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INTRODUCCION

El término Sindrome del Nifio Maltrado (SNM) lo definié
por primera vez Kempe en 1962 como: El uso de fuerzm fisica
en forma intencional, no accidentnl, dirigida a herir, le--
sionar o destruir a un nifio, ejercida por parte de un padre

o0 de otra persona responsable del cuidado del menor (1).

Birrel RG y Birrel JH en 1968 lo definieron como, El ~--
maltrato fisico y/o privacién de alimento, de cuidados y de
afecto, con circunstancias que implican que esos maltratos

y privaciones no resultan accidentales (2).

E1 SNM comprende una gran diversidad de problemas: abu-
so o descuido f{sice, sexual (3) o emocional, aislados o eon

combinacién (4).

Los malos tratos como se mencloné previamente provienen
de los padres, padrastros o hermanos mayores y de cunlquier
persona cercana al nifio, como puede ser algln ascendiente,-
amasio de los nscendientes, tutores, macstros, patrones (en
su caso), sirvientes, personas en algunas formas incorpora-
das a la fnpmilia, en fin, cuprlguier persona corcana al ni--

fio (1,5).



Se puede decir gue la existencia de males tratos a los
menores ha side un hecho que se ha presentado y que se repi

te desde tiempos muy remotos (6).

Cuatrocientos afios AC, Aristbteles expresaba "Un hijo o
esclavo son propicdad y nada de lo que sc hice con su propic
dad es injusto'. Eo Grecia, Italia y muchos pafses de la ap
tigliedad, el padre podia vender o matar a su hijo sin reci--

bir el menor castigo [6).

En el siglo XVII 1a pérdida dec las tres cuartas partes -
de 10s nifios de una familia era comfin y por ende, la morta-
lidad infantil ﬁo sc consideraba como algo insélito. En osc
tiempo las formns para deshacerse de 1os nifios eran tan sim
ples como los cuidados; se crefs que ¢l calor maternal era
ben€flco para cl nifio y 1a madre generulmente dormfa con 41,
de manera que era sumamente ffcil para 1a madre ahogar o --
aplastar a su hijo, pudiendo argliir después que la mucrte -
habfa sido un mero accidente. Otras veces '‘los envolvian --
tan aprcotados que parecian momins y muchas veces terminaban
como tales". También cra costumbre [recuente, entre las cla
scs socioecenfmicas inferiores lisjar o deformar a los hi--
jos paro causar l4stima y posibilitar el ejercicio de la --
mendicidad de éstes, cn bepeficio de sus padres u otros Ex-

v

plotadores (5,6}.
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En 1860 Tardiecu, médico lepistn francés estudié este --
problema desde el punto de vista médice-social, escrito en
unt informe titulado Etude médico-legale sur les services et

mauvais traitments exercés sur des enfants (5,6},

En 1871 se funda cn NY, EUA ln Sociedad para 1a Preven-
ci6n de 1a Crueldnd a los Nifios, como consecuencia de quo -
algunas personas bien intencionadas acudicron en esec entomn-
ces a la socicdad Protectora de Animales a selicitar auxi--
tio para vescatar a la nifin Mary Ellen de sus padres adopti
vos, quienes la tenfan sujeta a su cama con cadenas, Poco -
tiempo después se crearon sociedades semejantes en varios -

paises (6,7,8,9).

Tuvo que pasar mucho tiempo para que se pusiera aten---
cién n cste problema, y no fué sinn hasta 1946 que Caffey -
radib6logo pediatra de EUA did a conocer unn investipacién -
relativa a 6 lactantes en quicnes se apreci6 un sindrome --
gque presentaba hematoma subdurnl crénico y mGltiples fractu
rns de huesos largos: €1 pensé en la posibilidad de que ta-
los lesiones tuviesen un origen traumitico que, en todo ca-

so s¢ habfa ocultado (10).

l.as publicaciones ¢n nuestro pais referentes nl temp --
son escasas y mis a@n ¢l reporte de casos de pacientes que
son intervenides quirlrgicamentc por lesiones producidas --

por malos tratos.



Boneza NC y cols. reportan en 1986 cuatro casos de nifes
malrratados que requiricron clirngin de urgencin, los cuales

fueron aperades en un hospital de 1a DGESH del DOF {113,

Debido nl escaso nlmero de publicaciones mBdicas acerca
de estudios hechios en pacientes intervenidos de wrgencis --
por lesicnes producidas por mulos tratos; asi como la alta
frocuencia deo casos que se operan ¢n nuestra Institueibn, -
han despertade en mi el interés de hacer una revisibn de es
te problicma y cenocer el némero de casos operados con cste -

hospital,



MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron leos expedientes ¢linicos de pacientes con
el dingnbdstice de cortezn de SHM que ingresaron f ol Hospi-
tal Infantil de Inguarfn de le DGSM del DDF en ol perfodo -~
comprendido entre ¢l lo. de mavrzo de 1985 al 30 de cctubre
de 1987, y fuoren praoporcienados por el Archivo clinico del

hospital.

Se determinaron cemo c¢riteries de Inciusidn para éste -
estudic: Lo edad, comprendida entre los 0 a los 14 nhes; am
bos scxos; que hayan sido intervenides gquirfirgicamente de -

urgencia por lesiones producidas por malos tratos,

Sc distribuyereon por grupas de edod, a saber: Recién nag

cido; Loctantes; Pre-cscolares; Escolares y adolescentes.

Con el fin de estudiar el lugar ocupado del pacicente en
tre sus hermanos, se dividieron en: Hile dnico; Primogénito;

Intermedio y Ultimo.

%o investigaron algunas caracteristicas goneralos de la
familia, nivel socioceconédmico del agreser, su edad, sstado
¢ivil (si fud el cényuge), escolaridad; mecanismo de pfodqg'
cifn y localizacibn de 1a lesibn, Srganos lesicnados, dfas
de estanciam intrahospitalaria, lugar en donde se llevb a cg

bo 1a agresién {hopar, trabajo, escuela, etc.).



RESULTADOS.

5S¢ estudiaron 12 pacientes operados y su distribucién -
de acuerdo o su grupo de edad y sexo fue de la manera como

s¢ muestra cn el cuadro 1,

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

EDAD MASCUL ING FEMENINO
Recién Nacido 1 0
Lactante 1

Pre-e¢scolar ? 3
Escolar y Adolescente 0 0
TOTAL 9 3

Como vemos en el cuadro anterior el grupo pedifitrico --

mds afectado es el pre-escolar siendo 10 casos (83.3%).

Al realizar la contrastacién entre las proporciones ob-
servadas en funcién del sexe, cncontramos que el sexo mascy

1ino es el mfic afectndo, con % casos (75%).

Gn el cuadro 2 s¢ muestra que el agresos de los pacien-
titos estudiados fué principalmente el padrastro (6 casos).
De los investigndos tres [ueron agredideos por el padre, ¢n

otros dos fue 1a madre y en uno su patrén.



La cdad del agresor femenino s¢ establecié solamente en
un caso, siendo de 18 afios, De los 9 agresores del seXo mas
culino sc obtuvo la cdad Gnicamente cn ? casos, siendo am--
bos de 24 afios de edad. En el resto no fué posible ohtener

este dato,

Por otra partc al estudiar la relacién entre el sexo --
del agresor y del agredido, encontramos que 1la madre mal--
traté a 2 varoncitos y ninguna nifin. Las nifias lesionndas -
fucron agredidas por el padrastro en dos casos ¥y por ¢l pa-
dre en un caso. El agresor masculino lesionbé a 7 nifios, de
estos 2 fueron por el padre, cuntro por el padrastro ¥y uno

por su patrén.

CUADRO 2
GRUPO DE EDAD DEI. AGREDIDO Y PARENTESCO DEl AGRESOR.

EDAD MADRE  PADRE PADRASTRO OTRQS
Recién nacido 1 0 0 0
Lactante 0 0 1 0
Pre-escolar 1 3 5 1
Escolar y Adolescente O 0 0 0
TOTAL 2 3 6 1

El cuadro 3 muestra el grade de escolaridad del agresor.
Se encontrd un padre ¥ 2 padrastros con primaria incompleta.
Una madre con primaria completa y un padrastro con secundaria
completa, Cabe hacer notar que no fué posible obtener estos

datos en 7 de los casos.



CUADRO 3
ESCOLARIDAD BE 1L.OS PADRES 0 AGRESOR,
PADRE MADRE  PADRASTRO OTROS

Nula 0 0 0 o
Primaria incompleta 1 0 2 0
Primaria g 1 0 ]
Secundaria 0 0 1 0
Desconocido 2 1 3 1
TOTAL 3 2 6 1

El estado civil de los progenitores se presenta cn el
cundro 4. Encontramos que con 4 cosos existia unién libre, -
In madre soltera se observé cn un case y en los 7 cnsos res

tantes so desconoce el dato.

Como podemos observar en  lo mayorfn de los casos se --
desconoce su estado civil y en los casos conocidos el que -

se ve con mids frecuencia es la unibén libre.

CUADRD 4
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES,

NGm., de cnsos.

Unibn libre 4
Solteros 1
No especificado 7

TOTAL 12



Obtuvimos 1a infeormacibn sobre el lugar ocupadoe por el-
paciente entre sus hermanos, finfcamente en 5 casos de los -
estudindos. Como muestra el cuadre 5, chcomtramos 2 casos -
de hijo fnico, 2 de intermedio Y. uncaso de hijo dltime, sien
do todos del sexo masculino. En 7 cnsos sc desconoce este -
dato, Gnicnmentc que de estos, 6 son pre-escolares y un lag
tante, Como se habin mencionado previamente el grupo més --

afectado es el de los pre-escolares,

. CUADRO 5
LUGAR DEL AGREDIDO ENTRE SUS HERMANOS

RN Lactantes Pre-escolar Bscolar y adoles.

Unico 0 1) 2 B
Primogénito ¢ 1) ) 0
Intermedio @ 0 2 0
Uitimo i a i} o
Desconocido O 1 6 o
TOTAL 1 1 10 0

En 1o referente al mecanismo de produceidn de la lesidn
cpeontramos 10 casos de trauma dirccto aplicado en abdomen,
un case eh que se le nzotd contra pared ¥ piso y un caso on
qua se Ie aplichd por ¢! recto alre a presién con una compre
sora. Como podemos apreciar la formn mAs comlin de agresifn

a los menores o5 golpeando con pufios o ples cn abdomen.
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En ¢l cuadro 6 se muestra la localizaciébn de las lesio-
nes. Se chservan 10 casos con lesién de 6rganos intra-abdo
minales, un caso con lesidn intracraneans y un caso con le-

si6n en térax e intracrancana.

CUADRO 6
LOCALIZACION DE LAS LESIONES.

Nfim. de casos

Créneo 2
Abdomen 10
Térax 1
Combinadas 1

Por 1o que respecta al érgano lesioano encontramos (cua
dro 7) el mfs afectado al yeyuno con estellamiento de su --
porcién proximal en 4 casos (3 varones y una nifa), en cri-
nee encontramos 2 con hematoma subdural, ambos del sexo mas
culino. El desgarrec de mesenterio sc prcsent6 en 2 ¢nsos, -
ambos del sexo masculino. El estallamiento de colon lo obser
vames en 3 casos, 2 varones y una nifiz, de estos (iltimos ca-
be hacer mencibn que encontramos a un recién nacido de 7 --
dias de edad que fue golpeado con el pie por su madre. Se ob
servaron 2 cnasos con estallamiento de duodeno, un nific y una
nifia. Bl pdncress, ileon y pleura se lesionaron en un caso -

respectivamente.,

La presencia de mfs de un érpano leslonado en un mismo

paciente se observd en 4 casos.
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Cabe hacer mencibn que finicamente en 2 casos sc observa
ron lesiones dérmicas y 6seas nntiguas y en un caso s¢ en--
contrb ademfs de laslesiones producidas por agresibn, car--

diopatia congénita y luxacién congénita bilateral de cadera,

CUADRO 7
ORGANOS LESIONADOS EN PACIENTES SEGUN EL SEXO

M F
Crinco 2 0
Pleura 1 0
Duedenoe 1 1
PdAncrens 0 1
Yeyuno 3 1
Ilcon 1 0
Colon 2 1
Mesenterio 2 0
TOTAL 12 4

El promedio de dias de estancin intrahospitalaria fué -

de 16.8213,2 dfas (+ desviacién estdndar}.

El tratamiento quir(rgico 1levado a cabe en los pacien-

tes fuf ¢l siguiente:

A un pacicnte con hematoma subdural se le renlizd crénec
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tomia con aspiracién del mismo, evolucionando posteriormen-
te en forma satisfactoria, egresfndolo a su nuevo domicilio
en buenas condicliones, El otro paciente con hemntoma subdu-
ral cursaba ademis con neumotdrax derecho a tensifn reali--
zéndosele toracotomfia y colocacidén de scllo de agua. El pa-
ciente murié 2 horas despufs de ingresasr al servicio de ur-

gencias,

A los 2 pacientes con estallamiento de duodeno se les -
practicé clrre primarlo y gastrostomia. Ambos fallecieron -

dentre de las 24 horas siguientes a la intervencibn.

De los 5 pacicentes qgue prescentaren estallamiento de ye-
yuno ¢ ileon, 2 tenfon lesibén mesentérica importante. A to-
dos se les realizd rescccién intestinal y anastomosis prims
ria con reparacifn del mesenterio lesionado. En todos los -

cosos la evolucibn postquirrgica fub satisfactoria.

Poer lo que respecta o los pacientes que presentaron es-
tallamiento de colon, a uno se le renlizb rescccibn de co-
lon transverse izquierdo y colestomia; a los otros 2 casos
se les practicé cierre primario y colostemin., Todos evolu--

cionaron adecuadamente.

Como vemos el 25% (3 casos) de los pacientes eostudis--
dos murieron, siendo 2 del sexo mosculino y uno del sexo fe

menino.



En los tres pacientes que fallecieron sc observé que el
deceso ocurrif durante las primeras 24 horas de haber ingre

sedo al hospitol.
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CONCL.USIONES

El abuso y el maltrato son resultade de 1a interaccién
de cuatro factores: Nifio que segln sus padres, es Jiffcil -
de tratar o c¢riar; familia aislada; progenitor que tiene la
capacidad de maltratar o abusar; y una o varias crisis que

desencadenan el hecho.

En promedio dos terceras partes de los ensos de abusos
ffsicos o abandono cn nibfos se observan en peguefies menores
de 3 afios, y el 33% restante ocurre en e¢scolares o con mayor
f(recuencia, nifios en los comienzos de la ndolescencia., En -
¢l prescente cestudio se ohserva con una frecuencia del 83.3%

el abuso en pacicntes pre-escolares,

La nifia de la que con mayor frecuencia se abusa sexual-
mente eos la cscolar; 10% de los abuses de esta indole se ob
servan en varoncitos. Nosotros encontramos 18 casos de abu-

50 sexual, pero en ninguno se demostrd quien fué el agresor.

Los adultos que maltratan, nbusunry descuidan a sus hi-
jos, provienen de todos les niveles socicccondmicos y diver
sas culturas. Los cfectos destructivos de la violencia, la
pobreza y la privacién en adultos son factores innegables -
(12,13), pero el maltrato o los hijos no se limita o padres
pobres. Los cstudios demogrfficos en EUA sefialan al igual -
que en ésta revisibn que los padres abusivos y mualtratantes.

tienen entre 20 y 30 afies de edad. La madre sucle interve--
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nir en el maltrato de los niflos de corta edad, ¥ el padre -
es quien abusa sexualmente de las nifas. En nuestro estudio
encontrames @ cl padrastro como el causante del 50% de leos

casos [6), ¥y el padre en 3 casos.

Dicz a veinte por cicnto- de los padres abusivos son --
psicéticos o socidpatas, lo cual hace que los hijos con el -
hogar estfin cxpuestos al enorme riesgo de sufrir un nuevo -
ataque., Muchos progenitores al ser interrogades, sefialan ¢l
antecedente de que fueron objeto de abuse o abandono cuando

niitos.

Aprox imadamente 15% de nifios haspitalizados en EUA por
maltrado ticnen lesién intratordcica o intra-abdominal ---

{12,13).

En 1968 Toulokijan reporta 10 pacientes con lesiones in-
tra-abdominales de 244 nifios maltratedes de los cuales el ér
gano mis afectado fué e! higado (3, uno fallecid), hematoma
o desgarro duodenal (2}, rifnén (1), desgorro mesentérico --
(1)}, ruptura yeyunal (1), lesién pancredtica (1) y perfora-
cibn rectal (1)}, (12). De los 12 pacientes estudiados se ob
servS en comparacibn con este estudio que el 6rgano lesiona
do con mis frecuencia fué el yeyuno (4), el colon, duodeno
y mesenterio le siguen en orden de frecuencia. Otros - auto-
res reportan a el hematomn intramural de duodeno como la --

forma mAs comin lesifn intra-abdominal {14).
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Talbert y Felmer refieren que en EUA el cirujano pedia-
tra atiende mis nifios naltvatades que con apendicitis agu--

da (15).

La lesifn visceral seca torfcica o abdominal debe ser --
buscada afanosamente pur que ¢s la segunda causa Je muerte,
Habitualmente, dichas lesiones se localizan en las estruc--
turas subdiafragmiticas, a saber: perforacién de intestino
o de cstémago, estallamiento de bazo, secundaria a patada,-
También sec ha reportado la presencia de hemotédrax, ncumotb-

rax y traumatismo cardisco (16,17}.

Como con ¢l abdomen, el trauma tordicico deliberade es -
generalmente por un mecanismo demasindo fuerte, lLas lesio--
nes mfis comunmente vistas son neumotérax, contusibn pulmo--
nar y hemomediastino resultando de la compresidén apuda del

torax.

Existen sefinlamientos de que en EUA fallecen aproximada
mente 8% (de los nifios agredidos y en Inglaterra de 10 a 17%
(18). Marcovich reporta una mortalidad del 55.2% en sus ca-
sos estudindos (1%9). La frecuencin observada en nuestros pa
ciontes estudiados fué del 25%, pero recordemos que éstos -
son en su totalidad pacientes que fueron sometidos a ciru--

gfn urgente.

La primera medida que necesita emprender el cirujano pa

ra identificar al nifo maltratado, es pensar en este hecho
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y ¢n el diagndstico. El nifio no sefinlarf absolutamente nada
del abuso y los padres que lo ilevan en busca de asistencia
médica por le regular lo hacen por 1a neche, y lo finico que

sefialan es que sc hizo dafio &1 mismo.

Los datos del interrogatorio son dtiles para decidir si
las lesiones son accidentales o resultado de abuse, La anam
nesis en la sala de urgencias suele ser breve, y los datos
i veces son demasiado concretos como “centusién en ¢l dor--
so™, "se cayb y lesiond ln pierna", con una raquitica des--

cripcidn de la lesién.

Uno combinacién de lesiones en piel, anemia, vémito y -
dolor y distensibn abdominal sugiceren la posibilidad de le-
sién intra-ahdominal por naltrato. Desafortunadamente, cl -
diagnéstico es hecho tardiamente, porgue el triuma es gene-

raglmente ocultado por los padres,

Las muertes por maltrado ocupan en EUA ¢l segundo lugar
después del sfndrome de muerte repentina del lactante menor
de 6 meses de edad y de accidentes cn nifios de mayor edad.
Existe 50% de posibilidad de que surja de nueve ¢l inciden-
te si los médicos y las autoridades no incluyen a la fami--

lia en las medidas correctoras,
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Lo que se pudo observar en algunas familias ecs que mues
tran anormnlidades en los vinculos de afecto con sus hijos.
El paciente puede ser prematuro, uno de dos gemelos, incapa
citado o muy enfermo en las primeras semanas de lg vida, --
factores que trastornaron el vinculo entre leos padres y el

nifo y el proceso de unibn nfectiva.

Come se sabe ¢l maltrate Eisice a los nifos ha existido
siempre, las repercusiones yue los mismos tienen en los in-
fantes y las alteraciones psicelégicns han sido de rvecien--

te preocupacifn y cstudio.

La existencla de malos tratos a los nifies es un proble-
ma de profundas repercusiones sociales, médicas, juridicas
y éticas que requieren de conocimientos y soluciones inme--
diatas, en virtud de que su magnitud cs mayor de lo que se

puede pensar cn razdn de los hechos cenocidos,
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