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Introduccion
Resumen de historia clinica

F emenino de 2 anos de edad que tiene como anteceden-

te el haber sufrido pérdida espontanea del estado de
alerta unos dias antes de ser llevada a sala de urgencias de
nuestro hospital con dolor abdominal y vémito fecaloide. En la
exploracion fisica se le encontraron lesiones cutaneas diver-
sas y quemadura de segundo y tercer grado en pierna derecha
(Figura 1), asi como signos evidentes de abdomen agudo,
motivo por el cual fue llevada a sala de operaciones en donde
la laparotomia reveld la presencia de seccidn casi completa de
ileon (Figura 2). La evolucion en la sala de terapia intensiva fue
desfavorable ya que sufri6 neumotérax derecho, sepsis, coa-
gulacién intravascular diseminada, hemorragia pulmonar so-
breviniendo la muerte seis dias después de haber sido opera-
da El tio materno la golpeaba consuetudinariamente.

Figura 1. No obstante que lalesién estaba en vias de cicatrizar, se
pueden apreciarislotes de tejido cruento que probablemente iban a
requeririnjertos de piel.

Figura 2. Un acercamiento del campo operatorio muestracomo el
impacto atrapé este segmento de ileon contrala columna lumbosacra
causandole la seccion en casitoda su circunferencia. Los signos de
peritonitis son evidentes.

Diagndstico por imagen

Los estudios radioldgicos realizados mostraron fractura de
craneo (Figura 3) con gran separacion de los bordes 6seos,
fractura no reciente de ocho arcos costales, contusion
pulmonar bilateral, opacidad pélvica total y aire libre
subdiafragmatico y fractura no reciente del fémur derecho
(Figura 4).

Correlacion clinica

El sindrome del nifio maltratado es una enfermedad social en
la que las victimas son los menores y su frecuencia exacta se
desconoce. El maltrato al menor como también se conoce, es
una condicion que se puede repetir cuando un padre tiene
como antecedente el haber sido maltratado. No obstante,
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Léaserterapia en cirugia ortognatica

-

Figura 3. Estudio simple de craneo en posicién lateral que revelauna
gran pérdida de la continuidad 6sea de labdveda.

mediante programas de prevencion terciarios’ se puede
modificar esta manera de perpetuarse; no respeta ideologia
ni color de piel, y carece de distribucion geografica especifica.
Se observa en todas las culturas, en pobresy enricos y sin ser
una condicién sistémica, no se conoce area del cuerpo
humano que no haya sido afectada.?

Los mecanismos de produccion del maltrato fisico son poco
intensos de alli que en general el resultado de la agresion sean
solo contusiones, lesiones musculo-esqueléticas y
excoriaciones leves, las que dependiendo de su morfologia
puede inferirse el instrumento usado en la agresion.® No
obstante lo anterior, se sabe que la severidad de los golpes
puede ser mayor y que un solo paciente puede presentar mas
de una herida que ponga en peligro su vida como el caso del
sindrome del nifo sacudido,* en el que no obstante las pocas
manifestaciones de violencia externa, presentan un dafo
neuroldgico severo.

La lesién visceral como consecuencia de maltrato es poco
frecuente a juzgar por los reportes de la literatura. Probable-
mente los primeros casos relatados fueron los publicados por
McCort y Vaudagna,® quienes manejaron diez nifios en los
cuales hubo lesiones toracicas y abdominales. A este informe
le siguié el de Touloukian,® quien refiere haber observado
hematomas del duodeno, yeyuno y colon, hemoperitoneo y
pancreatitis, seccion casi completa del yeyuno, y perforacion
del yeyuno y del duodeno. En 1972 Gornall y cols.,” informa-
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Figura 4. Fractura de fémur al menos tres semanas después de
haber sucedido. Puede observarse que laremodelacion 6sea casi
ha finalizado.

ron hematomas, seccion del colédoco, laceracion hepatica y
yeyunal asi como perforacion del colon. En nuestro pais, la
primera serie alusiva fue la publicada por Riojas y Manzano.8

El caso que presentamos es el ejemplo de la violencia
extrema en su maxima expresion, ya que de las lesiones que
provoco la agresion criminal, cada una por separado pudo
haberle causado la muerte. De acuerdo con nuestra experien-
cia este es el primer caso en el que el craneo, térax, abdomen
y extremidades han sido golpeados con tal crueldad.
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