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Trauma no accidental

RESUMEN

Se presenta el caso de un niflo de 18 meses con muiltiples fracturas secundarias a un trauma no accidental, al ser arrastrado por
las escaleras, por su cuidadora. Se define el protocolo radiolégico utilizado en nuestra institucion para los casos de trauma no
accidental, su diagnostico y el tratamiento ortopédico y social.
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Non-Accidental Trauma

ABSTRACT

We present the case of an 18-month-old boy with multiple fractures resulting from non-accidental trauma, after being dragged
down a flight of stairs by his caregiver. The radiological protocol used in our institution for suspected non-accidental trauma is
described, along with the diagnostic process and the orthopedic and social management implemented.
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INTRODUCCION

Un nifio de 18 meses es traido inconsciente a la consulta por su abuela, quien refiere que habia sido arrastrado
por las escaleras, por su cuidadora, aproximadamente 45 minutos atrds. Se observan hematomas diseminados por
los cuatro miembros y en la parte baja del abdomen, en distintas etapas de evolucién. Se lo trata en la urgencia con
la sospecha de trauma no accidental. Tras compensar al nifio en el departamento de urgencia y, ante esa sospecha
clinica, se solicitan radiograffas de pelvis. Se aplica el Protocolo Radiolégico en Nifios (Tabla).
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Tabla. Zonas por explorar y proyecciones recomendadas

Créneo” Anteroposterior y lateral
Proyeccién adicional de Townes (si estd clinicamente indicado)
Toérax Anteroposterior para incluir las claviculas y proyecciones oblicuas de ambos conjuntos de costillas
Abdomen Incluye pelvis y caderas
Columna Proyeccion lateral de las regiones cervical, tordcica y lumbar
Extremidades Anteroposterior de ambos hiimeros, ambos antebrazos, fémures y tibias, y peronés

Manos: anterior
Pies: dorso palmar

“Se deben tomar radiografias de craneo incluso si se ha realizado una tomografia computarizada.

HALLAZGOS E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS POR IMAGENES

De todas las radiografias solicitadas la de pelvis de frente reveld fracturas compatibles con politraumatismo
(Figura 1). Se observa una fractura de pelvis tipo C segin la clasificacién AO, mds una avulsion del ala iliaca y una
fractura tipo A de la misma clasificacién.! En la epifisis femoral proximal izquierda, se constaté una epifisidlisis
tipo I (transepifisaria) segiin la clasificacién de Delbet (Figuras 2 y 3).?

Figura 1. Radiografia de pelvis, de frente, que muestra el desplazamiento vertical y rotatorio en libro abierto
del anillo pélvico, la avulsién del ala iliaca derecha y una epifisidlisis de cadera tipo I de la clasificacion de
Delbet descrita por Colonna, de la cabeza femoral ipsilateral.
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Figura 2. Clasificacién de fracturas de Delbet.

Figura 3. Radiografia de pelvis, de frente. Cada flecha sefiala los desplazamientos fracturarios multiples encontrados.
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