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Resumen

La valoracion médico legal en los casos de Sindrome de nifio agredido debe ser minuciosa, y abarcar todos
los aspectos que indican los articulos y guias nacionales e internacionales, para tener una certeza
diagnostica, debe incluir una historia médico legal completa, examen fisico detallado y estudios
complementarios, asi como diagnostico diferencial. El presente articulo abarca algunos de los aspectos
principales a tomar en cuenta ante la sospecha de abuso infantil, mediante la presentacion y abordaje de un
caso clinico.
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Abstract

The medical legal assessment in the cases of Attacked Child Syndrome must be thorough and cover all the
aspects indicated in the articles and national and international guides, to have a diagnostic certainty, it must
include a complete legal medical history, detailed physical examination and complementary studies, as well
as differential diagnosis. This article covers some of the main aspects to consider when suspected of child
abuse, through the presentation and approach of a clinical case.
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INTRODUCCION

El sindrome de nifio agredido se define como un cuadro clinico caracterizado por los dafios agudos o
crénicos en la salud de un menor, como consecuencia de una serie de agresiones debidas a trauma fisico,
psicologico-emocional, etc., que pueden llevarlo a un estado secuelar en multiples areas de la vida, u
ocasionarle la muerte (1).

En el Hospital Nacional de Nifios entre los afios 2000 y 2012 se atendieron 302 casos de nifios ingresados
por abuso fisico, la mayoria de ellos con edades entre 1 y 4 afios, y con un mayor prevalencia de varones
que de mujeres (2).

Este es uno de los temas que se atienden en la Clinica Médico Forense del Departamento de Medicina Legal,
siendo de los casos prioritarios que deben ser manejados de la mejor forma posible para evitar revictimizar
a los evaluados, quienes en muchas ocasiones no desean hablar sobre lo sucedido o estan con temor a la
hora de la evaluacion, por lo que es importante que el médico legista conozca de antemano el abordaje de
los mismos, los detalles de la denuncia, y consulte al evaluado solo lo necesario para realizar la valoracion,
respetando el espacio del menor y su criterio si no desea hablar del tema.

También hay que tomar en cuenta que se debe realizar un examen fisico completo, explicar al evaluado lo
que se va a hacer, y revisarlo sin ropa para no pasar desapercibidas posibles lesiones que puedan ocultarse
en caso de no realizar este procedimiento. Con esto, y adicional a otros procedimientos se logra la suficiente
informacion para realizar un adecuado diagnostico diferencial y asi descartar otras posibles patologias que
puedan causar las lesiones encontradas.

PRESENTACION DE CASO

Masculino de 11 afios, que cursa el quinto afio de primaria, y vive con su padre y su madrastra, no se
especifica desde hace cuanto tiempo, el mismo fue atendido en la Seccion Clinica Médico Forense del
departamento de medicina legal en San Joaquin de Flores, estuvo acompafiado por su tia paterna, por una
profesional en psicologia del Patronato Nacional de la Infancia y por la investigadora del Organismo de
Investigacion Judicial. La Historia Médico Legal se toma de la denuncia y datos adicionales de las
acompanantes.

De la informacion que se obtuvo, se indica que el evaluado ha tenido disminucion del rendimiento escolar
en los Gltimos meses, se duerme en clases, habla poco, come mucho en el comedor de la escuela, e
impresionaba que le dolia el sentarse y levantarse del correspondiente lugar para recibir las clases, ademas
que le observaron unas lesiones en los brazos y en el rostro, que hicieron sospechar de una posible agresion,
por lo que se interpuso la respectiva denuncia.

Tanto la investigadora del Organismo de Investigacion Judicial que lo acompafiaba como la psicéloga
indicaron que en el momento en que se le consultd al usuario sobre los motivos de las lesiones que
presentaba en su cara el mismo nego cualquier tipo de maltrato, e indic6 que se habia golpeado contra
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objetos, agrego6 que la mascota lo habia arufiado y que la lesion de labio se la produjo él mismo al ”chuparse
mucho la boca”. En cuanto a la familiar que lo acompana refirié desconocer de la situacion, pues indico que
no tenia mucha relacion con el menor ni con su hermano (padre del evaluado).

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos indican que es intolerante a la lactosa
Unicamente, sin otros antecedentes de importancia. Durante toda la valoracién el usuario se mostré retraido,
impresionaba estar triste, verbalizé muy poco, y no respondié a las consultas que se le realizaron.

Se realiz6 solicitud de fotografias a las lesiones, las cuales se tomaron en conjunto con el personal médico
y de enfermeria, asi como la tia del evaluado durante la realizacion del examen fisico, para no exponer al
usuario a desvestirse en dos ocasiones, previamente se le solicitd su consentimiento para la valoracién y la
autorizacion para la presencia de las personas que queria que lo acompafiaran durante la misma.

En cuanto al examen fisico realizado inicialmente, a simple vista y con la ropa colocada presentaba un area
de alopecia a nivel frontal posterior, una excoriacion con costra hematica seca en el rostro y algunas
pequefas excoriaciones lineales con costra hemaética seca en el cuello, dos equimosis en el rostro, una
violacea y otra amarilla verdosa, una equimosis violacea en el cuello, y una herida contusa en el labio
superior.

Posteriormente al solicitarle que se quitara la ropa, el mismo presentaba maltiples lesiones entre las que se
encontraban excoriaciones con costra hematica seca algunas con patrén lineal y de maultiples tamafios,
equimosis algunas violaceas y otras amarillentas y verdosas, cicatrices con patrén lineal y otras redondeadas,
en torax, dorso, abdomen, miembros superiores y miembros inferiores (fig 1), ademas asocio dolor a la
palpacidn en todas las areas afectadas, sin que se palparan crepitaciones, no hubo limitacion de los arcos de
movilidad durante la exploracion.

Se solicitaron radiografias de craneo, huesos faciales, torax 6seo, pelvis, y huesos largos, en las cuales no
hubo evidencia de fracturas, fisuras ni callo 6seo, con epifisis de crecimiento normales. Ademas, se solicitd
interconsulta por parte de odontologia forense, quien indicé que el evaluado presentaba una herida contusa
en mucosa del labio superior con tumefaccion en dicha area, con fractura no complicada reciente del esmalte
de incisivo central superior derecho e izquierdo.
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Figura. 1 Lesiones maltiples encontradas en el examen fisico. Fuente: Seccion Clinica Médico Forense
Departamento de Medicina Legal.

DISCUSION

Con respecto al sindrome de nifio agredido, este se puede presentar de forma activa o pasiva, la forma activa
puede ser aguda o cronica, y varia desde maltrato fisico, psicoldgico y abuso sexual, y la forma pasiva se
debe a situaciones de negligencia o por omision de cuidados y carencias afectivas (1, 3, 4). Es mas frecuente
en menores de tres afios y mas comuan en hombres, y mas frecuentemente causado por los padres, padrastros
0 comparieros sentimentales o convivientes del padre o de la madre (1, 3, 5).

Algunos de los factores de riesgo mas comunes son: Padres solteros o adolescentes, situacion inestable de
la pareja, estrato socioeconémico bajo (aunque esto no excluye los demaés estratos), con inestabilidad o
problematica laboral, bajos niveles de educacion, agresores con personalidades inestables, se asocia
presencia de alcoholismo, dependencia de drogas o consumo esporédico de estas, asi como antecedente de
haber sido en su infancia victimas de malos tratos (1, 3, 5, 6).

Se debe tomar en cuenta la presentacion clinica cuando se valora un nifio con historia de algin traumatismo
que no guarde relacion con el mecanismo descrito en la historia médica suministrada, o bien, tenga
traumatismos o cicatrices maltiples; o si a través de las radiografias se diagnostican fracturas de distinta
antigliedad, defectos en la consolidacion, o fracturas que involucran metafisis (3, 6).

El examen fisico se debe realizar completo, el nifio debe desvestirse y se debe contar con buena iluminacion,
valorar la presencia o antecedentes de lesiones centinela, como hematomas, lesiones intraorales y
traumatismos esqueléticos, se deben evaluar areas que pueden pasarse por alto como los pabellones
auriculares, la cavidad bucal, y las plantas de los pies. Las lesiones deben describirse de acuerdo con el
color, la forma, el tamafio, y ubicacion y debe haber documentacién fotografica de estas. Ademas, es
importante valorar la capacidad de movilizarse y el estado nutricional del menor (1, 3, 4, 6).
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Es importante realizar estudios complementarios que incluyen una serie de radiografias que permiten
diagnosticar o descartar la presencia de fracturas de craneo, fracturas de huesos propios de la nariz, fracturas
costales, aplastamientos vertebrales, fracturas de huesos largos las cuales son de mayor predominio en
metéfisis, asi como fisuras y callos 6seos, lo que implicaria la presencia de fracturas de diferente antigtiedad,
asi como la presencia de cuerpos extrafios ingeridos por el nifio de forma violenta (7).

Lo anterior se realiza para poder hacer un adecuado diagndstico diferencial de todas las lesiones
encontradas, donde el diagndstico diferencial mas comdn de abuso en el caso de las lesiones cutaneas son
las accidentales, ligadas a caidas, precipitaciones y accidentes de transito (8). En el caso de las fracturas el
diagnostico diferencial mas frecuente es una fractura accidental, también las condiciones médicas y las
enfermedades metabolicas 6seas deben ser consideradas e incluyen osteogénesis imperfecta, sindrome de
Menkes, hiperparatiroidismo, hipofosfatasia y sindrome de Fanconi (6).

Finalmente en cuanto a la legislacidn costarricense, en el Articulo 49° del Codigo de la nifiez y adolescencia
se menciona que:” los directores y el personal encargado de los centros de salud, publicos o privados, adonde
se lleven personas menores de edad para atenderlas, estaran obligados a denunciar ante el Ministerio Publico
cualquier sospecha razonable de maltrato o abuso cometido contra ellas. Igual obligacion tendran las
autoridades y el personal de centros educativos, guarderias o cualquier otro sitio en donde permanezcan, se
atiendan o se preste alglin servicio a estas personas” (9).

Por tanto, se pudo fundamentar en este caso que segun los elementos de juicio con los que se conté al
momento de la valoracion médico legal donde se encontrd que el menor presentd cambios en el
comportamiento y rendimiento escolar, evidencia de lesiones observadas por personal del centro educativo,
mismas que corresponden a las Ilamadas centinela como las lesiones intraorales, lesiones cutaneas en
diferentes estadios evolutivos (tanto recientes como antiguas), asi como los resultados de la interconsulta
con odontologia forense quien diagnosticé fracturas de dos piezas dentales y la herida contusa de la mucosa
del labio superior, siendo estas debidas a un trauma reciente, que el evaluado presenta signos evidentes de
un sindrome de menor agredido con signos de agresion fisica tanto recientes como antiguas, provocadas por
un objeto romo que actué mediante los mecanismos de trauma de percusion, presion, y friccion. Ademas,
con estos hallazgos descritos previamente era obligatorio segin la legislacion del pais la colocacion de la
denuncia por parte del personal de la escuela u otras personas involucradas con el menor y que hayan podido
identificar de los cambios y alertas que se estaban dado en este caso.

CONCLUSIONES

En el presente caso clinico, se pudo evidenciar la importancia de cumplir con el abordaje indicado ante la
sospecha de maltrato infantil a la hora de realizar una valoracion médico legal, el cual incluye el hacer una
historia medico legal completa, un examen fisico detallado, solicitar la toma de fotografias y estudios
complementarios, asi como las interconsultas requeridas con otros profesionales, para poder hacer el
diagnostico diferencial, y asi llegar a tener de una forma objetiva y basada en evidencia cientifica, la certeza
diagnostica o al contrario descartar el maltrato en caso de sospecha de abuso fisico.
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