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¢ NINO ZARANDEADO O LESIONES ACCIDENTALES?
SHAKEN BABY ORACCIDENTAL INJURIES?

BOTET GOMEZR.", SANCHEZ BOTET T, VALVERDE-GRIMALDI GALVANA.?, LOPEZ GARCIA
P.L.*, SANCHEZ UGENAF.

RESUMEN.

El diagnéstico del Sindrome del nifio sacudido es sumamente delicado. Las repercusiones judiciales, policiales y asistenciales son
de un interés extraordinario. Presentamos el caso de un nifio de 2 afios con unas circunstancias y lesiones que podrian hacer
sospechar un posible caso de maltrato infantil y/o sindrome del nifio sacudido. Tras una exhaustiva investigacion policial, médico
forense y social y oir las declaraciones de los implicados, se llegd a la conclusion de que las lesiones son perfectamente
compatibles con un origen accidental, tal como referian los testigos. Valoramos las caracteristicas anatomo-morfolégicas de las
lesiones retinianas para el diagnéstico diferencial.
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ABSTRACT.

Diagnosing shaken baby syndrome is an extremely sensitive matter. The legal and judicial repercussions are extraordinarily
interesting. Take the case of a 2 year old child with circumstances and injuries which warrant suspicion of child abuse and/or shaken
baby syndrome. After a comprehensive police, coroner and social investigation, and hearing testimony from everyone involved, the
conclusion was that the injuries were perfectly consistent with an accident, as the witnesses said. We can look at the anatomo-
morphological characteristics of the retinal injuries for the differential diagnosis.
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1.ANTECEDENTES. enrojecimiento facial, pero que después de una
hora comienza a notar un deterioro progresivo

Niflo de 2 afios llevado al Servicio de Urgencias del nivel de consciencia.

de Pediatria tras haber sufrido una caida por

unas escaleras en su domicilio. Sobre las 11 horas avisa a los servicios de
emergencia, que al llegar lo encuentran en

En la exploracion se aprecié la existencia de un parada cardiorrespiratoria. Tras 45 minutos de

céfalohematoma de unos tres centimetros soporte vital avanzado y diez dosis de

aproximadamente en la region frontal derecha. adrenalina, logran recuperar el ritmo cardiaco y

Con el diagnéstico de Traumatismo Craneal, los lo trasladan al hospital.

facultativos recomiendan permanecer en

observacion hospitalaria, si bien por insistencia Ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos

de la cuidadora se le da el alta a su domicilio con Pediatricos. En estudios de imagen se objetiva

las pertinentes instrucciones. la existencia de un hematoma subdural en el
hemisferio izquierdo (fronto-parieto-temporal)

Transcurridas poco mas de 24 horas del suceso, con efecto masa y edema cerebral difuso

sobre las 08:30 horas de la mafiana, parece ser (FIGURA 1). Por parte de Neurocirugia se
que sufre una nueva caida por las mismas descarta tratamiento quirdrgico. Se realiza
escaleras. La cuidadora manifiesta que en un electroencefalograma siendo isoeléctrico (EEG
primer momento el nifio no acusaba nada, salvo plano)
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FIGURA 1. En la TC se puede observar hematoma subdural
fronto-parieto-temporal izquierdo con desplazamiento de la linea
media de 6 cmy datos de edema cerebral difuso.

En estudio oftalmologico se observan multiples
hemorragias intra-rretinianas y sub-retinianas
en ambos ojos, que guardan cierto grado de
simetria. En el ojo izquierdo, un acumulo de
liquido a nivel macular que produce una
sobreelevacion de la retina a nivel de las
arcadas vasculares que rodean la macula,
compatible con un desprendimiento de retina.

Ante la situacién de muerte encefalica
acreditada clinicamente y por
electroencefalograma de larga duracion (prueba
instrumental) sobre las 13 horas del siguiente
dia se objetiva la muerte encefalica. Se propone
a la familia la posibilidad de donacién de
organos, lo que rechazan.

Ante la causa y circunstancias de la muerte, se
comunica al juzgado y se acuerda el traslado del
cadaver al Instituto de Medicina Legal para su
estudio.

2.EL CONTEXTO.

En el domicilio, ademas del menor fallecido,
viven dos hermanos gemelos de tres afos, el
padre de éstos, de 23 y su pareja, de 21, que a su
vez tiene un hijo de 18 meses. La mujer tiene
antecedentes penales por lesiones y robo con
fuerza. Todos los menores estan al cuidado de
ella. Ambos adultos son consumidores de
cannabis.

La casa esta ocupada de forma irregular desde
unas dos semanas antes de los hechos. Las
condiciones de habitabilidad de la vivienda son
precarias. Los seis miembros duermen en
colchones sobre el suelo, en una habitacion
situada en el primer piso. A este dormitorio se
accede mediante una escalera de unos trece o
quince escalones, con mucha pendiente, sin
pasamanos ni barandilla de proteccion.
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La pareja de padre, que es la cuidadora, declara
que el nifio se ha caido en dos ocasiones de
forma accidental por la escalera, la primera vez
estando todos en casa.

Los nifios estan correctamente vacunados y
atendidos. La madre biolégica no tiene queja
alguna de la atencion prestada por la pareja
actual del padre hacia sus hijos. Las
investigaciones policiales no recogen
antecedentes de malos tratos por parte de la
mujer ni por el padre.

3.AUTOPSIA.

Previamente al examen necrépsico, se realiza
un mapa radiolégico de todo el cuerpo, no
observandose fracturas recientes ni antiguas.

3.1. EXAMEN EXTERNO.

Cadaver desnudo de un nifio de 2 afios de raza
caucasica y sexo masculino. Normoconstituido.
Mide 94 cm de talla en decubito supino. Peso

estimado unos 14 Kg.

Como signos de intervencion médica reciente se
aprecian punturas vasculares en las regiones
yugular izquierda, fosa cubital izquierda, region
inguinal izquierda y puntura intraésea en la
pierna derecha.

Presenta las siguientes lesiones:

- Hematomas faciales multiples.

- Excoriaciones redondeadas en ambas
mejillas, dispuestas simétricamente (Figura

2).

- Hematoma redondeado en la cara lateral del
brazoizquierdo, de 1 cm de diametro.

- Hematomas intensos (bolsas sanguineas)
en la porcién caudal de ambos gluteos
(Figura 3).

- Hematomareciente enlarodillaizquierda.

- Multiples hematomas en ambas piernas en
diferentes estadios evolutivos.

FIGURA2. Detalle de la lesion de la mejilla derecha, tomada con lente de aumento
una vez practicada la autopsia y lavado el cuerpo.
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FIGURA 3. Bolsas sanguineas en la parte inferior de ambos gluteos. Lesiones
compatibles con haberse producido al golpearse con un escalén al caerse por las
escaleras.

3.2. EXAMEN INTERNO.

En el levantamiento dorsal (Peel-off) no se
observan lesiones. Hematoma en la cara lateral
del brazo izquierdo, en correspondencia con el
descrito en el examen externo. Pequeio
hematoma en el tercio superior de la cara
posterior del muslo izquierdo. Hematoma en las
masas musculares de los gemelos en la pierna
izquierda.

Hematoma en el colgajo anterior que interesa
las regiones frontales, parietal derecha y vértex
craneal. Extenso hematoma en la regidn
occipital, tanto en el colgajo cutaneo como en el
epicrdneo. Hematoma subdural en la region
fronto parieto occipital izquierda. Parénquima
cerebral desestructurado. Peso del encéfalo
1.070 g; peso promedio de referencia 970 g.
Hematoma en el musculo
esternocleidomastoideo izquierdo, en relacion
con las punturas terapéuticas. Resto sin
caracteristicas de interés.

3.3.ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

Ante la duda surgida acerca del origen de las
lesiones faciales (pellizcamiento, quemaduras
de cigarrillos...) se solicita estudio
histopatol6gico, aligual que el de los ojos.

En ambos ojos se identifican hemorragias en el
nervio optico con extension al tejido adiposo
circundante. Hemorragias retinianas focales,
localizadas en la membrana limitante interna y
capa de fibras nerviosas y en las proximidades
de la salida del nervio 6ptico. Las hemorragias
son recientes y estan compuestas
mayoritariamente por hematies. No se
identifican sideréfagos. Los hallazgos son mas
intensos en el ojo izquierdo.

En las lesiones de ambas mejillas se observa
una ulceracién de la superficie epidérmica con
necrosis de queratinocitos y pérdida de anejos
(compatible con lesién de rascado). En la lesién
de la mejilla izquierda, en el tejido celular
subcutaneo subyacente, también se identifica
un denso infiltrado inflamatorio con componente
de eosinodfilos. Los hallazgos son compatibles
con lesiones excoriativas por picaduras de
artrépodos.
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FIGURA 4. Hemorragia alrededor del nervio éptico derecho (1: macroscopica; 2: microscopica). Hemorragia en la retina
derecha (3).

FIGURA 5. Hemorragia alrededor del nervio 6ptico izquierdo (1: macroscépica; 2: microscépica). Hemorragia en la retina
izquierda (3).
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FIGURA 6. Lesién cutanea de la mejilla izquierda con ulceracion de la epidermis, necrosis de queratinocitos
(1) e infiltrado inflamatorio con componente de eosinéfilos en el tejido celular subcutaneo (2).

4.DISCUSION. afos, caracterizado por la existencia de
hemorragias retinianas, hematoma subdural o
El Sindrome del nifio sacudido/traumatismo hemorragia subaracnoidea, en ausencia de un
craneoencefalico por abuso es una forma de traumatismo externo o en el contexto de un
maltrato fisico infantil, generalmente en traumatismo de baja intensidad que no permite
lactantes o en todo caso nifios menores de tres explicarla severidad del cuadro lesivo [1].
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Se trata de un diagnéstico desagradable vy
sumamente delicado. Las repercusiones
juridicas, policiales, sanitarias y sociales son
extraordinarias. Por ello es necesario hacer un
diagnoéstico diferencial con lesiones de origen
fortuito y las conclusiones del informe forense
deben estar bien fundamentadas desde el punto
de vista cientifico.

Tradicionalmente las hemorragias retinianas se
han considerado patognomédnicas de maltrato
infantil. Actualmente estas hemorragias se
describen en casos de episodios convulsivos,
traumatismos craneoencefalicos severos [2],
hipertensiéon intracraneal [3], y maniobras
enérgicas de reanimacion cardiopulmonar [4-6],
siendo estas tres ultimas circunstancias
acontecidas en el caso que nos ocupa.

Conforme a la bibliografia examinada, segun el
origen primario de la hemorragia retiniana las
caracteristicas son diferentes, por lo que,
valorando el contexto en el que ocurren, apoyan
la existencia o no de maltrato [3, 7-8].

Cuando se producen en el contexto de maltrato
o Sindrome de nifio sacudido, su mecanismo de
produccion esta en relacion con un proceso de
aceleracion-desaceleracion repetitiva lo que
ocasiona un dafo directo en los vasos retinianos
[9]. En este caso las hemorragias se
caracterizan por ser bilaterales, pre-retinianas,
periféricas y con afectacion de multiples capas
de la retina o el vitreo. Ademas, pueden
aparecer pliegues retinianos perivasculares y
retinosquisis, lo cual seria muy sugerente de
maltrato en ausencia de trauma mayor
acompainiante.

En el caso que presentamos, las caracteristicas
de las hemorragias retinianas son claramente
diferentes. Son bilaterales, con cierto grado de
simetria, intrarretinianas y sub-retinianas, por
tanto no pre-retinianas. Existen hemorragias
focales, no en multiples capas, en las capas mas
internas: limitante externa y fibras nerviosas.
Tampoco existen pliegues retinianos ni
retinoquisis. En el ojo derecho, hay liquido
macular que produce una sobreelevacion de la
retina a nivel de las arcadas vasculares que
rodean la macula. Por tanto, conviene sefialar
que las caracteristicas anatomo-morfolégicas

de las lesiones retinianas, consideradas en el
contexto de los hechos, son un elemento
esencial para el diagnéstico diferencial del
sindrome.

En consecuencia, el origen de las lesiones es
sugestivo de un cuadro de hipertension
intracraneal compatible con un mecanismo de
produccion multifactorial, en el que se
superponen el traumatismo craneoencefalico, el
hematoma subdural fronto-parieto-temporal, las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar
avanzada durante un periodo de tiempo
prolongado (40 minutos) y la hipertensiéon
intracraneal consiguiente, que finalmente
desembocé en muerte encefélica.

La autopsia practicada corrobord los
diagnésticos clinicos. Las hemorragias
retinianas se consideran de reciente produccién
y por tanto encuadrables en un momento
alrededor del suceso. Las lesiones faciales
permiten atribuir su origen a picaduras de
insectoy posteriorrascado.

En el caso que nos ocupa, el examen del lugar
de los hechos nos permiti6 observar las
caracteristicas de lavivienday la peligrosidad de
la escalera por la que el menor pudo haber
caido, haciendo compatible las lesiones que
presentaba, incluidas las de la region glutea, con
ladinamicalesional referida por la cuidadora.

Tras una valoracion conjunta del atestado
policial, el examen del lugar de los hechos, los
estudios forenses macro y microscopicos, los
datos sociales del entorno del menor y las
declaraciones de los testigos, se llegd a la
conclusién con un razonable margen de
verosimilitud, de que nos encontrabamos ante
unas lesiones de caracter accidental, pudiendo
descartar el maltrato como origen de las
lesiones.

CONFLICTO DE INTERESES.

Los autores de este articulo declaran no tener
ningun tipo de conflicto de intereses en relacion
con lo expuesto en el presente trabajo.
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