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Precaución:
La presentación incluye 

imágenes explícitas 



    

Objetivos
Identificar los diferentes tipos de lesiones
comunes que pudieran ser sospechosas de
abuso o negligencia infantil.
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Conocer la función y las responsabilidades
del pediatra forense en la identificación y
manejo de casos de muertes sospechosas y
violentas de niños, niñas y adolescentes.

02

Conocer los beneficios de tener un proceso
de auditoría de muertes de niños, niñas y
adolescentes.
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Pediatra de
Abuso Infantil

• Subespecialidad de la Pediatría
• 4 años – Escuela de medicina (EUA)
• 3 años – Residencia en pediatría
• 3 años – Felllowship pediatra de abuso infantil

(pediatra social)

• La especialidad incluye abuso físico, abuso
sexual, negligencia y abuso médico infantil

• Primer examen de certificación: 2009 (ABP)

• 350-400 pediatras de abuso infantil
certificados en los EU



¿Qué genera 
preocupación
de posible
abuso físico
infantil?

El niño(a) se presenta al servicio médico con una
lesión

Los cuidadores, la escuela, los vecinos notan una
lesión

Evento presenciado

Revelación infantil

El niño(a) ha estado en contacto con el autor de la 
violencia

Otro adulto/niño(a) levanta sospechas de abuso



¿Cómo se pasa
por alto el
abuso físico?

Al 
adulto/niño(a) 

no se le cree

La lesión no es 
identificada

Se identifica la 
lesión pero no 

se reconoce
como

sospechosa de 
abuso físico

Existe sospecha
pero los

siguientes pasos 
son 

desconocidos



Consecuencias del abuso fallido

Las lesiones por abuso se repiten en un 30-
50% de un evento índice1

Consecuencias psicológicas, problemas del 
comportamiento y consecuencias físicas 
del abuso recurrente

Del 5 – 25% de estos niños(as) 
morirán si no hay una intervención2

1. Jenny, 199; Fluke, 2005; Deans, 2014; Thorpe, 2014; Thackeray, 2016
2. King, 2006; Oral, 2008; Deans, 2013



¿Qué es lo que hace a una lesión
ser sospechosa de abuso?

• Señales de alarma en la historia clínica:

• No hay historia de trauma

• La historia ha cambiado

• La historia no es consistente con la lesión

• ¿Es posible desde el punto de vista del desarrollo?

• ¿Tiene sentido después de una investigación de la escena del incidente?

• ¿Hay demora en obtener ayuda médica sin razón?

• Ubicación de la lesión en el cuerpo o tipo de lesión

• Múltiples lesiones



    

Lesiones Cutáneas y 
Externas



Maguire 2013

Patrones de los
hematomas por

accidente



Maguire 2013

Patrones de los
hematomas por

abuso



¿Qué es una lesión centinela?

Petska 2014

Definición de las lesiones Centinela

• Lesiones menores como hematomas o lesiones intraorales
(excluye abrasiones de la piel)

• Infante en etapa pre-ambulatoria
• Es visible o detectable por un cuidador
• No existe una buena explicación o la lesión es inesperada

Occurren en infantes/niños(as) en la etapa pre-ambulatoria
*Por lo tanto, el infante/niño(a) no puede obtener estas lesiones por sí mismo



Ejemplos de Lesiones Centinela

Los hematomas 
son las más

comunes Las lesiones orales
son las segundas

más comunes

Hemorragia
subconjunctival



Significado de las Lesiones Centinela

Las lesiones centinela puede preceder al abuso
físico severo

En un estudio de 200 infantes abusados, ~28% tuvo una lesión 
centinela previa comparado con 0% en los 101 infantes no abusados

Hematomas 
(80%)

Lesión oral 
(11%)

Otra lesión 
(7%)

Sheets 2013



Resumen de Hallazgos Clave

• Una lesión centinela precedió un abuso severo en el 27.5% de los casos

• Es raro encontrar lesiones centinela en infantes evaluados para abuso en los que la
evaluación no encontró abuso

• Todas las lesiones centinelas fueron vistas por uno de los padres

• El 42% de las lesiones centinela fueron reconocidas por un proveedor médico pero
los infantes no fueron protegidos de daño adicional

• El reconocimiento y la respuesta apropriada a las lesiones centinela pueden
prevenir muchos casos de abuso infantil
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17

Objetivo: Refinar y validar una regla
de decisión clínica (TEN-4) para la
identificación de niños(as) en riesgo
de haber sido abusados.



Herramienta para la Detección

Pierce, 2021



TEN-4-FACES
Areas Protegidas del Cuerpo

Tronco
(Trunk)

Orejas
(Ears)

Cuello
(Neck)



TEN-4-FACES:
Cualquier hematoma en
un infante de ≤4 months

• Frecuencia y locación de hematomas en
973 niños(as) en varias edades y etapas
del desarrollo1

• Incidencia de hematomas por etapa del 
desarrollo:

• Pre-ambulatorios: ~2%

• Ambulatorios con asistencia: ~18%

• Ambulatorios: ~52%
1. Sugar 1999

“Aquellos que todavía no caminan,
no se lastiman”



TEN-4-FACES
Frenillo (anatomía normal)



Lesiones del Frenillo



FACES – Areas del Cuerpo

Angulo de la 
Mandíbula

(Angle of the 
jaw)

Pómulos
(Cheek)

Párpado
(Eyelid)

Subconjunctiva
(Subconjunctiva)



TEN-4-FACESp

Características sospechosas
de los hematomas: 
Patrones discernibles

• Hematomas en la forma de algún objeto u otro patrón

• Hematomas agrupados (en racimo) o múltiples
hematomas con forma uniforme

American Academy of Pediatrics. Visual Diagnosis of 
Child Abuse on CD-ROM. 3rd Edition.





Harper 2014



Harper 2014

50% tuvieron por lo menos UNA LESIÓN 
GRAVE adicional



Harper 2014



¡Mensaje Importante!

Nunca ignores 
un hematoma 
en un infante 

no ambulatorio



¿Y Ahora Qué?

AAP (Diagnostic Imaging of Child Abuse 2009)
• Un tamiz óseo es obligatorio en todo caso de sospecha de abuso infantil en <2 años

• Un tamiz óseo o una gammagrafía ósea tiene poco valor en >5 años

• Si un paciente gemelo es lesionado, el otro gemelo está en riesgo y debe obtenerse
un tamiz óseo

ACR (Americal College of Radiology)
Las indicaciones para un tamiz óseo incluyen, pero no están limitadas a:

• Abuso físico (reconocido o sospecha) en lactantes e infantes pequeños

• Displasias óseas, síndromes y desordenes metabólicos (reconocidos o sospecha) 

• Neoplasias y desórdenes relacionados (reconocidos o sospecha)



    

Lesiones Óseas



Skeletal Survey (Tamiz Óseo) - 
Indicaciones
Todo paciente <2 años con lesiones por abuso

Todo paciente <2 años con alguna lesions sospechosa, incluyendo

Hematomas u otras lesiones de la piel en pacientes no ambulatorios; 

Lesiones orales en pacientes no ambulatorios; y

Lesiones no consistentes con la historia clínica proporcionada

Lactantes con muerte súbita inexplicada o inesperada (consultar con el médico forense primero)

Lactantes e infantes pequeños con lesiones intracraneales inexplicadas, incluyendo hemorragias y 
lesiones hipóxico isquémicas

Lactantes y hermanos <2 años y contactos domésticos de un paciente abusado

Gemelos de lactantes e infantes abusados





Especificidad de las Fracturas

Alta Especificidad Mediana Especificidad Baja Especificidad

Fracturas de huesos largos en pacientes no 
ambulatorios

Fracturas vertebrales
Fractura de los primeros pasos (toddler’s 
fracture)

• Fracturas de húmero distales transfisarias Fracturas de manos y pies Fractura distal en rodete del radio y cúbito

• CML (fractura clásica metafisaria) Fracturas de cráneo Fractura supracondilar de húmero

• Fracturas de costilla Fracturas de clavícula
Fracturas de huesos largos en pacientes 
ambulatorios con una historia verosímil

• Fracturas del esternón, escápula o 
pélvicas sin historia de trauma mayor

Fracturas de huesos largos en pacientes 
ambulatorios sin una historia verosímil

Fracturas múltiples

• En diferentes etapas de reparación

• Fracturas bilaterales simétricas

• Fracturas asociadas con otras lesiones
Kleinman,  2015



CML (Fractura Clásica Metafisaria)

Karmazyn, 2020



CML

Karmazyn, 2020



Ya que las fracturas clásicas metafisarias en lactantes son altamente
específicas para abuso, se sugiere que radiografías de alto detalle y 
una evaluación histológica de hueso metafisario forme parte de la 

evaluación post-mortem de lactantes en casos de sospecha de abuso
o muerte inexplicada.



Fracturas de Costilla

• Las fracturas de costilla tienen una alta
probabilidad de haber sido causadas por abuso.

• Prevalencia
• Pacientes <36 meses: 34 – 100%
• Pacientes <24 meses: 67 – 100%

• Pacientes <12 meses: 91%

Paine, 2019



Fracturas de Costilla



¿Y otras lesiones?

Tomografía de cráneo

• Menores de 6 meses

• Todo niño(a) con sospecha de lesión intracraneal

• Niños(as) con:
• Hematomas faciales o craneales

• Fracturas: costilla, cráneo, CML (fractura clásica metafisaria), escápula, 
esternón, procesos espinales

• Politrauma (fracturas múltiples, lesiones en múltiples sistemas)



¿Y otras lesiones?

Trauma toracoabdominal

• Enzimas hepaticas (AST, ALT)

• Lipasa (?)

➢En todo paciente sintomático

➢En pacientes asintomáticos ≤5 años

Tomografía del abdomen y pelvis: AST > 200 y/o ALT > 125



    

Lesiones Craneales



Traumatismo Craneoencefálico por
Abuso

• 1a causa principal de mortalidad por abuso físico en <2 años1

• Incidencia máxima en casos fatales: 1 – 2 meses de edad2

• Mecanismos
• Sacudida

• Sacudida con impacto

• Impacto

• Ninguna lesion por sí sola es diagnóstica
• Hematoma subdural – lesion intracraneal identificada con mayor frecuencia

1. Keenan, 2003
2. Parks, 2012



Traumatismo Craneoencefálico por
Abuso – Presentación Clínica

• Signos neurológicos (65%)
• Irritabilidad/letargo

• Estado mental alterado

• Compromiso respiratorio

• Apnea

• Fracturas

• Hematomas o marcas en la forma de algún objeto u otro patrón

1. Keenan, 2003
2. Parks, 2012

3. Hettler, 2003



Maguire, 2011

6 características clínicas relacionadas con el traumatismo craneoencefálico por abuso
• Apnea
• Hemorragias retinales
• Fracturas de costilla
• Fracturas de huesos largos
• Convulsiones
• Hematomas en cabeza o cuello

En pacientes <3 años, cualquier
combinación de 3 o más

• Valor predictivo positivo >85%



Cristina



Cristina



Cristina



Cristina





Cristina



Cristina



    

Lesiones 
Toracoabdominales



Lesiones Toracoabdominales por
Abuso

• 2a causa principal de mortalidad por abuso físico

• ↑ susceptibilidad de los órganos intra-abdominales para traumatismo
cerrado
• Pared abdominal menos muscular y más delgada

• Diafragma más horizontal por lo que el hígado y el bazo están más anteriores y 
menos protegidos por las costillas

• Lesiones visceral severas pueden presentarse con poco síntomas o con 
síntomas no específicos (vómito, irritabilidad)
• 12% se presentan con hematomas abdominales1

1. Ledbetter, 1988



Courtesy of Dr. Ken Feldman
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Responsabilidades del Pediatra
Forense

Identificación 
temprana

Identificación de 
lesiones 

adicionales

Evaluar posibles 
diagnósticos 

médicos 
contribuyentes

Reportar el abuso

Protección
Documentación 

apropiada
Apoyo al equipo 

multidisciplinario
Testificar



Comunicación con Investigadores

Nosotros transmitimos un resumen de la lesiones del paciente, 
evolución médica, evaluación general y resultados pendientes

Oportunidad para los miembros del equipo multidisciplinario 
de hacer preguntas

Compartir información especialmente de alguna nueva 
historia es de mucha ayuda!



Enfoque Interdisciplinario

• Investigar el
crimen

• Investigar la 
evidencia de 
abuso infantil

• Seguridad 
immediata del 
paciente

• Evaluación
psicosocial
para abuso

• Historia 
clínica y 
examen 
físico

Trabajador
de la Salud

Trabajador
Social

Policía de 
Investigaciones

Servicios de 
Protección 

Infantil

Decisión
Informada=



La Responsabilidad del Equipo 
Multidisciplinario

• El trabajador de la salud y trabajo
social continúan comunicándose
con los servicios de protección al 
niño(a)

• Cada individuo en el equipo
interdisciplinario debe tener la 
misma información

• Mantener informada a la familia • Investigar el 
crimen

• Investigar la 
evidencia 
de abuso 
infantil

• Seguridad 
immediata 
del paciente

• Evaluación 
psicosocial 
para abuso

• Historia 
clínica y 
examen 
físico Trabajador

de la Salud
Trabajad
or Social

Policía de 
Investigacio

nes

Servicios 
de 

Protecció
n Infantil



    

¡Muchas gracias!
nrosado@luriechildrens.org
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