Traumatismo no accidental en menores
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® H. comarcal Anamnesis

Lactante 29 dias con disminucion del nivel de conciencia.
Baja respuesta a estimulos. Desviacion de la mirada,
rigidez y extension de la cabeza

Datos exploratorios relevantes

Peso: 4690 g (p50-75). Talla: 58,5 cm (p97). PC: 39 cm (p90)
SatO2 <95%. Glucemia 176 mg/dl

Hematomas en miembros superiores y region malar izquierda

Regular estado general.
Conexion atipica con el medio. Llanto intenso

Dificultad para apertura ocular derecha. Desviacion
comisura bucal derecha
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Pruebas diagnosticas:
« TCy RMN de craneo: Hematomas subdurales y lesiones

Isquémicas agudas, probablemente relacionadas con
lesion axonal difusa

* Angio-RMN: descarta malformaciones vasculares
® Hcu Dr. Balmis

PROTOCOLO TRAUMATISMO NO ACCIDENTAL
« Hemograma, bioguimica (transaminasas, CPK,

m coagulacion: normal
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v, Metabolismo calciofosforico y vitaminas E, C, D),
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Pruebas diagnosticas:
PROTOCOLO TRAUMATISMO NO ACCIDENTAL

 Fondo de 0jo: se descartan lesiones
retinianas

« Dermatologia: no hematoma ni hemangiomas

« TOxicos en orina: negativo

 RMN total body y serie 0sea:

Fractura metafisis proximal tibia {7210'dias"

derecha

Fractura metadiafisis proximal
peroné derecho consolidada _
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Tratamiento

« H. Comarcal: O2 y fluidoterapia

* Ingresa 3 dias en UCIP: levetirazetam y fluidoterapia
« Lactantes: control evolucion

INTERVENCION Y ACTITUD A TOMAR

- Tratamiento de lesiones y prevenir posibles consecuencias
- Asegurar la proteccion del menor
- Informar a las autoridades

Evolucion

 Permanece estable desde el punto de vista hemodinamico
y neuroldgico

« Buen control clinico, sin nueva sintomatologia
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TRAUMATISMO NO ACCIDENTAL (TNA)

Lesiones mas frecuentes: cutadneas, fracturas

Fundamental ESTUDIOS RADIOLOGICOS:

Fracturas costales posteriores
Lesion metafisaria clasica (LMC): en | ®
esquina o en asa de cubo

ALTAMENTE
ESPECIFICAS

Fuerzas de torsidon y traccion o fuerzas de aceleracion
asociadas a sacudidas

Clinicamente ocultas, se detectan en lactantes. Dificilmente
causadas por caidas accidentales
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Descartar: osteogénesis imperfecta,
deficit de cobre, raquitismo, escorbuto
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TRAUMATISMO NO ACCIDENTAL

TRAUMATISMO CRANEONCEFALICO

 Principal causa morbimortalidad en lactantes victimas
de maltrato

 Clinica inespecifica: irritabilidad, vomitos, apnea, crisis

« Hematoma subdural:

- Asociado de manera significativa al traumatismo no
accidental

- Areas de contragolpe

- Los fenOmenos de aceleracion-desaceleracion
condicionan lesiones axonales difusas
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Conclusiones

El maltrato constituye la segunda causa de mortalidad en
menores de 5 afos

El diagnostico de maltrato infantii es de exclusion vy
requiere de un enfoque multidisciplinar

Papel crucial del radidlogo pediatrico en la evaluacion y
datacion de las lesiones

Alerta ante lesiones en diferente estadio 0 incongruentes
con el mecanismo lesional referido

Informar a las autoridades: juzgado de guardia, seccion de
menores de la Conselleria, forense y trabajadora social
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