image technology
diagnosis demands from the physician the identification of
the most specific lesions to confirm a suspicion of abuse as
well as the most suitable technology according to the
symptoms and age of the patient. We review the current
recommendations from our experience.
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INTRODUCCION:

La conceptualizacidon de los malos tratos infantiles como entidad médica tuvo desde sus
inicios la implicacion de figuras de la radiologla pediatrica. En 1946 el Radidlogo Pediatrico John
Caffey describié un cuadro clinico en nifios afectados de hematoma subdural y fracturas mdltiples de
origen probablemente traumético. Siete afios mas tarde F Silverman reconoce por primera vez que
los causantes de los traumatismos podian ser los padres por actitud negligente o descuido, cuando
no por agresién deliberada. En 1957 Caffey describe las tipicas fracturas del maltrato denominadas
en esquinay en asa de cubeta (Figura 1)y con posterioridad en 1972 introduce el término de "nifio
sacudido". Desde entonces muchos han sido los autores que han colaborado en la mejor catalogacion
radioldgica de los malos tratos infantiles, sobresaliendo Swischuck, Merten y Kleinman. En 1961
Henry Kempe organiza un simposio interdisciplinario en la Reunién Anual de la Academia Americana
de Pediatria sobre el sindrome del nifo golpeado y en 1962 el Journal of the American Medical
Association publica una descripcion completa del sindrome desde el punto de vista pedidtrico,
psiquidtrico, radioldgico y legal. Su denominacién "sindrome del nifio apaleado" (Battered Child
Syndrome) queda acufada en la literatura médica mundial [1,2,3].

En nuestro entorno destaca la figura de Antonio Marfa Lopez Barrio, con el que comparti,
hasta su muerte en 1999, nuestra inquietud cientffica sobre esta entidad y sus manifestaciones radio-
l6gicas, especialmente en su contribucidn al diagndstico no siempre facil y comprometido. Su voca-
cién docente permanece viva a través de su abundante archivo iconogréfico, con aportaciones de
compafieros radidlogos de toda Espaia y que su viuda dond al Servicio de Radiologia Pediatrica del
Hospital Infantil Universitario "Virgen del Rocio" de Sevilla donde desarrollé toda su actividad profesio-
nal, cientffica e investigadora. Esperamos que este articulo sirva de vehiculo para seguir trasmitiendo sus
conocimientos, soporte importante en nuestro quehacer médico, ya que el diagndstico por imagen
de los malos tratos infantiles se basa tanto en avances de la tecnologia de imagen como en un mejor
conocimiento cientffico del tema.

El papel de la imagen en los casos de sospecha de malos tratos no es solo identificar el
grado de lesiones fisicas cuando se han producido los malos tratos, sino también valorar todos los
hallazgos de imagen que apunten hacia diagndsticos alternativos. Cuando se estudian todos los casos
de malos tratos y negligencia en nifios, la incidencia de las evidencias fisicas documentadas mediante
estudios de diagndstico por la imagen es relativamente pequefia. En nuestra propia experiencia, un
7,5 por 100 de los estudios radioldgicos fue positivo y, lo que es mas importante, en un 3,7 por 100
de las exploraciones se demostraron lesiones que ni la historia clinica inicial ni la exploracién fisica habia
detectado previamente fueron positivas [4]. Es importante precisar que la contribucién diagndstica
por las técnicas de imagen en el maltrato infantil es sin duda importante, pero siempre valoran-
dolas en el contexto de una historia clinica, social y tras una exploracion fisica muy cuidadosa,
y exhaustiva y considerando que el diagndstico y seguimiento de estos nifios maltratados es labor de
un Equipo Multidisciplinario en el que el Radiélogo debe estar integrado y comprometido [3].

En los aspectos técnicos la AAP considera que los sistemas de imagen pediatricas de bajas
dosis con fines globales proporcionan un detalle anatémico insuficiente para valorar las imagenes del
esqueleto del lactante y del nifio pequefio. El American College of Radiology ha publicado estan-
dares de pruebas de imagen de la revision del esqueleto en caso de sospecha de malos tratos. Los
modernos sistemas de imagen pediatricos habitualmente utilizan cassettes de pelicula especial e inten-
sificadores de imégenes para minimizar la exposicion. Aunque estos sistemas de bajas dosis son sufi-
cientes en las imdgenes de térax y abdomen, no consiguen lograr el contraste necesario vy la
resolucién espacial suficiente para visualizar las sutiles lesiones metafisarias, costales y otras de alta

22 Cuad Med Forense, 12(43-44), Enero-Abril 2006



Diagndstico por la imagen de los malos tratos infantiles.

especificidad que son caracteristicas de los malos tratos. Segiin el American College of Radiology, los
sistemas de imagen utilizados para la sospecha de malos tratos de lactantes deben tener una reso-
lucién espacial de al menos |0 pares de lineas por milimetro y una velocidad no superior a 200.
Estos sistemas deben utilizarse sin rejilla. Pasado la lactancia, se requieren sistemas con fines gene-
rales de mayor rapidez para las regiones corporales de mas grosor (es decir, craneo, columna lumbar
lateral). La radiografia digital o sin pelicula esta comenzando a sustituir a la radiografia de pelicula en
algunos centros. Los datos de que se dispone son limitados respecto a la idoneidad de esta técnica para
la evaluacién de lesiones esqueléticas infligidas. Esta técnica deber demostrar un rendimiento com-
parable a la radiografia de pelicula de alto detalle antes de que se use rutinariamente en casos de
sospecha de malos tratos infantiles. En cualquier caso, un radidlogo experimentado debe con-
trolar el examen radioldgico del esqueleto para asegurar que se han obtenido las imagenes ade-
cuadas de alta resolucién [5].

RADIOLOGIA CONVENCIONAL [3,5]:

La "radiografia corporal" (un estudio que incluya a la totalidad del lactante o nifio pequefo
en una o 2 radiografias) o revisiones esqueléticas abreviadas no tienen papel en la valoracién por
imagen de estas anomalias éseas sutiles pero altamente especificas. El American Collage of Radiology
establecié el estandar en cuanto al estudio esquelético (Tablal), el cual debe realizarse siempre en
los menores de dos afos dado que por debajo de esta edad las fracturas metafisarias no tienen por-
que impedir caminar, provocar cojera, dificultar el movimiento de las piernas o gatear sin dolor. Por
encima de los cinco afos la exploracién esquelética de cribado estd demostrado que no tiene utili-
dad. Los del grupo de dos a cinco afos deberan explorarse segin orienten los datos clinicos (5). En
la revision realizada por Worlock (6) de 35 nifios con lesiones esqueléticas no accidentales y grupo
control de 826 menores con lesiones accidentales, ninglin nifo de mas de cinco afos tuvo fractu-
ras como consecuencia de una agresion y 80 por ciento de las fracturas en nifios objetos de agre-
siones se produjeron antes de los |8 meses, destacando en numero las fracturas costales y contras-
tando con el grupo de lesiones accidentales en el que el 85 por ciento de las fracturas se produje-
ron después de los 5 afios.

TABLA I: Estudio esquelético estandar.

Esqueleto apendicular
- Himero (AP)
- Antebrazos (AP)
- Manos (oblicua y PA)
- Fémures (AP)
- Piernas (porcion inferior AP)
- Pies (AP)
- Esqueleto axial
- Torax (AP y lateral)
- Pelvis (AP; incluyendo columna lumbar media e inferior)
- Columna lumbar (lateral)
- Columna cervical (lateral)
- Craneo (frontal y lateral)

AP: anteroposterior; PA: posteroanterior.

Cuad Med Forense, 12(43-44), Enero-Abril 2006 23



1. Gémez de Terreros et al.

Respecto a las imagenes, esta generalmente admitido como lesiones esqueléticas de gran
especificidad diagnostica de maltrato a aquellas fracturas, a veces muy sutiles, que aparecen en la
region epffiso-metafisaria en forma de luxacion, arrancamiento o desplazamiento epifisario, adoptando
las tipicas formas de fracturas metafisarfas descritas como en "asa de cubetd' o en "esquina metafisarid' y
gue no son ni mas ni menos que imagenes distintas provocadas por la variacién en la proyeccion
radioldgica de las fracturas descritas por Salter y Harris como del tipo Il; y que tienen su origen en
los movimientos bruscos de estiramiento vy torsién simultanea provocados al coger por las extremi-
dades a los nifios para balancearlos, golpearlos contra algiin objeto o proyectarlos a distancia. Lépez
Barrio observé que estas fracturas de Salter y Harris tipo Il presentan una gran variedad en su
expresion radioldgica que superan la denominacién clasica de fracturas en esquina v en asa de cubeta,
proponiendo la siguiente clasificacion [3]:

Tipo I: en la que se aprecia una linea radiolicida metafisaria correspondiente a la fractura y/o ima-
gen en esquina y/o en asa de cubeta. Evolucionan sin deformidad metafisaria (Figura ).

Tipo II. en la que la fractura forma un bloque separado del resto del hueso, adoptando una forma
en luna en cuarto menguante. Evolucionan sin o con leve deformidad metafisaria (Figura 2).

Tipo IlI: en la que existe un gran desplazamiento de la plataforma metafisaria junto a un mayor o
menor grado de luxacién articular. Evolucionan con gran deformidad metafisaria (Figuras 3, 4, 5).

Fig. 1. Radiografia localizada de la rodilla izquierda en la que Fig. 2. Fractura Tipo II: fractura metafisaria en blogque con
se aprecian las fracturas metafisarias "en esquina" en la forma de "luna en cuarto menguante" (flechas grandes).
metéafisis distal del fémur y la reaccion subperiéstica en "asa Levantamiento peridstico tibial de tipo sdlido (flechas
de cubeta” de la metéfisis proximal de tibia pequefias).
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Fig. 3. Fractura Tipo Ill: desplazamiento metafisario proximal
tibial en forma de arco (flechas blancas grandes). Luxacién de
la rodilla. Fractura Tipo | en la metéfisis distal del fémur (flechas
blancas pequefias).Levantamientos periésticos de tipo sélido,
abigarrado en tibia (flechas negras grandes) y sutil en peroné
(flechas negras pequefias).

Fig. 4. Radiografia panoramica de miembros inferiores.
Fracturas metafisarias Tipo | en ambos fémures. Luxacion bila-
teral de rodillas, mas evidente en el lado izquierdo. Fractura
Tipo Ill en la metéfisis proximal de ambas tibias y Tipo Il en la
distal de la tibia derecha. Levantamientos peri6sticos de tipo
solido abigarrado en ambas tibias y sutil en el peroné izquierdo.

Imagen cedida por el Dr. A Martinez Pérez del Hospital
Materno-Infantil 12 de Octubre de Madrid.

La resonancia magnetica y la ecografia pueden estar indicadas cuando se sospechan sepa-
raciones epifisarias a partir de los resultados de las radiografias simples.

Lopez Barrio destaca en los nifios sometidos a maltrato fisico, con mecanismo de pro-
duccién consistente en la rotacién del cuerpo, cogiendo al nifo por las extremidades, que a los
pocos dias aparecian, generalmente, en ambas tibias unos levantamientos peridsticos (Figura 6), de
tipo sélido o laminar, que considera patognomaonicos del maltrato, y que no se observan en los
peronés, al estar estos protegidos por la masa muscular [7].

lgualmente, los levantamientos peridsticos secundarios a hemorragias subperidsticas en
otros huesos, asi como las fracturas costales y los arrancamientos de la clavicula o del acromion, son
bastante especificas del maltrato infantil, asi como las fracturas esqueléticas que se descubren casual-
mente en una exploracién y aquellas lesiones en las que no hay buena correlacién con la historia
clinica. La aparicidon de varias fracturas en diversos estadios evolutivos, nos debe hacer sospechar
siempre malos tratos, especialmente cuando se asocian a lesiones extraesqueléticas, como tuvimos
ocasion de apreciar en un caso relevante sufrido por un nifio de 4 meses de edad [8]. Las fracturas
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diafisarias en espiral son mas frecuentes en el maltrato que en los accidentes, siendo, en general, de
localizacién més usual en el lado derecho debido a la mayor incidencia de individuos diestros (Figura 7).

Fig. 5. Radiografia de miembros inferiores en la que se apre- Fig.6. Radiografia de miembros inferiores visualizandose
cian fracturas en "esquina metafisaria" en la metéfisis distal del levantamientos periésticos de tipo sélido en ambas tibias y
fémur izquierdo y formacion de hueso subperidstico en forma fémur derecho y ausencia de esta reaccion en el peroné.

de "asa de cubeta" en la metéfisis proximal de tibia izquierda y

distal de ambas tibias. Se aprecia también engrosamiento cor-

tical en todos los huesos y reaccion peridstica en ambas tibias.

Las proyecciones anteroposterior v lateral del crdneo son obligadas incluso cuando se ha
practicado una tomografia computarizada craneal porque las fracturas de craneo que se registran en
el plano axial pueden pasar desapercibidas en una tomografia computarizada. Constituye estudio
fundamental en el diagndstico del maltrato, ya que la presencia de una fractura craneal compleja,
diastéasica o con hundimiento, en presencia de hemorragias retinianas, asociada a otras lesiones en
piel y mucosas, y/o a otras fracturas, junto a signos externos de abandono, y, sobre todo, cuando
no concuerdan los hallazgos con la lesién que cuentan los padres, es practicamente diagndstico de
maltrato infantil.

Los tipos de fracturas craneales que se pueden observar son: lineal de bordes nitidos,
estrellada, con hundimiento y diastasada; esta ultima indicativa, casi siempre, de complicacién intra-
craneal. El que una fractura de crdneo sea multiple, bilateral o cruce las suturas, es considerada
sospechosa de tener su origen en maltrato (Figura 8). Dentro del contexto general de craneo-cara,
el apreciar una fractura deformante de los huesos propios de la nariz, que configura una "nariz de
boxeador". Es muy especffica de malos tratos (Figura 9).
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Fig.7. Radiografia de miembros superiores en la que se apre-
cia fractura espiroidea astillada, con gran formacién de hueso
subperidstico, en el tercio medio del himero izquierdo (flechas
pequefias negras), y fracturas con pseudoartrosis en cubito
derecho y radio izquierdo (flechas huecas pequefias).

cen "nariz de boxeador".

Fig.8. Radiografia lateral de crdneo mostrando fractura multiple parieto-occipital.
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La radiografia de tdérax no solo nos mostrara las fracturas costales, de localizacion pre-
ferente en la regidn postero-lateral, sino que igualmente nos pondra de manifiesto neumotdrax,
contusion pulmonar (Figura 10) o derrame pleural. Para Feldman [9] las fracturas costales en los
malos tratos son muy frecuentes, encontrandolas este autor en un |5 por 100 de sus casos. Para
mejor demostrar las fracturas costales, a veces dificiles de visualizar, es aconsejable realizar
proyecciones oblicuas.

Fig. 10. Fractura del arco posterior, proxima a la articulacion costo-vertebral, de la 22 costi-
lla izquierda. Neumotorax apical izquierdo y condensacion parenquimatosa por contusion
pulmonar.

Las radiografias simples de columna vertebral son a menudo suficientes para evaluar las
compresiones vertebrales y las fracturas de procesos espinosos. El aplastamiento vertebral en forma
de cufa es un hallazgo bastante caracteristico del maltrato, estando su origen en la hiperflexién-
hiperextension forzada al coger al nifio por la cabeza y las piernas para golpearlo contra algiin objeto.
El golpe directo en esta zona puede producir, igualmente, fracturas, a veces, con luxacién vy lesiéon
medular.

Las fracturas complejas de columna vertebral, pueden requerir una tomografia computarizada
de cortes finos con reconstruccion multiplanar posterior. Si una fractura o subluxacion puede
comprometer contenidos de la columna o si los hallazgos clinicos indican lesidn de la médula
espinal o de las raices, debe realizarse una resonancia magnética.

En cuanto a la revisién esquelética radioldgica, datos recientes sugieren que un seguimiento
alas 2 semanas del estudio inicial aumenta el rendimiento diagnéstico vy debe ser considerado cuando
existe una firme sospecha de malos tratos. No solo nos permitira la determinacién mas precisa de
la edad de las lesiones individuales, sino que la falta de cambios en los intervalos puede indicar que
los hallazgos radioldgicos iniciales son una variante anatémica normal o se relacionan con una
displasia dsea. Por otro lado las informaciones sugieren que si un lactante gemelo esta lesionado, el
otro presenta riesgo Y, por consiguiente, es aconsejable en estos casos la practica de un estudio
esquelético.
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La radiograffa simple de abdomen tiene actualmente, una utilidad muy cuestionada,
quedando limitada su préctica en el nifio, en la clinica diaria, a casos de abdomen agudo, palpacién
de masas, localizacidon de cuerpos extrafos, calcificaciones y litiasis, y en casos de abddémenes
prominentes. En el maltrato se suele observar abdémenes con abundante meteorismo originado
por el llanto continuo, modificaciones del patrén aéreo en relacién con neumoperitoneo, sangrado
peritoneal por contusion de las asas intestinales y del meso, hematoma duodenal o pseudoquiste de
pancreas, a la vez que se puede localizar cuerpos extrafos introducidos por los agresores. En estos
casos es recomendable realizar una radiografia panordmica de térax-abdomen, en doble proyeccién.
lgualmente, la radiografia de abdomen debe poner de manifiesto las grandes fracturas pélvicas.

Los estudios baritados son Utiles para el diagnéstico, afortunadamente no muy frecuente,
del hematoma duodenal (Figura | 1), y para demostrar que el escaso desarrollo del nifio y sus vémitos
no estan relacionados con un reflujo gastro-esofdgico. Excepcionalmente hay que recurrir al enema
opaco para demostrar lesiones del recto o del colon, relacionadas con el maltrato, aunque cada dfa
se describen mas agresiones mediante la administracion, por cualquier via, de objetos y/o sustancias
lesivas. En tal sentido vivimos la experiencia de una presentacion inusual de Sindrome de
Munchausen por poderes a través de la ingestion reiterada de cuerpos extranos (dos pendientes,
posible botén no confirmado, tornillo de 5 cms vy dos agujas de costura, producido por una madre
joven de 22 afos en una lactante de 10 meses y que se muestra en el capitulo dedicado al
Munchausen en esta monografia sobre el maltrato infantil. [10].

Fig. 11. Hematoma duodenal que provoca compresion extrinseca de la 22 y 32 porcién del
duodeno.

Las exploraciones con contrastes yodados tienen una utilidad muy limitada en el maltrato,
dado que por este motivo, la rotura renal, es rara. Nosotros hemos observado, ecogréficamente,
una contusién renal en un lactante maltratado con hematuria, que evoluciond favorablemente. La
presencia de hemoglobinuria y mioglobinuria deben motivar un trato de cautela en el uso de
contrastes yodados, tanto en la urograffa intravenosa como en la tomograffa computada.
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LA GAMMAGRAFIA OSEA:

La Gammagrafia dsea es otra técnica de imagen de utilidad diagndstica en el maltrato, siendo
su aplicacién preferente para demostrar cambios éseos tan solo unas horas después de la agresion
y cuando adn estas no son visibles en la radiografia esquelética, asi como para la deteccién de lesiones
esqueléticas que pueden pasar desapercibidas en las radiografias. Entre las lesiones que son mejor
detectadas por la gammagrafia estan las que afectan a los tejidos blandos y aquellas localizadas en
areas 6seas complejas como la pelvis [ 1 1]. A pesar de ello las radiografias siguen siendo el método
de eleccidn para la valoracién de las lesiones dseas, ya que pueden proporcionar datos que nunca
aporta la gammagrafia, como es la de diferenciar las fracturas de los tumores o de las osteoartritis,
a la vez que realizan un estudio cronoldgico del callo de fractura. No obstante, dado que tanto las
radiografias del esqueleto como la gammagrafia ésea tienen un elevado nimero de falsos negativos,
cuando alguna de estas exploraciones sea negativa, inicialmente, y sin embargo existan signos claros
de malos tratos, deberan practicarse ambas técnicas para asegurar una mayor probabilidad de
establecer el diagndstico de fractura. Puede ser coadyuvante a la evaluacion esquelética radioldgica
en casos seleccionados, particularmente en niflos mayores de un afio [3].

La gammagrafia parece tener una mayor sensibilidad en la deteccién de fracturas costales,
fracturas diafisarias sutiles y dreas de elevacion peridstica precoz. Sin embargo, los datos de los que
se dispone son limitados respecto a la sensibilidad de la gammagrafia en las lesiones metafisarias
clasicas de los malos tratos, particularmente cuando las lesiones son bilaterales, asi como en lesiones
sutiles de la columna, caracteristicas que comportan una elevada especificidad de malos tratos en los
lactantes. Si se realiza gammagrafia ésea como estudio inicial, deben evaluarse todas las areas
positivas mediante radiografias, y como la gammagrafia no es sensible en la deteccidn de lesiones
craneales, deben realizarse radiograffas de craneo en al menos dos proyecciones de manera
suplementaria [5].

En consecuencia, la serie esquelética y la gammagrafia dsea son pruebas complementarias
en el estudio de nifios que han sufrido abuso fisico, debiéndose llevarse a cabo la gammagrafia para
asegurar el diagndstico, en aquellos casos de sospecha de maltrato en que no se objetivan lesiones
dseas en la serie esquelética [ 1 1].

ECOGRAFIA, TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA:

Lopez Barrio las agrupa, al considerar que en el estudio del cerebro, ocupan un lugar
escalonado dentro del algoritmo diagndstico de lesién intracraneal.

El dafio cerebral estd reconocido como la causa de mayor mortalidad y morbilidad en el
Sindrome del nifio maltratado. La observacién de una lesion intracraneal en un lactante, en ausencia
de antecedentes de un traumatismo importante, constituye una base suficiente para una investiga-
cién de malos tratos. Para Saulsbury [12], si al sangrado intracraneal (hematoma subdural), en el que
se descartan anomalias vasculares y diatesis hemorragicas, se afade la existencia de una fractura, esto
confirma el diagndstico de nifio maltratado. Se puede afirmar que las lesiones cutaneomucosas,
junto a las osteoarticulares y oculares (hemorragias retinianas) son las méas indicativas de malos
tratos. De ahi la importancia de efectuar siempre el estudio del fondo de ojo ante una sospecha de
maltrato. En cuanto a las lesiones cutdneas asociadas, tener en cuenta que si son bilaterales casi
siempre serdn provocadas y en cuanto a las quemaduras pueden ser diferenciadas por las caracte-
risticas de forma, profundidad, delimitacién de bordes, simetria y localizacién, valorandose en ambas
las circunstancias asociadas, como pueden ser retraso en la solicitud de asistencia o la existencia de
factores predisponentes de riesgo.
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La calda accidental provoca excepcionalmente lesiones intracraneales. Kravitz [13] solo
encuentra un hematoma subdural en 330 caidas accidentales de nifios de menos de dos afios. Esto
es debido a la gran flexibilidad de la béveda craneal, a la mayor plasticidad cerebral, a la gran can-
tidad de liquido cefalorraquideo que rodea al cerebro vy a la vasorreactividad de la circulaciéon del
cerebro pediatrico. Helfer [14] no encontrd lesiones graves o que pusieran en peligro la vida del
nifio en 246 caldas de la cama o de la camilla de exploracién del hospital, en nifios menores de cinco
afios. Parece claro que solo los accidentes de trafico pueden producir lesiones similares a las des-
critas en el Sindrome del niflo maltratado.

Las lesiones caracteristicas que pueden concurrir con un traumatismo craneoencefalico por
maltrato son, la alopecia por traccién, el hematoma subgaleal usualmente en la base de una trenza
como consecuencia del tirén de la misma y las equimosis periorbitarias, que si bien puede ser
unilaterales o bilaterales, las unilaterales suelen tener origen accidental.

Las fuerzas de alta energfa asociadas a un impacto o a sacudidas violentas dan lugar a una
variedad de lesiones del sistema nervioso central que, hoy dia, pueden detectarse mediante las
técnicas modernas de neuroimagen. La evolucién de estas lesiones, asi como los procesos que
aparecen secundariamente a la agresién original, a menudo se hacen evidentes en estudios
seriados de imagen.

Las lesiones cerebrales que se pueden encontrar en el maltrato infantil las describe Merten
[I5] en dos grupos, ya sean agudas o crénicas. En las situaciones de cuidados agudos, los esfuerzos
deben ir dirigidos a la deteccidn rapida de procesos tratables. Los estudios posteriores se dirigen a
delinear de forma mds completa todas las anomalias, determinando la cronologfa de las lesiones y
controlando su evolucidn. La estrategia debe ir dirigida a la deteccién de cualquier secuela intracraneal
de malos tratos o negligencia con una completa caracterizaciéon de la extension vy la antigliedad de las
alteraciones.

Dentro de las agudas hay que distinguir aquellas de localizacién extracerebral, como son:
la hemorragia subdural -la méas frecuente- (Figuras 12 y |3) la hemorragia subaracnoidea v la
hemorragia epidural.

Fig.12. Tomografia computarizada: pequefia hemorragia subdural que penetra en
cisura interhemisférica (flechas negras).
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Fig.13. Tomografia computarizada: pequefio higroma subdural Fig.14. Resonancia Magnética con imagen potenciada en TI
(flechas negras) evolucién de la hemorragia de la Figura 12. que pone de manifiesto una hemorragia subdural en un nifio
sacudido (flechas huecas pequefias).
Imagen cedida por el Dr. Herrera Saval del Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca.

El hematoma subdural puede presentarse con o sin fracturas de craneo y con o sin sefales
externas de traumatismo. En el caso de golpes violentos, suele asociarse a fracturas craneales, lo que
no ocurre cuando el traumatismo es por sacudimiento (Figura 14). La causa mas comuin de
hemorragia subdural infantil es la rotura de una o méas de las delicadas venas corticales superiores
que van de la corteza cerebral hacia los senos venosos, siendo el mecanismo de lesién, bien una
sola aceleracién-desaceleracién debido a un objeto pesado mévil que incide sobre la cabeza o bien
es la cabeza la que es impulsada contra una masa estacionaria. Multiples aplicaciones de fuerza,
provocan incremento de presion en las venas de unidn y consecuente rotura vascular. Rotura
vascular que también puede producirse sin violencia directa, como ha quedado descrito en los
movimientos de aceleracion-desaceleracion provocados al sacudir la cabeza del nifo pequefo. La
asociacién entre hematoma subdural y alteraciones anormales de los huesos largos incluyendo
fracturas multiples de extremidades fue mencionado en los antecedentes historicos, sin olvidar
posibles asociaciones como pueden ser fracturas de costillas, desprendimientos epifisarios, y
lesiones cutaneas, entre otras [16].

Dentro del cerebro podemos encontrarnos con un edema difuso o con un hematoma
parenquimatoso (Figuras 15, 16 y 17), y dentro del sistema ventricular se puede producir una
hemorragia, ya sea aislada o asociada a los diversos tipos referidos previamente (Figura |8). Cuando
la lesién intracraneal es de evolucion crénica podemos hallar un higroma subdural, una encefalomalacia
focal, una atrofia cerebral generalizada, una ventriculomegalia o una porencefalia (Figuras 19, 20y 21).

Como regla general, hoy dia se admite que en todo nifio con fontanela abierta la primera
exploracién a realizar, ante la mas leve sospecha de lesidn intracraneal, es una Ecografia cerebral;
ahora bien, en el caso concreto de maltrato infantil esta exploracién solo es un paso inicial, al que
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debe seguir lo antes posible una exploracién con Tomografia computada y, si se dispone, de una
exploracién con Resonancia magnética. Su papel limitado pero importante, permite la valoracion de
las consecuencias a corto y largo plazo de las lesiones craneales infligidas. Con esta técnica se
pueden demostrar los desgarros de la sustancia blanca subcortical en las regiones frontal y parasagital
parietal anterior. Estas lesiones quedan menos definidas mediante tomografia computarizada y la
ecograffa tiene la ventaja de ser una técnica a pie de cama. Como la ecograffa diferencia fiablemente
las colecciones subdurales de la convexidad de las subaracnoideas, es particularmente Gtil en los
lactantes con macrocefalia o cualquier nifo con colecciones grandes en la convexidad cerebral
demostradas por tomografia computarizada. Como la ecografia es insensible en la deteccion de
pequefios hematomas subdurales agudos, particularmente en la fisura interhemisférica, y muchas
otras lesiones intracraneales agudas, debera realizarse en conjuncidn con la tomografia computari-
zada, la resonancia magnética o ambas.

Fig.15. Ecografia cerebral transfontanelar. Corte coronal
poniendo de manifiesto un hematoma parenquimatoso cerebral
que oblitera el asta frontal derecha.

Fig.17. Resonancia Magnética con imagen potenciada
en T2 en la que se aprecia un hematoma parenquimato-
so cerebral (flechas negras).

Imagen cedida por el Dr. Herrera Saval del Hospital Son
Dureta de Palma de Mallorca.

Fig.16. Tomografia Computarizada del mismo nifio que la figura 15 mos-
trando obliteracion del asta frontal derecha. El hematoma no se aprecia
por estar en fase de isodensidad. Imagenes blancas serpentiginosas
periféricas motivadas por hemorragia subaracnoidea.
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Fig. 18. Ecografia transfontanelar. Cortes sagitales paramediales
izquierdos mostrando hemorragia parenquimatosa e intraventricular
izquierdas.

Fig. 19. Tomografia Computarizada que pone de
manifiesto una encefalomalacia del territorio de las
arterias carotidas internas tras intento de estrangula-
cion. El tejido cerebral irrigado por las arterias cere-
brales posteriores presenta una densidad cerebral
normal.

Imagen cedida por los doctores V Pérez Candela y
J Calvo Rosales del Hospital Materno-Infantil de Las
Palmas de Gran Canaria.

Fig. 20. Ecografia cerebral transfontanelar. Cortes
coronales mostrando gran higroma subdural (fle-
chas pequefias negras) y ventriculomegalia.

Fig. 21. Ecografia cerebral transfontanelar. Cortes
coronal derecho y sagital izquierdo en los que se
evidencia una cavidad porencefalica (flechas
negras pequefias) y una franca dilatacion de todo el
sistema ventricular. La exploracion corresponde al
control evolutivo del nifio de las Figuras 15y 16.
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Aunqgue Jaspan [ | 7] aporta datos sobre la gran utilidad de la Ecografia de alta resolucion en
el diagndstico de las lesiones intracraneales, secundarias al maltrato, y aunque se sabe que la Eco-
Doppler es bastante fiable en el diagndstico de los trastornos vasculares cerebrales, Lopez Barrio
insiste en que el diagndstico de precisién de las lesiones intracraneales del maltrato infantil, son
patrimonio, hoy dia, de la Tomografia computada y de la Resonancia magnética.

Estd bien establecido que la Tomografia computada solo es superior a la Resonancia
magnética en la deteccidn de la hemorragia subaracnoidea y en la valoracidn de las lesiones de
la boveda craneal, siempre que estas no tengan una disposicidn axial. A pesar de esto, en la fase
aguda del proceso siempre es mas rapida y operativa, a la vez que mas disponible, la exploracién
con Tomografia computada. Las fracturas faciales y craneales asociadas también pueden diagnosticarse
mediante el uso de ventanas ¢seas adecuadas.

La Resonancia magnética es la mejor modalidad para valorar globalmente la presencia de
lesiones intracraneales, incluyendo colecciones extraaxiales, hemorragias intraparenquimatosas,
contusiones, lesiones por desgarro y edema cerebral. Las imagenes deben realizarse con secuencias
T1 y T2 con secuencias de recuperacion-inversién o densidad-protén para diferenciar las colecciones
de liquido cefalorraquideo de otras lesiones que contengan agua. Las secuencias gradiente-eco
deben ser incluidas para detectar hemorragia o mineralizacién no demostrable mediante otras
técnicas de Resonancia magnética. Aunque el tipo especifico y el orden de secuencias de pulso
pueden variar, la prueba debe realizarse al menos en los planos axial y coronal. Como la resonancia
magnética puede no conseguir detectar hemorragias subaracnoideas o subdurales agudas, su uso
debe ser retrasado 5-7 dfas en nifios muy afectados. La prueba de resonancia por difusién es una
técnica nueva y valiosa en la evaluacidn de ictus y probablemente tendra un papel en la evaluacion
de lesiones cerebrales infligidas. Los nifios maltratados pueden no presentar signos y sintomas neu-
roldgicos, a pesar de la presencia de importantes lesiones en el sistema nervioso central. La
resonancia magnética ofrece la mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico de lesiones
subagudas y crénicas, y debe ser considerada siempre que se identifiquen lesiones esqueléticas
asociadas a palizas o impactos [5].

Asi pues una vez superada la fase aguda siempre se debera hacer una exploracién con
resonancia magnética, por los siguientes motivos: |) que esta es una exploracién mas sensible en
el seguimiento y caracterizaciéon de las lesiones parenquimatosas, a la vez que tiene un valor predictivo
en la evolucién clinica del paciente; 2) que es mas sensible que la Tomografia computada en la iden-
tificacién y caracterizacion de las secuelas neuroldgicas; 3) que demuestra mejor las alteraciones cré-
nicas del sistema nervioso central; 4) que puede determinar el tiempo de evolucidn de los diversos
tipos de sangrado; 5) que puede demostrar de forma precoz lesiones en la que los hallazgos cli-
nicos no queden bien explicados por la Tomografia computada; 6) que aprecia muy bien los hema-
tomas subdurales de la convexidad, los hematomas corticales, el edema cerebral y las lesiones de la
sustancia blanca [3].

Para el estudio de la "lesién toracica y abdominal se deben aplicar inicialmente protocolos
diagndsticos similares a los utilizados para una lesién de tipo accidental. Las radiografias de térax,
abdomen y columna cervical se realizan en la valoracién inicial. Ante lesién grave de torax o de abdomen
sin un mecanismo conocido u observado, debera tenerse muy presente la posibilidad de maltrato.

En el térax, pueden observarse contusiones pulmonares, neumotdrax, derrames plurales,
fracturas costales, lesiones vasculares o traqueobronquiales. Rubin describe dos casos de edema pul-
monar en nifios maltratados, uno después de un ahogamiento confesado y otro después de un trau-
matismo craneal provocado [18].
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Teniendo en cuenta que las lesiones téraco-abdominales son especialmente graves en el
maltrato infantil, una vez realizadas las exploraciones radiogréficas simples deberd procederse a la
realizacién de una Ecografia y/o Tomografia computada, que nos pueden poner de manifiesto los
siguientes hallazgos: hematoma duodenal intramural, pseudoquiste de pancreas o una pancreatitis
hemorragica. Ruptura gastrica o duodenal, yeyunal, ileal o cdlica. Hematoma yeyunal, ileal o retro-
peritoneal. Desgarro mesentérico y/o hepdtico, ruptura del colédoco, estenosis ileal, hemoperitoneo o
ascitis quilosa postraumatica. Contusién esplénica y/o renal (rara), y fracturas de costillas, claviculas,
esterndn, acromion y escapula. La presencia de lesiones toracoabdominales asociadas a fracturas
costales aumenta la sospecha de malos tratos infantiles. (Figura 22 y 23).

Fig. 22. Tomografia Computarizada en la que se aprecia un gran pseudoquiste de
pancreas (flechas negras).

Fig. 23. Ecografia abdominal. Corte longitudinal renal derecho en el que se aprecia una
hemorragia parenquimatosa renal.
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En este tipo de lesiones la ecografia la consideramos igualmente como un método de
estudio inicial para desbrozar diagndsticos en aquellos casos en los que la clinica no sea muy
concluyente, especialmente en nifios menores de un afo. En el térax y en el abdomen la
Resonancia magnética no ofrece mejores hallazgos que los que actualmente proporciona la
Tomografia computada, salvo en el caso de fracturas vertebrales en las que sea importante valorar
la posible lesion medular, como ya se ha comentado. Igualmente, la Resonancia magnética se ha
mostrado muy precisa en el estudio de las posibles lesiones articulares de los malos tratos acaecido

en ninos mayores. U
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