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Resumen

El maltrato infantil es un problema que en muchos casos no
llega a ser identificado. EI papel del pediatra en la deteccién
de una posible situacion de abuso a través de la anamnesis,
la exploracion fisica, las pruebas complementarias y los da-
tos sociales es fundamental. El maltrato fisico debe formar
parte del diagnéstico diferencial de cualquier lesién hallada
en un nifio. Las contusiones y los hematomas constituyen las
manifestaciones mas comunes, y existen hallazgos en la ex-
ploracién que pueden orientar sobre su origen. Toda sospe-
cha de maltrato debe comunicarse a las autoridades compe-
tentes.

Se presenta un caso de maltrato fisico detectado en el ser-
vicio de urgencias de un hospital terciario a partir de datos in-
congruentes en la anamnesis y lesiones sospechosas en la
exploracion.
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Abstract

Title: Ecchymotic injuries in upper extremity

Child abuse is an important health problem which is often mis-
diagnosed. Paediatricians play a vital role in the detection of child
maltreatment where, interviewing of parents and child, physical
examination, diagnostic testing and investigation of any possible
sacial risk factors is crucial when there is a suspicion. Maltreat-
ment should be considered as part of the differential diagnosis
when we face injuries in children. Haematomas and bruises are
the most common clinical manifestation of physical abuse, and
there are certain patterns which may be suggestive or even diag-
nostic of its probable origin. Suspected cases of child abuse should
be always reported to the appropriate public agency.

We present the case of a 12 year old boy, victim of physical
abuse, diagnosed in the emergency department of a tertiary
hospital based on a suspicion after vague explanation, incon-
sistent with the injury’s characteristics.
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Introduccion

El maltrato infantil es un problema que en muchos casos no
llega a ser identificado.

El papel del pediatra en la deteccién de una posible situa-
cién de abuso a través de la anamnesis, la exploracién fisica,
las pruebas complementarias y los datos sociales es funda-
mental. El maltrato fisico debe formar parte del diagnéstico
diferencial de cualquier lesién hallada en un nifio. Las contu-
siones y los hematomas constituyen las manifestaciones mas
comunes, y existen hallazgos en la exploracién que pueden
orientar sobre su origen. Toda sospecha de maltrato debe co-
municarse a las autoridades competentes.

Se presenta un caso de maltrato fisico detectado en el servicio
de urgencias de un hospital terciario a partir de datos incongruen-
tes en la anamnesis y lesiones sospechosas en la exploracion.

Caso clinico

Nifio de 12 afios previamente sano, bien vacunado. Hijo de pa-
dres separados, de origen ecuatoriano, sin otros antecedentes

personales ni familiares de interés. La madre le lleva al servi-
cio de urgencias porque le nota «dolorido» (no se deja tocar) y
retraido, sin querer contarle nada ni desnudarse. El nifio ha
pasado la tarde con su padre y ha llegado solo a casa de su
madre antes de lo esperado.

El paciente cuenta que se ha peleado en el colegio con un chico
mas mayor que le ha golpeado en el cuerpo, y que por eso esta
dolorido. La explicacion de lo sucedido resulta un poco desordenada
e incongruente (cambia la version de lo ocurrido al preguntarle mas
detalles). Tras hablar tranquilamente con él, se consigue que acceda
ala exploracion. Al desnudarse, se observa que presenta tres lesio-
nes eritematoequiméticas en el hombro y el costado izquierdos,
sobreelevadas, de forma alargada y con el borde superior redondea-
do y bien delimitado, muy dolorosas a la palpacion (figuras 1y 2).
El resto de la exploracién es normal, con abdomen blando sin vis-
ceromegalias y auscultacién cardiopulmonar sin alteraciones.

Ante la sospecha de malos tratos se reinterroga al nifio, quien
finalmente cuenta que, estando en casa de su padre, éste se ha
enfadado y le ha golpeado con un cinturén en las zonas que de-
jaba al descubierto al protegerse la cara con los brazos. La forma
de las lesiones observadas coincide con la de un cinturdn.
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Figura 1. Lesiones eritematoequimdticas en hombro y costado
izquierdos, sobreelevadas, con forma alargada y borde superior
redondeado y bien delimitado

Figura 2. £/ borde parece bien delimitado. Todas las lesiones
tienen la misma coloracion y parecen hallarse en el mismo estadio
evolutivo

En ese momento la madre se muestra nerviosa y asustada, y
manifiesta sentirse culpable por haber dejado a sus hijos solos
con el padre, aunque refiere que es la primera vez que el nifio
cuenta que su padre le haya golpeado. EI hermano menor se
encuentra también en urgencias, por lo que se procede a explo-
rarle, sin que se detecte ningln signo de maltrato fisico.

Se solicita una radiografia de la parrilla costal, que no mues-
tra lineas de fractura.

Se realizan fotograffas de las lesiones y se redacta un Parte
de Lesiones dirigido al juez de instruccion de guardia. Seguida-
mente se contacta con la Unidad de Atencién y Proteccion a la
Familia (UAPF) de la Policia Municipal de Madrid, que se per-
sona en el servicio de urgencias en muy poco tiempo para ha-
cerse cargo de los nifios y de la madre.

El nifio es dado de alta atendiendo al buen pronéstico de las
lesiones. Al paco, la UAPF de la Policia Municipal informa al
hospital de que dos dias después de la fecha de la agresion se
celebrard un juicio rapido del caso.

Discusion

El maltrato infantil en sus distintas manifestaciones (negligen-
cia, 0 abuso fisico, sexual y emocional) es un problema cuya
frecuencia real es dificil de estimar, ya que la mayor parte de
los casos no llegan a ser detectados. Afecta a nifios proceden-
tes de cualquier pafs, cultura o clase social y puede conllevar
terrorificas consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales, tan-
to a corto como a largo plazo™.

La literatura recoge diversos factores de riesgo que pueden
clasificarse en tres bloques, aunque frecuentemente coexis-
ten varios de ellos: factores de riesgo del cuidador (historia
criminal, problemas psicoldgicos como depresién o consumo
de drogas...); aspectos relacionados con el nifio (problemas de
comportamiento, discapacidades, ausencia de relacion biol6gi-
ca con el cuidador, prematuridad...), y contexto familiar (violen-
cia de género, pobreza, desempleo, aislamiento social o falta
de soporte social...)'S.

El papel del pediatra se centra en la prevencion del abuso y
en la deteccién y manejo médico de las victimas de ese abuso.
Esto es fundamental, ya que se estima que sin una deteccion e
intervencion apropiadas, el maltrato infantil seré recurrente en
un porcentaje importante de casos (alrededor del 35%)°.

El abuso fisico debe formar parte del diagndstico diferencial
de cualquier lesién hallada en un nifio; en consecuencia, el
pediatra debe determinar si las lesiones presentes pueden ha-
ber sido intencionadas o son accidentales'. Asi pues, podemos
decir que la deteccion y el diagndstico del abuso fisico infantil
dependera de la capacidad del médico para reconocer las le-
siones sospechosas, de la realizacion de una evaluacion fisica
completa y cuidadosa con un uso juicioso de las pruebas diag-
nésticas, y del analisis de la explicacién de los cuidadores para
valorar si concuerda con las caracteristicas de los hallazgos
fisicos y con las habilidades de desarrollo del nifio?3. Las lesio-
nes detectadas deben fotografiarse.

Ciertos elementos de la historia pueden reforzar la posibili-
dad de que se trate de un maltrato: ausencia de explicacion del
origen de las lesiones o aportacién de justificaciones incon-
gruentes; historia vaga o cambiante en el tiempo; retraso injus-
tificado en la bisqueda de asistencia sanitaria, o distribucion
inusual de las lesiones, con afectacion de varias areas y en
distintos estadios de evolucion'.

Las contusiones y hematomas constituyen las manifestacio-
nes mas comunes de abuso fisico, por lo que es importante
tener en cuenta determinados hallazgos de la exploracion que
pueden orientar sobre su origen. Las contusiones accidentales
son caracteristicamente de localizacién anterior y sobre promi-
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nencias 6seas (espinillas, frente), ya que generalmente obede-
cen a caidas. Por el contrario, es mas improbable que otras
zonas corporales mas «acolchadas» resulten contusionadas
(nalgas, mejillas) y su hallazgo irfa mas a favor de un abuso.
También es mas frecuente que las lesiones intencionadas afec-
ten a regiones que normalmente estan cubiertas por ropa. Es
importante destacar que si durante la agresion se utilizé algin
objeto (como apuntaba nuestro caso) puede que haya quedado
marcada su impronta sobre la piel, lo que afianzaria la sospe-
cha diagnostica®?.

Tratar de estimar el tiempo de evolucion de los hematomas
es una tarea dificil, pero puede ayudar en algunos casos para
corroborar las explicaciones de las lesiones o confirmar que
éstas ocurrieron en diferentes momentos?2.

Es de suma importancia conocer el historial médico del nifio
y encuadrar las lesiones en el contexto clinico para descartar
una posible explicacion médica de los hematomas (plrpura
trombocitopénica idiopatica, coagulopatia, leucemia, enferme-
dades del tejido conectivo...)23,

Una vez que se tiene la sospecha de abuso fisico a un nifio,
el médico debe ponerlo en conocimiento de las autoridades

competentes; para ello, sera fundamental la creacién de un
equipo multidisciplinario que incluya al pediatra, a un forense,
a los servicios de proteccion social, a profesionales de la salud
mental, a enfermerfa y la participacién de miembros de Ia jus-

ticia'. I
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