
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA (487) 53-56: 1984

51NDROME DEL
NINO AGREDIDO

(PRESENTACION DE UN CASO)
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INTRODUCCION

Si definimos el síndrome del niño agredido,
como el conjunto de signos y síntomas que pre
senta aquel menor al que le es lesionada inten
cionalmente su salud; entendiendo por salud el
bienestar físico y' mental, que permite al indivi
QUO establecer un justo equilibrio con su ambien
te, nos damos cuenta que el daño que se le pro
duce a estos niños, involucra aspectos biológicos,
psíquicos, sociales y culturales. Los niños, en
mayor o menor grado, van a tener una depen
dencia de sus mayores; y, en su proceso de for
mación son fácilmente influenciables por el am
biente generado por sus hermanos mayores, pa
dres o personas que los sustituyen; los cuales a
su vez, pueden constituirse en sus agresores, ya
activa o pasivamente. Hemos querido presentar
este caso; porque ilustra muy bien, varios aspec
tos de esta angustian te realidad el ínica, que de
bemos tener siempre en mente, pues es responsa
bilidad de todos, ayudar a combatir este flagelo
social.

RESUMEN DEL CASO

Se trata de una ñina de 13 años de edad,
atendida en la Clínica Médico Forense de la Cor
te Suprema de Justicia, procedente de Liberia.
Según manifestó el trabajador social que la
acompañaba, fa menor hab(a sido adoptada a la
edad de ocho años por una señora, con la que vi
vía desde ese tiempo, en una finca, alejada del
caserío. Dicha señora la somet(a a maltratos físi
cos, prácticamente todos los días; empleando
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diferentes medios para ello -como fajas, piedras,
objetos calientes, palos, etc.-, y le golpeaba en
diversas partes del cuerpo. En innumerables oca
siones era dejada encerrada y amarrada; bajo la
custodia de un perro, al que la mujer en otras
oportunidades azusaba para que mordiera a la
niña. En circunstancias que no se pudieron de
terminar, la menor pudo escapar de la casa y fue
recogida por las autoridades, quienes la llevaron
a una guardería denominada "La Casita", en Li
beria.

EXAMEN FISICO

Nos encontramos con una niña temerosa,
físicamente hipodesarrollada; pero sin signos de
desnutrición, con un desarrollo psíquico que im
presiona deficiente para su edad. Presenta múlti
ples cicatrices en el cuero cabelludo y en el resto
del cuerpo, de muy variadas formas y tamaños,
en todas direcciones y con diferente tiempo de
evolución (Fotos No. 1, 2,3,4). Deformidad de
la nariz y tercio distal de la pierna derecha.

ESTUDIO RADIOLOGICO

En las radiografías de huesos largos, tórax,
cráneo y huesos propios de la nariz se encontró
lo siguiente: Fractura antigua consolidada, en la
unión del tercio medio y distal de la tibia dere
cha con ligera angulación de fragmentos (foto
grafía No. 5). Reacción perióstica en el húmero
izquierdo con trazo de fractura en el epicóndifo.
(Foto No. 6). Fractura de los huesos propios de
la nariz, antigua, con desviación hacia la izquier
da del tabique.

ASPECTOS LEGALES

La agresora fue procesada por el delito de
lesiones graves, tipificado en el artículo 124 de
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nuestro código penal, cun pena eJe prisión eJe
uno a seis ..11105. Durante la instrucción, Id impu
tada, quiso explicar el cuadro traumático de la
ofendida, aduciendo que la nirja tenid una enfer
rnedad que no le permit(a un natural saneamien
to de sus heridas, pues era un padecimiento dlér
gico que le provocaba la aparición de ciLdtrices.

COMENTARIO

El diagnóstico nos fue fácil de establecer,
ya que la gran cantidad de cicatrices, disemina
das por todo el eu<'fpo, con diferente pefl-odo de
evolución; el estudio radiológicu, que reveló
fracruras antiguas que habian consolidado sin
atención médica y por último para aCdb<lf de ru
bricar el cuadro cl (nico, durante la instrucción,
la dcusada manifestó una historia que es absolu
tamente discordante con el cUddro c\(nico que
encontrarnos. En esta mellor pedimos Und valo
ración psicológica, la que no se pudo obtener
porque la paciente no fue traida a la cita. Quere
rnos llamar la atención, sobre Id import<ll1cia de
real;?ar Id vdloración siquiátrico-sicológicJ de es
tos pacientes; porque las secuelas en estd áreJ,
pueden ser más importantes que las orgánicas.
Este caso tan caracten'stico del s(ndromc, nos ha
promovido algunas inquietudes y reflexiones que
consideramos interesantes.

En primer lugar, ante el cuadro traum.Ítico
global de la niña, pensamos en inferir cual po
drla ser la estructura rnental de 1.1 persona capal
de producir tan veiamen; esto por cuanto consi
deramos que los nirios, son el más fiel reflejo de
~J:; actitudc~ y emociones de los adultos Que los
cuidan, estJ idea es útil tencrld en mente durante
la exploración de estus ni/ios, para tratar de ha
Cer una correlación. El nirio agredido no puede
comprender la razón de su situación, por lo que
a veces se muestra aturdido y rebelde. Entre ma
yor se;] su celad, tendrá mejor conocimiento de
su problemática; esto hará que surian ansiedades
personales que pueden llegar d producirle una fa
lla franca en el proceso de socialización. No per
damos de vistd que el meeJio ambiente, especr"fi
eamente el medio ambiente familiar, incide inelu
dable y profundamente en la génesis de la sucio
pat id antisocial.

SUMMARY

A typical case of ehronically battered chile!
syndrome is presented. It shows all the findings
that enable this diagnosis from a forensie point
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of view. The problem is anali/ed in relation to
a vid" concept of "eallh whirh makes it [l0s

sible to evaluale Ihe devastating effects this syn
drome may have in a child. Attenlion is called
upon the long term changes thal may oceur over
the personalily of Ihese patients and the effect
on society b,'cause of Ihe sociopaty maltreat
ment produces.

RESUMEN

Se presenta un caso tlpico de slndrome del
niño agredido, crónico, en su forma activa; el
cual moslró todos los indicios precisos y concor
dantes que permiten establecer el diagnóstico
desde el punto de vista médico legal. S,, anali/a
el problema en relación a un concepto amplio de
salud, lo que permite tener una idea más clara
sobre los efectos devastadores, que este slndro
me puede producir sobre el niño. Se llama la
atención sobre los cambios que a largo plalo,
pueden ocurrir sobre la personalidad de estos pa
cientes y que luego van a afectar la sociedad co
mo sociopatla'antisocial. Se señala lo importante
de observar al niño, durante el examen f1sico,
como reflejo de los adultos que lo ciudan.
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