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RESUMEN

Infroduccién: El maltrato infantil es una de las principales causas de muerte en meno-
res de un ano de edad, significando un desafio para la medicina forense su diferencia-
cion entre una causa intencional frente a accidental.

Objetivo: Describir los hallazgos principales en la evaluacién médico forense en recién
nacidos desde un punto de vista relafivo al maltrato infantil como causa de muerte.

Resultados: Se incluyd un total de 41 articulos para revision. Las lesiones externas en
caso de maltrato, se distribuyen en ojos, labios, mucosa oral, nariz, térax posterior, cara
posterior y lateral de los muslos y planta de los pies. Las fracturas con mayor especifi-
cidad en casos de maltrato son: fracturas metafisarias, fracturas laterales y posteriores
de las costillas, fracturas de esterndn, escdpula, y procesos articulares vertebrales. La
hemorragia subdural, encefalopatia hipdxica isquémica y las hemorragias retinianas
son las lesiones organolégicas mds comunes.

Conclusiones: Las lesiones en piel, tejidos blandos y dseas, tienen una distribuciéon ca-
racteristica en casos de malfrato infantil, siendo esto, Util en la evaluacion médico
forense.

Palabras clave: Recién Nacido, Muerte, Maltrato a los Nifios, Sindrome del Niflo Maltrata-
do, Heridas y Traumatismos, Lesiones, Medicina Legal.

ABSTRACT

Intfroduction: Child abuse is one of the main causes of death in children under one year
of age and poses a serious challenge for forensic medicine to differentiate between an
infentional cause of death versus an accidental one.

Objective: To describe the main findings in the forensic medical evaluation of newbor-
ns from an approach that focus on child abuse as a cause of death.

Results: A total of 41 articles were included for review. External injuries in case of abuse
are distributed in the eyes, lips, oral mucosa, nose, posterior thorax, posterior and lateral
aspect of the thighs and soles of the feet. The fractures with the highest specificity for
child abuse are: metaphyseal fractures, lateral and posterior fractures of the ribs, frac-
tures of the sternum, scapula, and vertebral articular processes. Subdural hemorrhage,
hypoxic ischemic encephalopathy, and refinal hemorrhages are the most frequent or-
ganic lesions.

Conclusions: Skin, soft tissue and bone lesions have a common distribution in cases of
child abuse and have proven to be useful in forensic medical evaluation.
Keywords:Newborn, Death, Child Abuse, Battered Child Syndrome, Wounds and Trauma,
Injuries, Legal Medicine
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INTRODUCCION

Desde la dptica médico forense, la muer-
te de recién nacidos comprende el pe-
riodo establecido entre el parto hasta los
primeros fres meses de vida extrautering,
lo que, permite circunscribir fanto las cau-
sas como los hallazgos en la evaluacion
meédico-legal (1).

Dentro de este grupo de edad, es co-
mMun gque los decesos, se den a conse-
cuencia de complicaciones postnatales
asociadas a patologias cardiovasculares,
pulmonares, neuroldgicas, infecciosas y
digestivas, mismas que constituyen las pri-
nmeras causas de muerte en recién naci-
dos. Sin embargo, existe un segundo gru-
po referido a los traumas no accidentales,
mismos que, dan inicio a exhaustivas in-
vestigaciones periciales para la definicion
de las circunstancias de fallecimiento (1).
Se ha descrito que la incidencia de mor-
falidad asociada al trauma no accidental
en recién nacidos oscila entre 0.47 y 2000
por cada 100.000 nacidos vivos en el pri-
mer ano de vida (2. La incidencia esti-
mada de muertes en recién nacidos entre
los O a 5 meses de vida es alrededor de
56.8 por cada 100.000 nacidos vivos, en
quienes el riesgo de abuso severo es seis
veces mayor frente a ninos y ninas mayo-
res a 6 meses de vida (3). La negligencia,
es el causal mas frecuente de maltrato re-
currente e infanticidio hasta en el 75% de
victimas (4).

Algunos de los factores asociados a la
ejecucion de maltrato en recién nacidos,
y, en consecuencia de infanticidios, son:
madre adolescente o menor de 20 anos,
sexo femenino, hogar disfuncional, estatus
socioecondmico adversos, confinamien-
to, aislamiento social, enfermedades psi-
quidtricas (depresion, trastornos de la per-
sonalidad y del curso del pensamiento),
embarazo no planificado © No deseado,

patologia créonica del cuidador o cuida-
dora, antecedentes previo de maltrato
infantil, padres no bioldgicos (especial-
mente padrastros), baja autoestima en
la madre, padre o cuidador, o discapa-
cidad, uso de sustancias estupefacien-
tes @QGE)(©).

Conociendo el contexto epidemiologi-
co del malirato en recién nacidos; vy, por
fanto de la mortalidad asociada, la eje-
cucion de la evaluacion médico-legal
y forense de las circunstancias y causas
de muerte es fundamental (7). En fodos
los casos, es obligatoria la obtencion de
informacion por parte de testigos, sos-
pechosos y ejecutores materiales del
hecho, con el fin de obtener un escena-
rio claro de las circunstancias de muerte
previo a la aufopsia. Luego, se procede
a la evaluacion de las lesiones clave o
“red flags” a nivel cutaneo, radioldgico e
histopatologico, con el que se concluird
el informe médico forense 8)(9).

El espectro de lesiones cutdneas en re-
cién nacidos victimas de maltrato, va
desde excoriaciones, equimosis, hema-
tfomas, contusiones o laceraciones has-
ta gquemaduras de primero, segundo y
tercer grado, cuya distribucion anato-
mica permite la diferenciacion entre
causas accidentales e intencionales. Es
importante remarcar que, en victimas
mortales, las lesiones cutdneas son parte
de todo el complejo de hallozgos aso-
ciados al politraumatismo (10).

Por otra parte, los hallazgos a nivel éseo
proveen informacion importante respec-
to a la cinética, mecanismo, intensidad
y magnitud en la que se produjo el mal-
trato. Las lesiones Gseas con mayor es-
pecificidod para malirato infantil son:
fracturas metafisarias, costales, esca-
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pulares, del tercio externo de la clavicu-
la, en diversos grados de consolidacion,
vertebrales o subluxaciones de procesos
espinosos, con distribucion bilateral y cra-
neales complejas (11).

En el caso traumatissno craneoencefdlico
asociado al maltrato, son caracteristicos
los hallozgos consistentes con hemorragia
infracraneal, edema cerebral (parchea-
do o con involucramiento en ambos he-
misferios), hematoma sulbdural (earafalci-
no y tentorial), ademds de las fracturas a
nivel craneal (12).

Otros hallazgos de interés que se pue-
den detectar en recién nacidos victimas
de maltrato son las hemorragias retinia-
nas, Mismas que se presentan hasta en
el 75% de las victimas, por lo cual, ha de
evaluarse en la autopsia médico legal

34

El objetivo principal de esta revision es
describir los hallazgos principales en la
evaluacion médico forense en recién
nacidos desde un punto de vista relo-
fivo al malirato infantii como causa de
muerte.,

SINTESIS DE RESULTADOS

Estuateqia de bisqueda

Se ejecutaron busquedas avanzadas en Medline, Puomed, CINAHL, DARE, EPPI-Cen-
tre, JBI Database y The Camplbell Collaboration, con los siguientes descriptores (DeCS):
"child abuse”, “child maltreatment”, “child negligence”, "neonatal maltreatment”,
"neonatal abuse”, "neonatal frauma”, “pediatric non accidental trauma”, “neonatal
frauma”, “neonatal cause of death”, “abuse head trauma”, “shaked baby syndrome”,
que fueron operacionalizados con los términos booleanos OR para el contraste de

fuentes secundarias y AND para busqueda de fuentes conexas.

"oow

Cutevos de seleccion

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion para esta revision: articulos vy libros
publicados entre enero del 2000 a junio del 2021, documentos completos, estudios
(revisiones sistematicas, articulos de revision narrativa, estudios transversales y repor-
tes de casos) con calidad metodoldgica media y alta segun la valoracion CASPe,
guias y profocolos para la atencion y diagnodstico del malirato infantil y documento
en idioma inglés y espanal.

Los criterios de exclusidon considerados para las referencias fueron: articulos v libros
publicados antes de enero del 2000, documentos incompletos, abstracts, comenta-
rios solbore otros articulos, cartas al editor, comunicaciones cortas, articulos de opinion,
articulos en diarios, revistas y blogs y documentos con idiomas diferentes al inglés o
espanol,

Seleccion de wefevencias

Las referencias fueron organizadas en una base electronica en Microsoft Excel 2019,
en la que se registrd informacion relativa a: nombre del articulo, autores, aho de pu-
blicacion, tipo de estudio, hallazgos principales, conclusiones y enlace de acceso.

En la fase de identificacion, se obtuvieron 106 articulos (Mediine: 46, Pubmed: 20,
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CINAHL: 15, DARE: 10, EPPI-Centre: 9, JBI Database: 3, The Campbell Collaboration: 3.
Tras la revision de los documentos obtenidos, se eliminaron un total de 40 duplicados,
obteniéndose un total de 66 referencias para la fase de screening.

En la fase de screening, se eliminaron 25 articulos (10 al tener Unicamente abstracts,
6 estudios con baja calidad metodoldgica, 4 arficulos publicados antes de enero del
2000, 3 articulos en idioma ruso, mandarin y aleman y 2 cartas al editor). Finaimente,
se incluyeron para revision a 41 articulos.

Las citaciones y gestion de referencias se realizaron con el software Zotero 5.0 para
Windows.

RESULTADOS

Definiciones

En términos legales y para la salud publica, el malirato infantil se define al acto o serie
de acciones de comision u omision perpetrados por los padres u ofro cuidador, resul-
tando en un dano, intento de dano o daho potencial en las esferas fisicas, sexuales
o psicoldgicas en un nino o nina (15).

Los actos de comision, se refieren principalmente a palabras 0 acciones ejecuta-
das de forma deliberada o intencional sin una premeditacion de provocar un dano
especifico (15). Las acciones de omisién -también denominadas negligencia-, co-
rresponden al fracaso por parte del cuidador en proporcionar al nino o nNiNa, los cui-
dados bdsicos y esenciales en sus componentes fisico, emocional o educativo, con
la finalidad de protegerlo de cualquier dano a su integridad, los cuales pueden ser:
negligencia fisica, emocional, meédica, educativa, supervision inadecuada y exposi-
cidn a ambientes violentos e inseguros (15)(16).

El maltrato fisico se define como el uso intencional de la fuerza externa (nstrumental
0 no instrumental) contra un NiNo o una nina, con el potencial de causar danos fisicos.
Se conoce como abuso sexual a cualquier intento, acto, contacto o interaccion de
dicha indole con un nifio o nina por parte de un cuidador o custodio temporal (16).
El maltrato psicoldgico o emocional, consiste en la ejecucion de comportamiento
intencional cuyo objetivo es crear en el nino o la ninag, la idea de ser desvalorizados,
no amados, No deseados, o Unicamente Utiles para satisfacer la necesidad de otros,
afectando el desarrollo psicoldgico dptimo en las victimas (16).

Lesiones asociadas a muerte violenta en recién nacidos

Lesiones en piel y tejidos blandos

El andilisis de las lesiones de piel y tejidos blandos, es una de las primeras aproxi-
maciones forenses para el establecimiento de muertes violentas en recien nacidos,

pues la distribucion, caracteristicas y relacion de los patrones encontrados en la vic-
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fima con la narracion de los hechos vy circunstancias de muerte, permite dilucidar
entre una casuistica intencional de una no intencional (1 7)Figura 1).

Entre los principales indicadores de danos intencionales infringidos en el recién na-
cido, se encuentran las magulladuras en recién nacidos en los que es obvio que su
locomocion es imposible, contusiones u ofro tipo de lesiones que no se encuentran
hacia el plano anterior corporal, danos en piel que sean confluentes o con impre-
siones especificas (oatrones como impresiones de manos o dedos, cuerdas, cintu-
rones, correas, mordidas, efc.), y, lesiones no consistentes con el mecanismo causal
descrito en la narracion inicial de los hechos (17).

Con base en lo anterior, el primer aspecto a considerar en la evaluacion medico
legal de recien nacidos victimas de violencia fisica, es la localizacion de las lesiones.
En los casos de maltrato, las lesiones tipicamente se ubican en los ojos (unilateral o
bilateral, labios, mucosa oral, pabellones auriculares, espalda, nalgas, caras latera-
les y posteriores de los muslos vy en la planta de los pies (18)(19).

En algunos casos ademdas pueden observarse lesiones en los antebrazos, a modo de
patrones de defensa (18) Figura 1)

FIGURA 1.

DISTRIBUCION DE LESIONES EN RECIEN NACIDOS VICTIMAS DE MALTRATO
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(&) Lesiones accidentales, (&) Lesiones intencionales
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Establecido el patfron, el siguiente paso en el examen medico legal, es la clasifica-
cion morfoloégica y etioldgica de lesiones, lo cual, permite establecer tanto los meca-
nismos de produccion del dano como los instrumentos y demds circunstancias que
pueden confluir en la muerte del recién nacido (20). Estas pueden ser; traumatismos
con patrdn 0 modelado a nivel cutdneo, impresiones dentales, fraumatismos que
obstruyen las vias aéreas, confluentes y repetidas, contusiones ocultas o discretas y
danos térmicos (quemaduras y escaldaduras) 0)(21).

Las magulladuras modeladas o en patrén brindan informacion relevante respecto al
mecanismo en el que se producen los danos, especialmente cuando en el maltrato
se utilizaron instrumentos de diversos tipos. La revision de este tipo de heridas debe
incluir: distancias entre referencias anatomicas, tamano, contornos y hallazgos al in-
terior del patron del raumatismno, mismos que deben fotografiarse para una correcta
documentacion (21).

Los patrones mds conocidos en el caso de victimas mortales de maltrato infantil, son
los denominados patrones en franvia o tramline pattern, mismos que se producen
a consecuencia de traumatismos ejecutados por elementos oblongos, varas, cor-
dones o cables, y se caracterizan por presentar diversos tipos de hematomas con
disposicion paralela y palidez central que reproduce la forma y tamano del objeto
utilizado para la ejecucion del fraumatismo EFigura 2) (18)(22).

Ofro traumatismo frecuente son las impresiones digitales o finger impressions, que
derivan de bofetadas propinadas por el victimario, las cuales se pueden ubicar en
diferentes regiones corporales, siendo la cara, el lugar mas comun. Los traumatismos
provocados con mano pueden tener un patrdn de tranvia, impresion completa de
la mano y hematomas redondos cuya dimension puede oscilar entre 0.8 a 1.5 cm
(Figura 2) (18)(22).

FIGURA 2.

LESIONES MODELADAS O EN PATRON

(@) Lesiones con pation coviespondiente a la suela de un zapato, (b.) Lesion con pation de tuanvia pro-
ducidea por una vana, (¢.) Mecanismo de produccion de una lesion modelada o en pation

Adaptado de: Tsokos M. Diagnostic cutevia for cudaneous aywies iv child abuse: classification, findings,
and, inteypetation. Forensic Sci Med Pathol. 201511 2) 235 -42.
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Oftro tipo de lesiones descritas fambién en recién nacidos victimas de maltrato son
las mordidas. La forma de este tipo de hallazgos puede ser redonda u ovalada, en la
que se aprecian con claridad las arcadas dentarias correspondientes al maxilar su-
perior e inferior en la mayoria de casos (22). Para establecer si la mordida correspon-
de a una persona adulta o pedidtrica, se debbe medir la distancia entre los caninos.
En los adultos, es superior a los 2.5 cm, por tanto, en el caso de mordidas infringidas
por ninos o ninas, dicho rango es menor a ese valor. Ademads, hacia el centro de las
lesiones pueden hallarse signos de succion, similares a las sugilaciones (23) (Figura
3.

Por ofra parte, entre las causas de muerte no accidental en recién nacidos se en-
cuentra la asfixia y ahogamiento, en cuyo espectro de manifestaciones se encuen-
fran traumas caracteristicos en piel y tejidos blandos. Las lesiones que se pueden
encontrar en victimas de maltrato son: excoriaciones, abrasiones dispersas e incluso
grandes hematomas alrededor de la boca v la nariz (18)(23) Figura 3).

Ademds del espectro de danos antes descritos, al menos el 35% a 45% de las lesio-
nes térmicas en infantes se relacionan con maltrato recurrente, las cuales pueden ser
guemaduras (contacto con objetos calientes) y escaldaduras (contacto con liquidos
calientes) (24). Para la definicion de entre casuistica intencional o accidental, una
de las mejores maneras de evaluacion es el andilisis del patrdon en el que aparecen
las lesiones y correlacionarlos con los resultados de investigacion y reconstruccion de
los hechos (18)(23).

En las escaldaduras, las victimas presentan lesiones tipicamente en las extremida-
des, derivados de inmersiones en agua caliente en tinas de bano u otros similares,
cuya distribucion muestran patrones uniformes, con zonas de afectacidon amplias
Figura 3) (18), a diferencia de las quemaduras accidentales, cuya distribucion no
es uniforme, tampoco se circunscribe en las extremidades y tienen patrones diversos
desde gotas hasta franjas de salpicaduras (18)(23).

Las quemaduras son generalmente descritas y evaluadas en funcion de su localiza-
cion y patrédn, lo cual, permite contrastar entre una intencionalidad de maltrato frente
a una accidental. En recién nacidos maltratados, la localizaciéon de las guemaduras
se ubica particularmente en la espalda, nalgas y en las caras externas de las extre-
midades, en tanto que, 10s patrones que adoptan este tipo de quemaduras, suelen
mostrar la forma del objeto con el que fue realizado (18)(23) Figura 3).
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FIGURA 3.

LESIONES ASOCIADAS A MALTRATO INFANTIL
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a) Lesiones asociadas a mordidas, b.) Lesion compatible con asfixia intencional en vecien nacide, c.)
Leséon en “calcetin” por escaldaduw en agua catiente, d) Lesicn por quemadwua en una homilla eléctuca

and, inteypretation. Forensic Sci Med Pathol. 201511 2) 235 —42.

Lesiones esqueléticas y ovganclogicas

Las lesiones Oseas son un pilar en la evaluacion médico forense en casos de muertes
de recién nacidos por maltrato (25). Es asi que, hay fracturas esqueléticas de alta,
moderada y baja especificidad para este tipo de causales de deceso, que deben
ser evaluadas con técnicas de imagen para su confirmacion y evaluacion a detalle

Q6@.

Entre las fracturas con alta especificidad se encuentran: lesiones metafisarias cldsi-
cas, fracturas costales multiples, fracturas escapulares, fracturas esternales, fracturas
claviculares y fracturas de los procesos espinosos 28)(29).

The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.



THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

Aqguellas con moderada especificidad son: fracturas multiples, fracturas en diferentes
grados de consolidacion o evolucion, separaciones epifisarias, fracturas y separacio-
nes en cuerpos vertebrales, fracturas digitales, fracturas complejas del crdneo (28)
Q9.

Las fracturas con baja especificidad, pero con importancia en las pericias en dece-
sos por malirato infantil son: formaciones 6seas subperidsticas, fracturas claviculares,
fracturas en huesos largos vy fracturas lineales del craneo (28)(29).

De las lesiones antes mencionadas, las fracturas metafisarias son las que mayor es-
pecificidad tienen en la determinacion de muertes violentas en recien nacidos se-
gun el Comité de Abuso Infantil de la Sociedad Mundial de Radiologia Pedidatrica,
misMas que se conocen como fracturas en grip de cubeta o fracturas esquineras
(Figura 4) 30).

Ademads de las fracturas metafisarias, las fracturas costales son las siguientes con
mayor especificidad en casos de fallecimiento producto de maltrato infantil (30). En
este contexto, las fracturas laterales y posteriores de las costillas son las mds frecuen-
tes, y se hallan significativamente asociadas a mecanismos asociados a sacudidas
bruscas en el recién nacidos, y compresiones intencionales a nivel del torax Figura
4) BO)@MN.

FIGURA 4,

LESIONES OSEAS ASOCIADAS A MALTRATO EN RECIEN NACIDOS

A

4

a) Fuactwa metafiscda en un vecién nacido de 3 semanas de edad victina de malttwato, b.) Esquema de las
Sractwas metafiswdas, c) Fuactwu de séptina costilla en wecien nacido de 8 semanas de edad, victina de
mattwite, d) Esquema del mecanismo asociado a las fruactwis costales en casos de malttvato

Adaptado de: Pleifee CM, Hammer MR, Mangona KL, Booth TN. Non-accidental tuwana: the wle of
wdiology. Emeng Radiol [Tntemet]. 2017 ;24 201 -7 ; Offiat A, Van Ryjn RR, Perez-Rossello JM, Klein -
man PK. Skeletal inaging of child abuse ( non-accidental iyjury) . Pediat Radiol. 2009, 39( 5) -461—70.
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Por otfra parte, si bien, las fracturas de craneo no son por completo especificas en la
determinacion de una causal de malirato en muertes de recien nacidos, si o son los
hallozgos de lesion a nivel encefdlico, en especial en casos relacionados a frauma-
tismo craneoencefdlico producto de abuso o maltrato (32).

Los principales hallazgos posmortem encontrados en recién nacidos fallecidos a con-
secuencia de traumatismos por maltrato son; hematoma subdural, encefalopatia
hipdxica isquémica y hemorragia retinal bilateral (32)(33), por lo cual, la evaluaciéon
sistemdtica y detallada con técnicas de imagen (tomografia, resonancia magnéti-
ca), offalmoscopia con fondo de ojo y organoldgica en la autopsia, son esenciales
para diferenciarlos de una causa no accidental (33).

El uso de imagenes tomogrdficas, permiten indagar la lesion inicial a nivel cerebral
y establecer fracturas a nivel craneano, mientras que, las imdagenes obtenidas por
resonancia magnética permiten circunscribir incluso el fiempo de evolucion de las
lesiones previo a la evaluacion macroscépica Figura 5) (33).

En la autopsia, en especial cuando se redlizan en las primeras horas tras el deceso,
se pueden observar hemorragias recientes a nivel subdural, fendmenos inflamatorios
a nivel de la duramadre, colecciones hemorrdgicas a nivel de cisternas y senos, y
ofros hallazgos relacionados a lesiones vasculares asociados al trauma que genera
la muerte en el recien nacido, por lo cual, el examen debe realizarse de forma me-
ticulosa (Figura 5) (34).

FIGURA 5.

LESIONES CEREBRALES ASOCIADAS A MALTRATO INFANTIL

En la devecha: inagen por wesonancia magnetica en U1, donde se chsewa hemoviagias subduwrales en diversos
grados de evolucion, producto de malbuto contiwado. En la izquierda: Se evidencia una pieza macroscopica,
Adaptado. de: Smith €B, Lee JK, Vavilala MS, Lee SA. Pediatvc Tuaumatic Buain Tywy and Associated
Topics: An Ovewiew of Abusive Head Tuwuna, Nonaccidental Tuwuna, and Sporis Concussions. Anesthesiol
Clin. 2019, 37(1):119—-34,; Squiev TU. The “Shaken Baby” syndwome: pathology and mechanisms. Actw
Newropathol. 2011,122(5):519 -42.
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A nivel de retinas, al menos dos tercios de los recién nacidos que han sido victimas
de traumatismo cerebral asociado a maltrato, presentan hemorragias retinianas se-
veras, bilaterales, con afectacion hacia la ora serrata, y, en algunos casos, hemorra-
gias incontables (35).

La retinosquisis, es el hallazgo mdas caracteristico y con mayor asociacion a traumas
producto de abuso infantil, mismnas que resultan de una traccion vitreo-retinal debido
a los fendmenos de aceleracion y desaceleracion Figura 6) (36).

FIGURA 5.

HEMORRAGIAS RETINIANAS EN MUERTE POR MALTRATO INFANTIL

@) Hemowagia en flama, peunite la diferenciacion en cases no tuwumaticos, b.) Hemowvagias pedadas, suges-
tivo de lesion por mattuto, pevo no exclusivo, ¢) Hemowagias difusas, puntifounes, d) Hemowvuagia en domo
con netinosquisés. Tanto ¢ y d, son altamente especificas de maltwito ivfantd

Adaptado de: Vinchon M. Shaken baby syndome: jwhat codaity do we have? Childs New Syst.
20717 ,33( 101727 —38.
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DIscusiON

El maltrato infantil, es un problema de salud publica debido a su alta morbilidad y
mortalidad, pues, las lesiones asociadas a este tipo de actos, fienen cinco veces
mMas probabilidad de ser fatales que aquellas ocurridas de forma accidental, por
lo cual, es menester en este tipo de casos, dilucidar la causa de muerte de forma
prolija 37).

Una primera aproximacion forense en casos de muertes violentas por maltrato infan-
til, es la evaluacion de las lesiones en piel y tejidos blandos. Segun Viero et al 2019),
destacan que, el andlisis de patrones y morfologia de las lesiones externas de forma
minuciosa, permiten diagnosticar muerte por causa de maltrato infantil en recién
nacidos, con una alta fiabilidad y exactitud, siendo valiosa para el peritaje judicial en
este fipo de casos (38), lo cual, en definitiva, coincide con la evidencia revisada y
actualmente disponible respecto a la muerte neonatal por traumas Nno accidentales.

Luego, se ha definido que, existen fracturas con alta, moderada y baja especifici-
dad, para el diagnodstico de muerte violenta asociado a maltrato en recién nacidos.
Van Rijn y Sieswerda-Hoogendoom (201 1), establecen que, la evaluacion radioldgica
de lesiones 6seas debe ejecutarse en todos los casos donde la causal de maltrato
sea sospechada, poniendo un especial énfasis en las lesiones metafisarias en cuna,
fracturas costales |laterales y posteriores, fracturas escapulares, esternales y de los
procesos articulares vertebrales, que, en consecuencia, son las lesiones con mayor
especificidad (39), y que, acorde a los consensos consultados en la revision, estable-
cen un contexto medico legal claro para la declaratoria de maltrato infantil como
causa de muerte en recien nacidos.

Uno de los principales diagndsticos asociados al malirato, es el sindrome de bebé
sacudido, término que en la actualidad, y segun la Academia Americana de Pedia-
tria, ha tomado el nombre de traumatismo craneoencefdlico asociado a maltrato
(40), debido a las particularidades en los hallazgos radiolégicos y macroscopicos.
De acuerdo a Greeley (2015), la hemorragia subbdural, encefalopatia hipdxica isqué-
mica y las hemorragias retinianas, son los hallazgos mds comunmente descritos en
recién nacidos fallecidos a causa de maltrato sistemdtico (41), siendo consistentes
con las diversas descripciones de casos y revisiones relativas al traumatismo cra-
neoencefdlico asociado a maltrato que al momento se encuentran disponibles.

El rol de la medicina legal y forense en la judicializacion y resolucion de estos casos
es clara, responder y esclarecer si, la causa de muerte en un recién nacido, se pro-
dujo a causa y consecuencia de maltrato infantil, en funcidon de la revision de las
lesiones presentadas en las victimas y de la correlacion con los hechos investigados,
por lo cual, su ejecucion debe ser realizada con la mads alta diligencia y detalle, con
el fin de obtener una conclusion precisa, justa y eficaz (30).
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CONCLUSIONES

El maltrato infantil es un problema sanita-  blecimiento de la causa de muerte por
rio mundial, debido a su alto riesgo po- maltrato, al igual que, el andlisis de las
tencial de muerte, y los diversos factores fracturas de alta especificidad (metafi-
que confluyen para su ejecucion, donde  sarias, costales, escapulares, esternales)
los recién nacidos son uno de los grupos v lesiones cerebrales (hemorragia sub-
mMds vulnerables. dural) y retinionas (etinosquisis princi-
En victimas fatales, la evaluacion deta- palmente) sugestivas de abuso infantil,
llada y precisa de los patrones de las le- donde el médico forense toma particu-
siones externas, constituyen una de las lar protagonismo en el diagndstico pre-
aproximaciones mas eficaces en el esta-  ciso de dichos hallazgos.
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