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Problema relativamente COMUN en nuestra sociedad.

- Causa MAS FRECUENTE DE MORTALIDAD por
traumatismo en menores de 2 anos.

- Dificultad en la sospecha y muchas veces hallazgos sutiles
hace que sea un diagnostico que pasa a menudo
desapercibido.

- Consecuencias legales importantes.
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- La conducta que, por accion u omision, interfiere con el
desarrollo fisico y psiquico de un nino

- Los casos conocidos no son ni un 10% de los
reales

-Afecta hasta 12.000 casos nuevos al ano en en
Espana

- Del total de las consultas en urgencias por traumatismo en
menores de 6 anos, un 10% son por maltrato

- De éstos un 50% consulta de forma reiterada

= Un 20% queda con lesiones permanentes

= Un 20% muere

-El 77% de los agresores fueron sus padres
Radiographics 183,3: 262-297



“Las leyes obligan al medico a comunicar la
SOSPECHA de maltrato a la autoridad
competente”

(Ley organica 1/1996, de 15 de Enero, de Proteccion Juridica
del Menor)

“Elincumplimiento de esta obligacion les puede hacer
incurrir en responsabilidades penales”

“El radiologo descarga esta responsabilidad
comunicando y documentando los hallazgos al medico
correspondiente”




Historia clinica discordante en todo traumatismo
en menor de 2 anos.

Medio ambiente adverso.
Retraso en consultar

Consulta reiterada

Aunque las lesiones esqueléticas son las que han recibido mayor
atencion, las lesiones craneales y algunas abdominales son las mas
devastadoras



Evidencias de trauma extracraneal (equimosis, laceraciones,
abrasiones..)

Alteracion del examen neurologico

Hemorragias retinianas: 85%, sobre todo bilaterales

Fracturas

A veces el radidlogo es el primero en detectar datos de maltrato, ya
gue hasta 2/3 de los pacientes presentan hallazgos radiolégicos

En general, "multiples fracturas en diferentes
fases de curacion junto con historias
inconsistentes son altamente sugestivas de MT”




Caffey 1946

Sd del nifno zarandeado, trauma no accidental, chil abuse...

Describe el complejo de lesiones que ocurren en bebés y ninos
pequenos debido a maltrato

La cabeza y las extremidades presentan
un movimiento de latigazo hacia delante y
atras: FRACTURAS ESQUELETICAS Y
CRANEALES

Patron clasico de lesiones:

- Fracturas metafisarias tipicas en
“esquina” o “asa de cubo”

-Dano craneal 2° a fuerzas de
aceleracion/deceleracion y por golpes
directos contra algun objeto duro

- Fracturas costales por compresion
del torax




Una fractura en un nino pequeno requiere una fuerza importante

NO LO JUSTIFICA UNA CAIDA DESDE BAJA ALTURA

KLEINMAN, 1995

High specificity

Classic metaphyseal lesions
Multiple posterior rib fractures

Scapular fractures
Sternal fractures
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Spinous process fractures

Multiple fractures
Fractures of differing ages
Epiphyseal separations

Vertebral body fractures and

separations
Digital fractures
Complex skull fractures

Low Specificity

Subperiosteal bone formation

Clavicular fractures
Long bone shaft fractures
Linear skull fractures

ESPECIFICIDAD DE LOS
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

- Lesiones de alta especificidad
- Moderada especificidad

- Baja especificidad
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Localisation of fractures in 31 children who died as a result of child
abuse



LESIONES METAFISIARIAS CLASICAS.

Fracturas en pico (corner)




Fracturas en asa de cubo
(bucket handle)
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Fracturas costales .
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Fracturas craneales




LESIONES EN EL SNC

* Musculatura del cuello es debil y la cabeza
grande: compresion medular cervical.

* Cerebro esta poco mielinizado y el espacio
subaracnoideo esta aumentado.



- Valorar RM espinal completo indicado para detectar
hematoma subdural espinal, lesion ligamentosa o
inestabilidad atlantoaxial y aportar informacion
adicional sobre fracturas vertebrales.




Hematoma subdural
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OTRAS LESIONES: Viscerales




Hemorragio
retinlana
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Points scored

HEMORRAGIA
RETINIANA

HEMORRAGIA
EXTRAXIAL

FX COSTAL

FX CRANEAL




PRUEBAS DE IMAGEN ANTE
SOSPECHA DE MALTRATO

Axial skeleton Appendicular skeleton

Skull {frontal and lateral) Humeri (AF)
Cervical spine (lateral) Forearms (AT
Thorax (AT and lateral) Hands (PA)
Ribs (bilateral obliques) Femurs (A"

Lumbosacral spine (lateral) Lower legs (AP)

Abdomen and pelvis (AP) Feet (AT

Como medida de sequridad la American Academy of Pediatrics ( AAP)
recomienda el ingreso del nino hasta realizar todos los estudios.



ar ¢ babygrama”.

as radiografias en 7 — 10 dias puec
ar lesiones no vistas previamente.

agrafia 6sea no suele ser necesaria, <

Acas normales.




DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL




LATiAs.:

déficit de vit k pueden producir her

SIS IMPERFECTA:

b

openia, hueso apolillado, ang
IC ogresiva.










A SEGURIDAD DE UN NINO
UN ENFOQUE MULTIDISCIPL
DE LA HABILIDAD DEL CLINICC

)GO PARA RECONOCER SUS

TERISTICAS POR IMAGEN.

OS DEMOSTRAR UNA SENSIBILIDAL
ITAA LA HORA DE DIAGNOSTICAR
S TRATOS INFANTILES.




CASOS:

Varon de 7 meses, acuden por bulto en la cabeza,
desconocen si se ha dado golpe.




5 anos, se ha caido en la banera.




2 meses, fraido por hipotonia de 5 minutos.
Dice el padre que tras esto, él lo zarandea.







CA:
Comparacion
LHA

H.GALICANTE-ERESCANNER SALUD

H.G.ALICANTE-ERE







1 ano, vomitos y decaimiento.




Pendiente de valorar en
protocolo

Parte de lesiones. Cuando y como si no tiene
lesiones exteriores.

RM cervical y body a todos?

Conftrol radiologico a las 2 semanas?



Si el personal sanitario valora
RIESGO socio-sanitario Grave o
Leve

Se derivara a la Unidad de Trabajo Social

con Hoja interconsulta/ Orié
Teléfono: 965933125-26-27-58
Corporativo: 445089

*Horario: Lunes- Viernes (08:00-15:00

MENOR EN SITUACION DE RIESGO

Riesgo LEVE
Se realizara Hoja de
Interconsulta/ Orién y Hoja de
Notificacién para la proteccion
del menor ( si se considerase
necesario) y se derivara a la
Unidad de Trabajo Social.

*** La Hoja de Notificacién podéis encontrarla en www.gva.es.

“Hoja de notificacién para la atencién sociosanitaria infantil yla

proteccion

de menores”

i se valora Riesgo socio-sanitario

Riesgo GRAVE
Se realizard Hoja de Notificacion para la Proteccién del
menor. Que se mandara al Fax- 478251( Seccién de
Menores- Conselleria).

Al ser un riesgo grave(malos tratos fisicos, negligencia,
abuso sexual, delito..)El menor permanecera ingresado
en el Hospital, hasta el estudio de la situacién por parte de:
Juzgado de Guardia, Seccién de Menores y Unidad de
Trabajo Social:

- Fax Juzgado de Guardia- 965935873

- Teléfono Juzgado de Guardia- 965935816
- Teléfono Forense de Guardia- 649489350

. Teléfono Seccién de Menores- 690617417







