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PRESENTACION DE CASO

SINDROME DEL NINO AGREDIDO: Importancia de estudios radiolégicos.

Florybeth Herndndez Arguedas®

Resumen:

El sindrome del nifio agredido, constituye uno de los casos que se valoran en la Seccion Clinica Médico Forense,
donde se deben tomar en cuenta elementos objetivos que permitan establecer la relacion de causalidad entre los
hallazgos evidenciados en las valoraciones con los documentos médicos o estudios radiologicos realizados al
menor, ya que en la mayoria de las veces la historia brindada por el adulto a cargo no explica o no es compatible
con las lesiones evidenciadas. En el presente articulo se expone un caso en el cual los estudios radioldgicos
fueron claves para poder catalogar el caso como sindrome de nifio agredido; asi mismo la importancia y relevancia
que tienen la realizacion de estos estudios.
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de trauma.

Abstract:

The child syndrome attacked, is one of the cases that are valued at the Forensic Medical Clinic, where you must
take into account objective evidence to establish a causal link between the findings evidenced in the ratings with
medical documents or radiologic studies made the child, since in most of the time the story provided by the adult in
charge does not explain or is not compatible with evidenced injuries. In this article a case in which imaging studies
were key to classify the case as exposed assaulted baby syndrome; and the importance and relevance that are
conducting these studies.
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Introduccion

Las valoraciones de nifios pequefios en la Seccion Clinica Médico Forense por denuncias de maltrato o sindrome de
nifio agredido son frecuentes, es importante conocer el manejo de los casos y se debe tener presente el aporte que
puede brindar al caso en particular el uso de los rayos x, en especifico el barrido radioldgico; mismo que constituye
un elemento de juicio que aporta informacién clave para la resolucion de cada caso; desde el aporte que brindan en
cuanto al cuadro lesionolégico como tal, como hallazgos de imagenes que apunten a diagnésticos alternativos. (I.
Gomez de Terreros et al, 2006).

Motivo por el cual en el presente articulo se expone un caso de este tipo donde se ahonda en cuanto a la importancia
radiol6gica, criterios de inclusion para la realizacion del barrido radioldgico, asi como otras condiciones que se pueden
evidenciar en el mismo; informacién que el médico forense debe conocer y aplicar a la hora de valorar un caso de
sindrome de nifo agredido.

Presentacion de caso

Primera valoracion

Se realizé el dia 20 de enero 2015, visita al Hospital Nacional de Nifios, de acuerdo a la Solicitud de la Autoridad
Judicial. Se tratdé de un masculino de 1 mes de edad, costarricense. Fecha de nacimiento 06 de diciembre de 2014,
lugar de residencia: San José, Pavas. Se encontraba junto a su madre, quien brindo la historia, en la cual indicé que el
lunes 19/01/2015 ella tenia una cita en ginecologia y dejo al bebé con el padre del menor, del cual ella esta separada
pero que lo visita y lo cuida y al volver a tomar al bebé, lo not6 irritable y tenia unas manchas de sangre en los pies.
Ademas indico que al nifio le comprd una tina un poco pequefia y que cuando lo bafiaba el menor pateaba los bordes
de la tina, golpeandose él solo.

En cuanto al estado actual, el menor se encontraba en buen estado general, con ropa de hospital, limpio. La madre
neg6 estados anteriores y posteriores.

En relacion con el examen fisico, en la cabeza, el rostro, el cuello, el térax y el abdomen no se evidenciaron lesiones. En
la pelvis, a nivel de la region lumbar a la altura de la cresta iliaca postero superior derecha se evidencié una equimosis
azulada, en disposicion horizontal y ovalada, dolorosa, de 3.5x2cmy en los miembros inferiores una equimosis azulada
en la cara dorsal de la region metatarsiana del pie izquierdo, ovalada, dolorosa, de 4x2cm, acompafiada de aumento
de volumen local y engrosamiento plantar.

Se reviso el expediente médico del Hospital Nacional de Nifios, donde en las notas médicas se encontrd6 como
diagndsticos edema bipodalico y heridas en pies. Sospecha de Sindrome de Nifio Agredido con callos éseos y
fracturas en miembros inferiores, laceraciones en ortejos y hematoma en region lumbar.

El reporte radioldgico de los estudios realizados en ese centro al menor revelo, a nivel de huesos largos reaccién
periostica continua, en relacion con periostitis a nivel femoral y tibial bilateral. Imagen sugestiva de fractura en “asa de

balde” del borde medial epifisiario de ambas tibias y del borde lateral del fémur distal izquierdo. (ver figuras 1,2y 3)
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Asi como, trazo de fractura a nivel de la diafisis del quinto metatarsiano derecho y del tercer metatarsiano izquierdo,
las cuales correspondian con el cuadro clinico del paciente.

De acuerdo con la interconsulta realizada a Cirugia General, se indicd que el probable mecanismo de trauma era
retroversion de ortejos con fractura concomitante de tobillo.

Se completaron estudios donde el ultrasonido de abdomen y TAC craneo fueron normales.
Se le descart6 osteogénesis imperfecta por parte del servicio de genética.
Las pruebas de coagulacion se reportaron normales.

El resultado del VDRL fue reactivo por lo que se le inicié tratamiento con Penicilina Benzatinica y se completaron
estudios, donde el VDRL de la madre fue negativo, asi como el FTAABS del menor y la madre, por lo que se descarto
la sifilis congénita; asi como que los hallazgos radiologicos no concordaban con LUES congénita, por lo que se le
suspendio el tratamiento con Penicilina.

En esa primera valoracién se le emitio una incapacidad temporal de 6 semanas a partir de ocurridos los hechos en
estudio y se indicé que se debia revalorar a los 6 meses de ocurridos los hechos, una vez dado de alta.

Segunda valoracion

La valoracion se realizo el dia 11 de febrero 2016, en la Seccion Clinica Médico Forense, el nifio ingresé del brazo de
su madre y los acompafaba su abuela materna, ya que la madre aln era menor de edad. En ese momento el menor
ya tenia un afio de edad.

La madre refiri6 en este momento que al mes de nacido, el nifio tenia 15 dias de haber comenzado con llanto
persistente, fue llevado a la Clinica de Pavas, donde lo valoraron y le dijeron que era célicos lo que tenia pero continud
con el llanto, por lo que lo llevaron al Hospital de Nifios y le volvieron a decir que eran colicos. Refirié la madre que
el dia 19/01/2015 ella andaba afuera de la casa junto a su hijo en una cita médica de ella y al llegar, noté que tenia
sangrado en los dedos de los dos pies, por lo que lo llevaron al Hospital de Nifios, alli le dijeron que el nifio sufria de

agresiones. Refiere que lo dejaron internado y durante el internamiento le hicieron examenes, le dijeron que tenia

sifilis por lo que requirié el tratamiento con Penicilina y posteriormente se le descarté la enfermedad.

Con respecto al estado actual la madre indicé que el menor empez6 a caminar hacia 6 dias y que casi no se habia
caido. Indicé que estaba comiendo de todo, que tenia muy buen apetito y refirio que el nifio tenia 9 meses de estar en
la casa junto a ella y sus abuelos, asi como que los pies ya no le sangraban.

Con respecto al examen fisico se encontraba eutréfico, ingresé deambulando de la mano de la madre, sin dificultad para
la marcha, no se evidenciaron lesiones externas, se encontraba alerta, activo, limpio, bien cuidado, cardiopulmonar
estable, abdomen sin datos patolégicos, no habia hipotrofias en miembros inferiores ni acortamientos clinicos,
presentaba mancha mongélica en la region lumbar, tenia cicatrices no retractiles en el brazo derecho, en las piernas
y en el tobillo derecho. Movilizaba adecuadamente las extremidades.
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Se le realiz6 barrido radioldgico (protocolo de nifio agredido) en la Unidad de Radiologia del Departamento de Medicina
Legal, donde no se evidenciaron fracturas en el craneo, claviculas, costillas, pelvis, ni en los huesos largos de los
miembros superiores ni inferiores y no se observaron las fracturas antiguas reportadas en el Hospital de Nifios; por lo
que el radiélogo forense indicd que las mismas tuvieron una excelente evolucién desde el punto de vista radiolégico
con consolidacion y remodelacion completa. Asi mismo, se le realizd6 medicion radiologica de miembros inferiores,
donde se puso de manifiesto un acortamiento derecho de 9mm con respecto al izquierdo.

Figura 1. Fuente: Unidad de Radiologia del Departamento de Medicina Legal.

Se le pidio a la Autoridad Judicial que aportara las radiografias originales que se le realizaron en el Hospital Nacional
de Nifios, las cuales fueron reportadas por el radiélogo del Departamento quien indicd la existencia de fracturas en
costillas y extremidades inferiores, en distintos estadios de evolucion. Por lo que se concluy6 que con base en los

elementos de juicio con que se conto, las lesiones descritas en los reportes radioldgicos y documentos del Hospital de
Nifios, asi como en la primera valoracion médico legal eran compatibles con un sindrome de nifio agredido; por lo que
se le ratifico la incapacidad temporal y se indic6 que el evaluado sano sin secuelas funcionales.

Figura 2. Fuente: Unidad de Radiologia del Departamento  Figura 3. Fuente: Unidad de Radiologia del Departamento
de Medicina Legal. de Medicina Legal.
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Discusion

De acuerdo con Madrigal E, 2010; el sindrome de nifio agredido se puede definir como el cuadro clinico caracterizado
por los dafios agudos o crénicos en la salud de un menor, como consecuencia de una serie de agresiones debidas a
trauma fisico, psicolégico-emocional, etc., que pueden llevarlo a un estado secuelar en mdltiples areas de la vida, u
ocasionarle la muerte.

Es importante siempre tener en cuenta factores que deben estar presentes para catalogar un caso de sindrome de
nifio agredido como tal, mismos que estan presentes en el caso anteriormente indicado, de acuerdo con Fernandez G
y Perea J; 2004, entre los indicadores que pueden encontrarse se pueden mencionar:

El nifio presenta lesiones significativas y una historia de trauma es negada.

La historia indicada por el adulto no explica la lesion que presenta el menor. La historia de la lesién cambia con el
transcurso del tiempo. Existen multiples lesiones en diferentes estadios y en diferentes partes del cuerpo. No se
ofrece una historia de trauma y las fracturas en nifios menores de 2 afios, con formacion de callos.

Aparte de la valoracion clinica que se realiza a estos nifios se debe tener en cuenta la valoracion radiolégica que
puede aportar gran informacién, como es el caso supracitado.

El American Collage of Radiology establecié el estandar en cuanto al estudio esquelético, el cual debe realizarse

siempre en los menores de dos afios dado que por debajo de esta edad las fracturas metafisarias no tienen porque

impedir caminar, provocar cojera, dificultar el movimiento de las piernas o gatear sin dolor. (I. Gémez de Terreros et
al, 2006).

Por encima de los cinco afios la exploracion esquelética de cribado estd demostrado que no tiene utilidad.
Los del grupo de dos a cinco afios deberan explorarse segun orienten los datos clinicos. (I. Gdmez de Terreros et al,
2006).

El Dr. Hebel Abellan radiélogo del Departamento de Medicina Legal, indica que el barrido radiolégico debe realizarse
a todo nifio menor de 3 afos. Indica que a mayor edad, menor confiabilidad.

Sin embargo se puede hacer en todas las edades, siempre y cuando exista una correlacion clinica.

El barrido radiologico permite establecer el estado evolutivo de la lesion, asi como dependiendo la localizacion de la
lesion permite establecer el indice de probabilidad de maltrato, esto debido a que se entiende por un bajo indice de
probabilidad aquellas fracturas evidenciadas en clavicula, di&fisis de los huesos largos, fracturas lineales del craneo.
Un indice moderado, en fracturas multiples, separacion de epifisis, fractura-subluxacion de cuerpos vertebrales,
fracturas digitales, fracturas complejas del craneo; y de alta probabilidad la lesién metafisial, arco posterior de las
costillas, escapula, esternon, procesos espinosos vertebrales, fracturas diafisarias en espiral, fracturas en “asa de
cubeta o en esquina metafisiaria” (Salter y Harris tipo Il) (Quirds L,2011); éstas ultimas evidenciadas en las radiografias
realizadas al menor en el Hospital Nacional de Nifios.
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De acuerdo con |. Gémez de Terreros et al, 2006, las fracturas de Salter y Harris tipo |l presentan una gran variedad
en su expresion radiologica que superan la denominacion clésica de fracturas en esquina y en asa de cubeta, por lo
que se clasifican de la siguiente manera:

Tipo I: en la que se aprecia una linea radiollcida metafisaria correspondiente a la fractura y/o imagen en esquina y/o
en asa de cubeta. Evolucionan sin deformidad metafisaria.

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.

Tipo lll: 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.

En este caso se tomaron en cuenta los criterios de Brown, ya que se evidenciaron fracturas sin relaciéon con el
mecanismo de trauma narrado y las mismas eran mdltiples y de distinta evolucion.

Asi mismo, es importante en los estudios radiolégicos indicados determinar o descartar diagndsticos diferenciales que
pueden ocasionar imagenes o condiciones similares en las radiografias; en este caso en especifico se encontré en
las primeras imagenes radiologicas realizadas en el Hospital de Nifios, cambios por periostitis femoral y tibial bilateral;
mismos que pueden evidenciarse en la sifilis congénita, ya que se han encontrado cambios de osteocondritis, periostitis
y osteitis en caso de Lues congénita; donde los hallazgos son simétricos y comprometen mdltiples huesos, siendo
las extremidades inferiores las mas afectadas. Se ha descrito la presencia de bandas radiollicidas metafisiarias, que

se consideran actualmente como un hallazgo no especifico de la sifilis. (Moraes, Mario, & Estevan, Miguel. 2012.)

Etiologia que posterior a la realizaciéon de estudios de laboratorio al nifio y la madre, fue descartada; al igual que
osteogénesis imperfecta y trastornos de coagulacion.

Por lo anterior, se concluyé de la forma supracitada el presente caso, de manera que con todos los elementos de
juicio con que se contd al momento de la valoracién, se pudo fundamentar que el caso se traté de un sindrome de
nifio agredido.

Conclusion

En el presente caso se pudo evidenciar la importancia de la radiologia en este tipo de valoraciones. Ademas de tener
claro los criterios diagnésticos del sindrome de nifio agredido, se debe conocer cuando es necesario €l apoyo con
elementos de este tipo que permitan sustentar de forma objetiva la pericia solicitada y de esta manera poder identificar
lesiones; asi como tener presente los diagnésticos diferenciales que pueden cursar con hallazgos radiolégicos
similares.
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