NOTA RADIOLOGICA

Caso clinico-radiologico pediatrico
CLARA SCHULZE S.* y CRISTIAN GARCIA B.**

Pediatric clinical-radiological case

Antecedentes clinicos las ultimas 12 h se agrega tos y fiebre de hasta
37,8 °C axilar.

Lactante de sexo femenino, de 3 meses de
edad, sin antecedentes morbidos conocidos. Se solicita radiografia (Rx) de térax en pro-
Es llevada al Servicio de Urgencia por irri-  yeccion anteroposterior para descartar neumonia
tabilidad y llanto de dos dias de evoluciéon. En  (Figura 1).

Figura 1a. Radiografia de térax en proyeccion anteropos- Figura 1 b. Radiografia de térax en proyeccién antero-
terior. posterior (ver texto).

. Cual es su diagnostico?
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Hallazgos radiologicos

La Figura 1b muestra sombras intersticiales
centrales en ambos pulmones, inespecificas, en
mayor grado al lado derecho. No se observa
una condensacion neumonica. El corazon es de
tamafio normal.

Como hallazgo incidental, se observa fractura
del arco anterior de la 32, 4%, 5* y 6* costillas del
lado derecho con formacion de callo 6seo (flechas
delgadas), lo que equivale a fracturas de alrede-
dor de dos semanas de evolucion. Fracturas de
aspecto similar se observan en el arco posterior
de 6%, 7¢, 8y 9° costillas del lado izquierdo (fle-
chas delgadas). Ademas, se observa una fractura
reciente en el arco posterior de la 5% costilla del
lado izquierdo (flecha gruesa). Todas estas lesio-
nes son altamente sugerentes de ser secundarias
a traumatismo no accidental.

Al examen clinico dirigido, se encontré hema-
tomas multiples en la region dorsal.

La evolucion posterior permitié confirmar el
diagnéstico de traumatismo no accidental, por
maltrato fisico.

Diagnéstico

Fracturas costales bilaterales, de diferente
tiempo de evolucion, compatibles con fracturas
secundarias a traumatismo no accidental (mal-
trato fisico).

Discusion

El maltrato fisico es una causa importante de
morbimortalidad infantil a nivel global, siendo
la identificacion de fracturas uno de los hallaz-
gos mas frecuentes en nifios'. En el caso de las
fracturas costales, éstas pueden ser la Ginica ma-
nifestacion esquelética de maltrato infantil (MI)
en hasta uno de cada tres nifios®. El diagnostico
de fracturas costales tiene un valor predictivo
positivo de 88,3% para MI, con un intervalo de
confianza del 95% entre 55,2% y 97,9%?. Ca-
racteristicamente el mecanismo del traumatismo
es una compresion violenta del térax en sentido
anteroposterior, con lo que lo arcos costales pos-
teriores presionan sobre las apofisis transversas
de las vértebras dorsales y se produce fractura.
Con la compresion anteroposterior también se
puede producir fractura en el tercio medio de los
arcos costales posteriores o en las uniones costo-
esternales anteriores. Las fracturas pueden ser
dificiles de reconocer en la etapa aguda, pero la
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formacion de callo 6seo, lo que es evidente alre-
dedor de dos semanas después del traumatismo,
es caracteristica (Figural). Es por esto, que es
dificil de explicar este tipo de fracturas por un
mecanismo accidental.

No obstante, aunque la sospecha diagndstica
debe ser muy alta, no toda fractura costal es sin6-
nimo de maltrato.

El diagnostico diferencial de tales en nifios
pequefios incluye causas traumaticas y no trau-
maticas*. Dentro de las etiologias traumaticas
accidentales se incluye el trauma del parto, los
accidentes domésticos y de transito, mientras
que el abuso infantil es causa de fractura costal
traumatica no accidental?, Dentro de los agentes
causales también deben considerarse patologias
Oseas como la osteogénesis imperfecta y la os-
teopatia del prematuro, las cuales pueden originar
fracturas sin el antecedente de trauma significa-
tivo*. Por 0ltimo, se ha descrito fractura costal
iatrogénica asociada a reanimacion cardiopul-
monar; sin embargo, ésta es una causa raramente
reportada en poblacion pediatrica’.

Entonces, ;/En qué casos de fractura costal se
debe sospechar maltrato infantil? La respuesta
a esta pregunta plantea importantes desafios,
especialmente en menores de 3 afios de edad®.
Esto ocurre ya que los nifios pequefios afecta-
dos, atin no son capaces de entregar su propia
historia clinica®. Sin embargo, la prevalencia
de maltrato en menores de 3 afios es muy
alta®, alcanzando un 96% en aquellos en que
el momento de la fractura no fue ptublicamente
presenciado®.

Una revision sistematica investigando los
factores asociados a maltrato en fractura costal
pediatrica, detectd que la edad fue el tnico factor
estadisticamente significativo reportado por mas
de un estudio*. Especificamente, la edad menor a
un afio seria un factor de riesgo importante para
trauma no accidental como causa de fractura
costal®. Por otro lado, la presencia de fracturas
costales bilaterales, fracturas costales en proceso
de consolidacion, lesiones intratoracicas conco-
mitantes, hemorragia retinal o fracturas extrato-
racicas no craneales también aumentarian la pro-
babilidad de abuso infantil*. Sin embargo, estas
asociaciones fueron identificadas sélo en uno de
los estudios incluidos?. La ubicacién posterior, el
compromiso de la primera costilla y la presencia
de fracturas costales en distintos estadios son
hallazgos radioldgicos que previamente han sido
asociados a lesiones de mecanismo no accidental;
no obstante, éstas no demostraron ser caracteris-
ticas radioldgicas ttiles en la identificacion de
abuso infantil de acuerdo con la revision®. Sin
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embargo, se necesitarian mas estudios prospecti-
vos con métodos estandarizados para estimar con
mayor certeza, la utilidad de factores clinicos y
radiolégicos en la sospecha de fractura costal por
maltrato infantil*,

Sustentados en los hallazgos de una revision
sistematica, la recomendacion actual de la Pe-
diatric Trauma Society, la Ray E. Helfer Society
(Child Abuse Pediatrics) y la Eastern Association
for the Surgery of Trauma’ indican la realizacion
de examenes de rutina en busqueda de abuso
infantil en todo paciente menor de 3 afios que
consulta por cuadro de fractura costal ocurrida
en un contexto no verificado por testigos inde-
pendientes (moderada calidad de la evidencia)®.
La evaluacién de pacientes con sospecha de
maltrato es compleja e incluye estudios radiolo-
gicos, exdmenes de laboratorio y evaluaciones
psicosociales’. Aunque la radiografia de tdérax
ha sido tradicionalmente reconocida como el
estudio inicial de eleccidon ante sospecha de MI,
evidencia reciente sugiere que la tomografia com-
putada de torax es capaz de detectar mas fracturas
costales en niflos sobrevivientes'. Sin embargo, la
literatura disponible atin es escasa'.

Ademas de las fracturas costales, existen otras
lesiones que también pueden ser altamente su-
gerentes o diagnoésticas de MI. Dentro de estas
se incluyen; fracturas metafisarias de los huesos
largos, fractura de cuerpos vertebrales o apofi-
sis espinosas, fractura de escapula, fractura de
esterndn, fracturas complejas de craneo. Como
también la presencia de fracturas de distinta an-
tigliedad o la discrepancia entre el mecanismo de
fractura reportado por los padres o los cuidadores
y la magnitud del traumatismo.

Todo médico (no necesariamente radidlogo)
debe estar capacitado para reconocer las lesiones
que pueden ser secundarias a maltrato infantil
y dar la alerta necesaria. Su pesquisa a tiempo,
puede ser clave para el futuro del nifio,
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