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RESUMEN

Los traumatismos craneoencefalicos constituyen un problema para la salud con
elevadas tasas de mortalidad; frecuentemente se asocia a lesiones intracraneanas
como hematoma subdural y hematoma epidural, ademas de lesiones dérmicas y
6seas entre otras. Las principales causas de patologia intracraneal en nifios
menores de 36 meses son los accidentes de vehiculos automotores, accidentes de
bicicleta y maltrato infantil. La incidencia varia entre <1% y 3.5% incrementandose
con la edad; para el hematoma subdural en la poblacién pediatrica varia entre el 3.5
y 10.8%. El hematoma subdural progresa rapidamente y presenta un alto indice de
mortalidad, provocando la muerte o dafio cerebral permanente incluso con
tratamiento oportuno. Un dato importante en el traumatismo craneoencefélico (TCE)
en nifos es la presencia de Sindrome del nifio maltratado sospechandose en un
lactante con alteracion del nivel de conciencia, evidencia imagenolégica de
hemorragia subaracnoidea o hematoma subdural y fracturas complejas o multiples
Las lesiones del sistema nervioso son la causa frecuente de muerte en nifios
maltratados, y pueden ser de dos tipos: trauma directo, y lesién indirecta. Se
considera al maltrato infantil como: “Toda accién, omisién o trato negligente, no
accidental, que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenace o
interfiera su desarrollo fisico, psiquico y/o social cuyos autores pueden ser personas,
instituciones o grupo social que ejercen poder sobre el menor’(Kempe). EI promedio
de nifios afectados por abuso, es de 25.2 por cada 1.000 nifios: 5.7 por cada 1.000
corresponden al abuso fisico. Los resultados obtenidos de la revision de 450
expedientes en el Hospital Pediatrico Legaria de enero de 2000 a agosto de 2003,
reportan la asociacion del diagnéstico de maltrato infantil con hematoma subdural
quirargico del 3%, con una mayor frecuencia del manejo no quirirgico de esta
patologia en el 4.2% de los casos. Se concluye que la frecuencia del hematoma
subdural quirtrgico relacionada al diagnéstico de maltrato infantil es en realidad una
de las manifestaciones menos frecuentes de esta patologia social, lo cual es similar
a lo mencionado en la literatura.

Palabras claves: maltrato infantil, hematoma subdural quirargico.



L INTRODUCCION.

Los traumatismos craneoencefélicos constituyen en el mundo un problema para la

salud, teniendo un alto por ciento de muertes debido a sus consecuencias.

Las caracteristicas del trauma craneoencefalico (TCE) en nifios son diferentes de las
presentadas en los adultos, en los nifios la mortalidad por este tipo de eventos es
baja, principalmente en pacientes que no presentan coma inicialmente y en quienes
se hace un diagnéstico y manejo tempranos de las alteraciones secundarias

asociadas. 2

Las lesiones que se asocian con mas frecuencia al trauma craneoencefalico se

pueden clasificar en:

e« Lesiones del cuero cabelludo

* Lesiones de los huesos del craneo

e Lesiones intracraneanas: Hematoma epidural agudo, Hematoma subdural

agudo, subagudo y crénico.

El hematoma subdural agudo es un trastorno cerebral que consiste en la
acumulacién de sangre, entre las membranas interiores y exteriores que recubren el
cerebro y en el cual los sintomas aparecen, generalmente, poco tiempo después de
haber sufrido una lesién en la cabeza.’ Se produce por ruptura de una vena

anastomética entre los vasos corticales y los senos durales.



Se presenta generalmente en TCE severos, por lo que tiene una mortalidad alta; por
otra parte, subdural significa "debajo de la duramadre”, membrana exterior que cubre

el cerebro.

El hematoma subdural crénico afecta a 1 de cada 10.000 personas, siendo mas
comun en lactantes y ancianos, pero puede atacar a cualquier edad. * Las principales
causas de patologia intracraneal en infantes y nifios menores de 36 meses incluyen

accidentes de vehiculos automotores, accidentes de bicicleta y maltrato infantil.

La incidencia de las lesiones masivas de craneo varia entre <1% y 3.5%
incrementandose con la edad; para el hematoma subdural en la poblacién pediatrica

varia entre el 3.5y 10.8%. ®%78

Algunos cambios dados por el normal crecimiento y desarrollo cerebral pueden
aumentar su susceptibilidad a las lesiones traumaticas (aumento en la rigidez del
craneo, disminucion progresiva del contenido de agua cerebral, mielinizacion
progresiva del SNC, regionalizacion del flujo sanguineo cerebral, incremento del
metabolismo cerebral) Estos cambios pueden ser protectores pero pueden alterar la

reactividad cerebral a las lesiones o a su tratamiento. 2

La escala de Glasgow es aceptada para determinar la severidad de la lesiéon en

craneo.

En general la sintomatologia para hematoma epidural, hematoma subdural y

hemorragia parenquimatosa, se presenta de manera similar en nifios de edad igual.



Sin embargo la presentacion clinica mas caracteristica en un infante con hematoma

subdural, son las crisis convulsivas y la hemorragia retiniana.

9,101

Los sintomas caracteristicos de los bebés menores de 6 meses son:

Abombamiento de las fontanelas

Aumento de la circunferencia de la cabeza

Suturas separadas

Irritabilidad

Llanto agudo

Sensacion de luminosidad

Desviacion de la mirada hacia abajo, esclerética blanca visible encima del iris;
es mas facil ver con los cambios de posicion de la posicién sentada a la

posicién supina

Convulsiones focales

Convulsiones ténico-clonicas generalizadas

En nifios mas grandes la presentacion clinica es similar a la de los adultos, con

déficit neuroldgico y estado mental alterado. 4

,3.12,13,14,15,16

El hematoma subdural se desarrolla, a menudo, como una complicacion después de

una lesion en la cabeza y sus sintomas pueden aparecer incluso después de que los

sintomas hayan mejorado (disminucion del estado de conciencia).



El hematoma subdural agudo progresa rapidamente con la aparicion de los sintomas
dentro de las primeras 24 horas de haberse presentado la lesién, presentando un
deterioro rapido, el hematoma subdural subagudo generalmente presenta sintomas
dentro de los 2 a 10 dias después de ocurrida la lesion, debido a que hay una

filtracion de sangre mas lenta dentro del area subdural.

Lo caracteristico de esta condicién es que los sintomas de la lesion original mejoran
durante un tiempo y luego se desarrollan los sintomas del hematoma subdural. El
hematoma subagudo, agudo es menos comun pero a menudo, mas mortal que el
hematoma subdural crénico. * El hematoma subdural crénico se desarrolla cuando
las venas que estan localizadas entre las membranas que recubren el cerebro tienen

una fuga lenta de sangre después de una lesion en la cabeza. *

Dentro de los examenes necesarios para el estudio de este padecimiento se
encuentra la tomografia computada (TC) de la cabeza la cual confirma el
diagnéstico del hematoma subdural y determina la localizacién exacta del hematoma.
Esta enfermedad altera también los resultados de la imagen de resonancia
magnética (IRM).?

El hematoma subdural agudo progresa rapidamente y tiene un alto indice de
mortalidad, incluso con un tratamiento oportuno, debido al rapido e incontrolable

aumento de la presion intracraneana.

El hematoma subdural subagudo puede provocar la muerte o dafio permanente del

cerebro si no se trata o en algunos casos incluso con tratamiento. Esto es



especialmente cierto en el marco del trauma porque el mecanismo de lesién que
causa el hematoma subdural es tan severo que generalmente hay una lesién

cerebral subyacente.

Los sintomas, tales como convulsiones, pueden persistir a veces por varios meses
después del tratamiento y su inicio puede darse hasta 2 afios después de

presentarse la lesion.

Con frecuencia, los nifios se recuperan totalmente y mas rapido que los adultos. La

recuperacion incompleta es el resultado de un dafio cerebral permanente. 3

Un dato importante en el traumatismo craneoencefalico (TCE) en nifios es la
presencia de sindrome del nifio maltratado: donde se debe sospechar en presencia
de un lactante con alteracién del nivel de conciencia, evidencia imagenolégica de
hemorragia subaracnoidea o hematoma subdural y fracturas complejas o miltiples.
Se debe realizar un examen fisico completo en busca de huellas de fracturas

costales y de huesos largos, asi como de hemorragias retinianas. 2

El término maltrato es utilizado en la literatura médica probablemente desde la
descripcion de KEMPE en 1962, incluye las acciones de abuso fisico, negligencia,
abuso emocional y abuso sexual, para lo cual se han elaborado definiciones
operativas en la que se hace mencion de actos de comisién u omision llevados a
cabo por padres o cuidadores o cualquier miembro adulto del grupo familiar. Se

desconoce en ellas la existencia de otro sujeto, capaz de infligir maltrato. Nos



estamos refiriendo a Instituciones, al Estado y a las situaciones de guerra en las

cuales se ve comprometido el nifio.

Entendemos que un término mas amplio y no por cierto como interpretacion

semantica de esta realidad esta dada por la violencia. '’

Es dificil aceptar que la crueldad hacia los nifios aumenta, asumiendo el maltrato
infantil proporciones epidéemicas en muchas comunidades. Resulta dificil reconocer
que los responsables de dichos dafios son muchas veces sus propios padres,
quienes siguiendo una historia personal de violencia (que han pasado de generacion
en generacién como estd demostrado estadisticamente), reproducen la agresion en

sus hijos.

Si bien en el sindrome de maltrato infantil (SMI) se puede encontrar alguna de las
siguientes categorias, aun cuando, éstas son artificiales y mas de una vez coexisten
unas con otras. Por lo tanto hacemos alusion en esta clasificacion al predominio de

una forma de maltrato sobre otra. !’

El conocimiento e interés cientifico por los malos tratos, comienza en el afo 1961
cuando el radidlogo norteamericano Henri Kempe describe ciertas lesiones oseas
cuya causa atribuye a malos tratos, estableciendo el concepto de “Sindrome del nifio
golpeado”.

Los malos tratos al menor constituyen, en el momento actual, un reto para la

Medicina, ya que se trata de un complejo proceso en el que intervienen, por una



parte, factores sociales, politicos, econémicos y juridicos, cuyo anélisis y posibles
soluciones sobrepasan el ambito de la medicina y por otra, aspectos estrictamente
médicos ya que corresponde al facultativo decidir si determinadas lesiones fisicas
son debidas a malos tratos o a otros procesos que nada tiene que ver con aquellos
para lo que ha de hacer un diagnoéstico diferencial; debera cuantificar el grado de las
lesiones y establecer un pronéstico, todo lo cual entrafia una enorme responsabilidad

para el profesional de la salud.

Después de la descripcion de H. Kempe se ha ampliado el concepto de mal trato,
pues se considera que no solo se maltrata a un menor cuando se le golpea
fisicamente sino también cuando se le somete a situaciones que atentan contra sus
derechos humanos y constitucionales. Por tanto, se considera maltrato a:

“Toda accién, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de
sus derechos y su bienestar, que amenace o interfiera su desarrollo fisico,
psiquico y/o social cuyos autores pueden ser personas, instituciones o grupo

social que ejercen poder sobre el menor” ¥

Realmente el abuso fisico es una situacién que bien puede presentarse en todas las
clases sociales, aunque la incidencia parece ser un poco mayor en nifios que viven
bajo condiciones socioecondmicas de pobreza, las situaciones de gran estrés. Una
de las mas grandes implicaciones se relaciona con las sacudidas a las que el bebé
es sometido durante el ataque, lo que causa hemorragias intracerebrales (hematoma

subdural), de donde se deriva el nombre de ‘sindrome del bebé sacudido’.



El promedio total de nifios afectados por abuso, se estima en 25.2 por cada 1.000
nifios: 5.7 por cada 1.000 corresponden a abuso fisico, Condiciones como la
pobreza, nivel educativo bajo, paternidad o maternidad en personas que como tal no
han consolidado un hogar o que son solteras, el abuso de sustancias psicoactivas
como las drogas y el alcohol y otra serie de factores, se han relacionado con estas
agresiones, aunque siempre hay tener en cuenta que el maltrato infantil, se puede

dar en todas las clases sociales. ’

Para comprender el polimorfismo de las lesiones por malos tratos, hemos de tener en
cuenta que cualquier zona del cuerpo puede resultar afectada, siendo las lesiones
mas frecuentes las cutaneo-mucosas, seguidas de las 6seas y menos frecuentes las
lesiones de érganos internos o sistémicas.

Las lesiones del sistema nervioso constituyen una causa frecuente de muerte en
nifios maltratados'® Pueden ser de dos tipos: trauma directo al ser golpeada la
cabeza contra un obje_to duro, pudiendo producirse fractura simple o con hematoma,

y lesién indirecta por sacudida de la cabeza(sindrome del nifio sacudido).

Dado que los lactantes pequefios tienen una musculatura cervical débil, incapaz de
impedir el brusco desplazamiento de la cabeza, el cerebro es golpeado contra el
craneo pudiendo lesionarse el delicado tejido cerebral y ocasionar ruptura de vasos,
con la consiguiente hemorragia. Los vasos retinianos pueden ser lesionados.
Clinicamente la clave para el diagnéstico es el abombamiento de la fontanela y le

hemorragia retiniana. b



La tomografia confirmara la sospecha con presencia de hematomas subdurales en la
region parietal y occipital entre las 6-48 hrs. después de la lesion, o bien, luego de

una a 4 semanas la presencia de hematoma subdural crénico. %

La radiografia puede ser normal en la fase aguda, apareciendo las lesiones a partir
del décimo dia. Muchas veces, las lesiones resultantes de malos tratos fisicos son
tan evidentes que el diagnéstico no ofrece duda. Aln asi, pueden pasar
desapercibidas si el médico no posee la informacién suficiente sobre los aspectos

clinicos de tales lesiones. ®



Il MATERIAL Y METODO.

Se realizé un estudio de investigacion clinica retrospectivo, descriptivo, transversal
utilizando expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al Hospital Pediatrico
Legaria de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, con diagnéstico
de hematoma subdural que requirieron manejo quirirgico y se relacionaron con
diagnostico de maltrato infantil en el periodo comprendido de enero de 2000 al mes

de agosto del 2003

Tomando en cuenta como criterios de inclusidon Unicamente los diagndsticos
mencionados, excluyéndose los expedientes de pacientes intervenidos por cualquier
otra patologia que ocasion6 hematoma subdural, se eliminaron los expediente
incompletos.

Se realiza un censo de todos los expedientes clinicos con las caracteristicas
requeridas, teniendo como variables la presencia de maltrato infantil, hematoma

subdural, el manejo quirargico del mismo, edad, sexo.

Se solicitaron los expedientes clinicos del archivo clinico y de anestesiologia para
realizar la recoleccion de datos por medio de una cédula, para finalmente obtener la
de frecuencia de la relacion de hematoma subdural quirirgico con maltrato infantil
por sexo y edad.

Conforme a la Ley General de Salud, se traté de un estudio sin riesgo.



ll.  RESULTADOS.

De un total de 5122 ingresos en el Hospital Pediatrico Legaria, 450 (9%) de los
expedientes revisados fueron de pacientes quirtrgicos (Figura 1) y 38 (0.7%)
presentaron diagnostico de maltrato infantil (Figura 2); de estos, se asociaron con

hematoma subdural el 84% (Figura 3).

Con relacién a los pacientes con maltrato infantil y hematoma subdural, el 41%
requirieron tratamiento quirtrgico, y el resto no quirlrgico ya que fueron manejados
unicamente con vigilancia, medidas generales y analgesia (Figura 4).

El 6 (1.5%) se presentan con otras lesiones no incluidas en el objetivo del estudio

tales como lesiones 6seas: fractura de fémur, tibia y craneo.

En la distribucion con respecto al sexo, fue mas frecuente el maltrato en nifios con un
53%, con relacion a las nifias con un 47% de los casos estudiados (Figura 5), y por
grupo de edad de los pacientes con maltrato infantil, se encontré que el 27% fue al
ano de edad, continuando con el 17% a los tres afios, 13% a los nueve meses, 10%

alos cinco afios, 6% a los once y catorce anos y el resto con 3% (Figura 6)

En los pacientes con maltrato infantil y hematoma subdural, la frecuencia por grupo
de edad fue mayor en lactantes de un afio de edad con un 30% de total de los casos
seguido por los preescolares de 3 afios con un 23% del total de los casos y una
frecuencia del 7.5% en pacientes de 7 meses, 9 meses, 5 afos, 11 afos, y 14 afos.

(Figura 7)



La frecuencia por sexo en estos mismos pacientes fue mayor en nifios con un 62%

y un 38% en nifas del total de los casos estudiados. (Figura 8)

Del total de expedientes quirdrgicos revisados, el 76%, fueron intervenciones
quirargicas por otras causas entre las que se encuentran oftalmologicas, ortopédicas,
e hidrocefalia; y el 20% presenté hematoma epidural de los cuales el 65% fueron

quirdrgicos.



IV. DISCUSION.

En este estudio se determiné del total de ingresos la frecuencia de los pacientes
quirtrgicos y de estos la frecuencia del hematoma subdural quirdrgico como una
manifestacion del maltrato infantii en los pacientes internados en uno de los
hospitales de la Ciudad de México de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito

Federal.

Se pudo observar que los resultados obtenidos fueron solo el 8% de pacientes
quirurgicos y el 0.7% de pacientes con maltrato infantil, de los cuales el 84% de estos
presento el hematoma subdural quirirgico como manifestacion de malitrato infantil
siendo mayor comparado con lo reportado en la literatura que es de un 3.5 a 10.8%,
aun cuando la constante en el grupo de edad y sexo es similar a lo reportado por
Hahn y Chyung en su estudio realizado en 1998 en donde menciona mayor
frecuencia de lesiones intracraneales en lactantes menores de 36 meses y en

preescolares del sexo masculino.

En este estudio se reporta una frecuencia del 2% de casos de maltrato infantil del
total de pacientes quirirgicos, de los cuales el 34% mostro la relacion entre
hematoma subdural y maltrato infantil y el resto correspondié a los casos no
quirargicos que solo presentan lesiones craneales sin incremento con la edad.
Mientras que la incidencia reportada por Breger et al en las lesiones masivas de

craneo se encuentra entre 1% y 3.5 % el cual se incrementa con la edad.



Cabe mencionar que la literatura reporta mayor frecuencia de lesiones
mucocutaneas, y 6seas como manifestaciones principales del maltrato infantil lo cual
no corresponde con los resultados de este estudio en donde el 1.5% present6

fractura de fémur y craneo de forma mas frecuente.

Se concluye que, las lesiones masivas de craneo que requieren manejo quirlrgico se
encuentran por arriba de lo reportado, y que las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en nuestro medio son principalmente las 6seas, lo que nos abre una linea
de investigacion para determinar las causas de este incremento que probablemente
sea dado por la situacion econémica, social y cultural que vive actualmente la

poblacién usuaria de los Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal.
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ANEXOS



FIGURA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES QUIRURGICOS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
DE ENERO DE 2000 A AGOSTO 2003

NO QUIRUGICOS
91%

QUIRUGICOS
9%

Fuente: Cédula de on de datos del axp dinico HP. Legaria 2000-2003

FIGURA 2. FRECUENCIA DE MALTRATO INFANTIL EN PACIENTES
DEL HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA ENERO DEL 2000 A AGOSTO DEL 2003

SIN MALTRATO INFANTIL
m e

CON MATRATO INFANTIL
1%

Fuente: Cédula de 30 de Datos del Clirico HP. Legaria 2000-2003




FIGURA 3. FRECUENCIA DE PACIENTES CON MALTRATO
INFANTIL QUE PRESENTAN HEMATOMA SUBDURAL
ENERO 2000 - AGOSTO 2003

CON HEMATOMA
SUBDURAL
B84%

IN HEMATOMA
SUBDURAL
16%

Fuente Céduls de Recoleccidn de Datos del Expediants Clinico HP Legaris 2000-2002

FIGURA 4. FRECUENCIA DE PACIENTES CON MALTRATO INFANTIL Y HEMATOMA

SUBDURAL QUE REQUIRIERON MANEJO QUIRURGICO
DEL HP. LEGARIA ENERO 2000 - AGOSTO 2003

=

QUIRURGICOS
41%

NO QUIRURGICOS
50%

Fusnte Caduis de Recoleocsa de Datos del Expedente Ciinico HP Legena 20002003



FAGURA 5. FRECUENCIA DE PACIENTES CON MALTRATOINFANTIL POR SEXO
ENERO 2000 - AGOSTO 2003

Fuente: Cédua de Recdlencién de Datos del Expediente Qlinico HP. Legaria 2000-2003



AGURA 6. FRECUBNCIA DE PACIENTES CON MALTRATO INFANTIL FOR GRUPO DE EDADENERD

2000 - AGOSTO 2003

| %

| z%

| %

Fuente: Cédula de

de datos del

clinico HP. Legania 2000-2003



FIGURA 7. FRECUENCIA DE PACIENTES CON MALTRATO INFANTIL Y HEMATOMA
SUBDURAL QUIRURGICO POR GRUPO DE EDAD ENERO 2000 - AGOSTO 2003

30%
25%
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15%
10% ;
0%
9meses Safis 11 afios 14 afios
Fuente: Cédula de 6n de dalos del exp clinico HP: Legaria 2000-2003

FIGURA 8. FRECUENCIA DE MALTRATO INFANTIL CON HEMATOMA SUBDURAL
QUIRURGICO POR SEXO DEL HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
ENERO - AGOSTO 2003

g3H8888 %

Fuente: Cédula de Recolecndan de Detos del Expadiente Clinico HP. Legarnia 2000-2003
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