Caso (457) Alerta: ¢ Traumatismo accidental?
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EXPOSICION DEL CASO
Varén de dos meses de edad con los siguientes antecedentes:

A. prenatales: embarazo controlado. Calendario vacunal no iniciado. No alergias ni
intolerancias conocidas. No hospitalizaciones ni cirugias. Hiposfagma hace 12 dias
que Oftalmologia sugiri6 secundario a maniobras de Valsalva por célicos del
lactante.

A. Familiares: sin discrasias sanguineas ni otras enfermedades de interés.

Anamnesis: acude traido por su madre por anemia (HB: 8g/dL) tras analitica por su
pediatra de drea para despistaje de coagulopatia por el antecedente de hiposfagma.
Lo derivan al Hospital, presentando a su llegada tiraje que la madre refiere que
comenzé el dia anterior, asociado a mocos. Afebril. Exploracion: ORL normal. Tiraje
subcostal, intercostal y supraesternal marcado. AP: mala entrada de aire

bilateral en pulmoén derecho, sin sibilantes ni crepitantes. Hipoventilacion pulmonar
izquierda. AC: normal. ABD: globuloso, dificil de explorar por llanto, aunque
impresiona de depresible.

Se realiza radiografia de térax por sospecha de bronquiolitis aguda, observandose
multiples fracturas de arcos costales izquierdos en diferentes estadios evolutivos,
asi como derrame pleural izquierdo que ocasiona desplazamiento mediastinico
contralateral. Con la sospecha clinica de traumatismo no accidental se completa
con serie 6sea demostrando fractura metafisaria en tibia distal. Se decide realizar
TC, confirmando los hallazgos descritos y demostrando laceracién esplénica.

DISCUSION

El traumatismo no accidental se puede manifestar como cualquier lesién
traumatica, aunque algunas ellas son casi patognomodnicas de este grupo
poblacional (especialmente en el nino pequeno) y, por lo tanto, son altamente
sugestivas de las mismas.

Las lesiones més sugestivas son: las fracturas de arcos costales, las fracturas
metafisarias, el hematoma subdural interhemisférico, fractura por compresién
vertebral...

Las lesiones dseas son un componente fundamental en el maltrato infantil, en la
mayoria de los pacientes las imagenes radiograficas desempenan un papel
importante en el diagndstico. Mientras que algunas lesiones se producen
tipicamente como resultado de una fuerza excesiva e inapropiada otras lesiones
son inespecificas en cuanto a su causalidad, pero se vuelven sospechosas cuando



la historia proporcionada por los cuidadores es inconsistente con el tipo de lesidn
producida, por lo que siempre hay que tener en cuenta la naturaleza de la lesidn, el
grado del desarrollo del nino y la historia clinica congruente.

La fractura metafisaria se considera la lesion mas especifica de maltrato,
manifestandose como una imagen de fractura en esquina o en asa de cubo, a través
del cartilago fisario.

Las fracturas costales en distintos estadios evolutivos y la localizaciéon préxima a
la unién costovertebral igualmente apoyan el diagnéstico. Estas fracturas pueden
ser dificiles de discernir cuando son agudas; por lo tanto si se sospechan se deben
controlar evolutivamente.

Asimismo se debe considerar la fractura diafisaria femoral (habitualmente
espiroidea) en el nino que aun no camina como altamente sospechosa.

CONCLUSION

Las lesiones traumaticas no accidentales son facilmente detectables en la imagen,
constituyendo el examen radiolégico el pilar de la evaluacién del maltrato fisico
infantil, por lo que el Radiélogo General debe estar familiarizado con las mismas
para detectarlas y comunicarlas durante las guardias de Urgencias Radiolégicas.

A) Multiples fracturas costales y derrame pleural izquierdo B) Fractura metafisaria de tibia derecha C)Fracturas
costales en distintos estadios evolutivos y derrame pleural D)Laceracion esplénica
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