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PALABRAS CLAVE Resumen El maltrato infantil o trauma no accidental es un problema de primer orden a nivel
Maltrato; internacional que se calcula afecta a cerca de 12.000 nifios/ano en Espana. La existencia de
Trauma no lesiones especificas, asi como de hallazgos no congruentes con el trauma referido, hacen que
accidental; en muchas ocasiones sea el radiologo el facultativo responsable de dar la voz de alarma sobre
Seriada esquelética; el abuso.

Hematoma subdural; La triada formada por hematoma subdural, fracturas metafisarias y fracturas costales pos-
Tomografia teriores se ha demostrado como muy caracteristica del sindrome del ‘‘nifio zarandeado’’. La
computarizada; deteccion de lesiones agudas y cronicas, o en diferentes estadios de curacion, en un mismo
Resonancia paciente es altamente especifica de trauma no accidental. Fracturas de huesos largos en
magnética pacientes que alin no deambulan también son lesiones de alarma en el diagnostico del maltrato.

Lesiones con alta especificidad para maltrato, como las lesiones metafisarias clasicas o las
fracturas costales posteriores, pueden ser dificiles de demostrar radiograficamente y son, de
forma habitual, clinicamente ocultas. De acuerdo con los protocolos de la American College of
Radiology (ACR), se recomienda que cada extremidad, superior e inferior, sea valorada en tres
radiografias distintas. Es importante utilizar sistemas radiograficos de alta resolucion con bajo
kilovoltaje (50-70 kvp) y miliamperaje adecuado.

El estudio mediante seriada esquelética se recomienda en todos los nifios menores de 2 anos
con sospecha de maltrato. La seriada esquelética de seguimiento, en torno a las 2 semanas del
estudio inicial, es (til para la deteccion de nuevas fracturas y para valorar la consolidacion de
otras, lo que facilita la datacion de las lesiones.

La lesion craneoencefalica es la principal causa de muerte en el nifio maltratado. Pese a
que la tomografia computarizada suele ser la primera técnica de neuroimagen en el trauma no
accidental, la resonancia magnética craneal aporta una mejor caracterizacion de los hallazgos
presentes en la tomografia asi como una mejor estimacion de la cronologia de la lesiones.
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The radiologist’s role in child abuse: imaging protocol and differential diagnosis

Abstract Child abuse or nonaccidental trauma is a major problem worldwide; in Spain, there
are about 12,000 victims per year. The detection of specific lesions or findings that are incon-
gruent with the reported mechanism of trauma mean that radiologists are often the physician
responsible for sounding the alarm in cases of abuse.

The triad consisting of subdural hematoma, metaphyseal fracture, and posterior rib fractures
is very characteristic of the battered child syndrome. The finding of acute and chronic lesions in
the same patient is highly specific for nonaccidental trauma. Fractures of long bones in patients
who have yet begun to walk should also alert to possible child abuse.

Lesions that are highly specific for abuse, such as classic metaphyseal fractures or posterior
rib fractures, can be difficult to demonstrate radiographically and are usually clinically occult.
The American College of Radiology (ACR) protocols recommend obtaining three separate x-rays
of each upper and lower limb. It is important to use x-ray systems that give high resolution
images with low kilovoltage (50-70 kvp) and appropriate milliamperage.

A skeletal survey consisting of a series of images collimated to each body region is recom-
mended for all children under the age of two years in whom abuse is suspected. A follow-up
skeletal survey about two weeks after the initial survey is useful for detecting new fractures
and for assessing the consolidation of others, which helps in dating the lesions.

Head injuries are the leading cause of death in abused children. Although computed tomo-
graphy is the first neuroimaging technique in nonaccidental trauma, magnetic resonance
imaging of the head can better characterize the lesions seen on computed tomography and

can help to estimate the age of the lesions.
© 2016 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El maltrato infantil se define como los abusos y la desaten-
cion de que son objeto los menores de 18 anos e incluye
desde el maltrato fisico o psicoldgico a la negligencia.
El maltrato es un problema global con graves consecuen-
cias y secuelas. En 2002, el Centro Reina Sofia realizé un
estudio titulado ‘‘Maltrato infantil en la familia. Espana
(1997/1998)”’ que confirmo la existencia de 11.148 meno-
res victimas de maltrato en el ambito familiar en Espafa.
Los ninos menores de un ano eran quienes presentaban un
mayor riesgo de sufrir maltrato’.

En 1946, John Caffey, y mas adelante Kempe y Silverman,
describieron y publicaron las manifestaciones radiologicas
observadas en los nifios maltratados fisicamente?™.

Tras las lesiones cutaneas, las fracturas son la segunda
lesion mas frecuente en niflos que sufren maltrato fisico.
Con frecuencia son asintomaticas, por lo que los estudios
radioldgicos son fundamentales®.

El maltrato es la segunda causa de traumatismo
craneoencefalico en la infancia. Lesiones dificilmente expli-
cables por el mecanismo referido por los acompanantes
del nino, o lesiones debidas a traumatismos repetidos,
deben hacer sospechar maltrato fisico. La combinacion de
hematomas subdurales, lesion parenquimatosa cerebral y
hemorragias retinianas conforman la triada del ‘‘sindrome
del nino zarandeado’’.

Trauma esquelético

Después de las lesiones cutaneas, las fracturas son las lesio-
nes mas prevalentes en el paciente que ha sufrido maltrato

fisico. El estudio radiologico del esqueleto o seriada esque-
lética es la modalidad de imagen inicial recomendada. La
Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica adopté en 2014
las guias de la Sociedad Britanica para el diagnostico por
imagen ante la sospecha de maltrato®. La seriada esque-
lética esta indicada en todos los nifos menores de 2 afnos
con sospecha clinica de maltrato’-2. A partir de los 2 afios,
la decision de realizar la seriada esquelética vendra ligada
a la informacion clinica y social y las alteraciones en la
exploracion fisica®. En nifios mayores de 5 afos, la seriada
esquelética no esta indicada y se recomienda obtener ima-
genes Unicamente de las areas de interés clinico. Como
medida de seguridad, la American Academy of Pediatrics
(AAP) recomienda el ingreso del nifio en el hospital hasta
que se realicen todos los estudios®>?°.

Siempre que el resultado de la seriada esquelética sea
positivo o, en los casos en que sea negativo, cuando exista
una alta sospecha de maltrato, sera necesaria la realizacion
de una seriada esquelética de seguimiento a las 2 semanas
del estudio inicial. Este control sera (til para datar las frac-
turas, detectar nuevas fracturas, confirmar lesiones dudosas
o aclarar un hallazgo como variante anatémica. El estudio
de seguimiento aporta informacion adicional en el 14-61%
de los casos'".

Es importante que la seriada esquelética sea técnica-
mente adecuada para la deteccién de fracturas sutiles'?. Las
radiografias deberian realizarse con técnica de alta resolu-
cién y con las proyecciones recomendadas por el American
College of Radiology (ACR) y la AAP>7:3.14_ |a seriada esque-
lética ha de ser supervisada por un radiélogo, y las lesiones
sospechosas han de visualizarse en al menos dos planos.
El estudio incluye un total de 21 radiografias (tabla 1). El
estudio de seguimiento consta de 17 imagenes y no incluye
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