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RESUMEN

Bebé de 7 meses de edad, previamente sano quien
presenté una crisis tonicoclénica generalizada afe-
bril.

El examen evidencié retraso del neurodesarrollo
con hemorragias retinianas bilaterales en el exa-
men oftalmolégico.

La RM cerebral demostré: una coleccion subdural
bifrontal subaguda-crénica; asociando pequefias
imagenes focales subcorticales bihemisféricas es-
pontaneamente brillantes en T1y con baja sefial en
GRE, asumidas como de origen hemorragico.

Estos hallazgos resultaron compatibles con lesiones
intracraneanas traumaticas secundarias a maltrato.
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INTRODUCCION

Las lesiones intracranenas producidas por maltrato
cursan con manifestaciones clinicas inespecificas, los
hallazgos en la RM y la correlacién con hemorragias
retinianas visibles en el examen oftalmolégico consti-
tuyen las herramientas basicas para el diagnéstico.

CASO CLINICO

Bebe de 7 meses de edad, previamente sano quien
presentd una crisis tonicoclénica generalizada afebril.
El exemen evidencié retraso del neurodesarrollo con
hemorragias retinianas bilaterales en el examen oftal-
moldgico.

Se realiz6 RM del encefalo con contraste en un equipo
Signa 1.5T (GE Healthcare - Milwaukee - Wisc - USA),
segun el protocolo que sigue:

Imagenes Sagitales, Axiales y Coronales FSET1 en cor-
tes de 5mm con 2mm de intervalo.
TR: 400 TE: 14 MTX: 256x160 NEX:2 FOV: 24x18

Imagenes Axiales FSET2.
TR: 4000 TE:108/ef MTX:512x192 NEX:2 FOV:24x18

Imagenes axiales GRE

TR:6 00 TE:25 MTX:256x160 NEX:1 FOV:24x18
Imagenes Coronales FLAIR.

TR: 9002 TE: 126/Ef FOV: 24x24 MTX: 256x192 NEX: 1

Lugar:
Servicio de Resonancia Magnética
Hospital Fernandez
Cerviio 3356 (C1425AGP) Ciudad de Buenos Aires
www.argusdm.com.ar
E-mail: info@argusdm.com.ar
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SUMMARY

A previously healthy 7-month old baby who
presented an episode of apyrexic generalized tonic-
clonic seizure.

Neurological examination disclosed delayed
development and bilateral retinal hemorrhages in
ophthalmoscopic examination.

MRI showed a bilateral frontal subdural collection
in association with small subcotical hemorrhagic
lesions with bright signal in T1 and low signal in
GRE.

This findings were compatible with traumatic brain
lesions as consequence of shaken baby syndrome.
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Con distribucion subcortical bihemisférica se observa-
ron pequefas imagenes focales espontaneamente bri-
Illantes en T1 y con baja sefial en GRE, asumidas como
de origen hemorrégico. Se asocid coleccién extraaxial
laminar bifrontal con baja sefial en T1, hiperintensa
en T2; sin efecto de masa y de probable evolucion
subaguda-crénica.

En sintesis las imagenes resultan compatibles con le-
siones intracraneanas traumaticas producidas por mal-
trato, y la evaluacion del medio familiar confirmé la
presuncién médica.

DISCUSION

El Sindrome de Maltrato Infantil (Shaken Baby Syndro-
me) es una entidad clinico-patolégica que se diagnos-
tica durante el primer afio de vida y se caracteriza por
la asociacion de: hemorragias retinianas con hemo-
rragia subaracnoidea y/o hematomas subdurales, en
presencia de signos minimos o inexistentes de trauma
externo. En éste contexto pueden observarse fractu-
ras ocultas en parrilla costal o huesos largos siendo
J.Caffey quien, a mediados del siglo pasado, destacé
la asociacién de éstas ultimas con los hematomas su-
durales presentes a tan cortaedad. (1-2-5-6-7-9
-11-12-13-14)

Persisten aun controversias en relacion con la fisiopa-
tologia de las lesiones intracraneanas observadas. Res-
pecto de las colecciones subdurales se presume que las
mismas resultan de bruscos movimientos del craneo
con desgarro de pequefas venas puente que drenan a
los senos durales. (1 - 29)

Este fendmeno inercial no seria de suficiente magnitud
para causar injuria axonal difusa, aquellos que sostie-
nen ésta hipotesis afirman que las lesiones cerebrales
son de origen hipoéxico-isquémico. (1-2-5-7-10-11
-13-14-16)



Para ello esgrimen diferentes argumentos, como por
ejemplo, los trastornos respiratorios generados por la
flexoextension forzada del cuello que carece a ésta
edad de masa muscular suficiente para compensar el
peso del craneo.

La hipoxia generaria edema cerebral con alteraciones
en la perfusion e isquemia; las lesiones constatadas por
necropsia parecen avalar el mecanismo propuesto. En
numero menor de casos la necropsia también muestra
colecciones hematicas y/o areas de contusién medular
en el segmento cervical. (1-2-3-4-5-7-13)

En virtud de las manifestaciones clinicas inespecificas,
las hemorragias retianianas presentes en el examen
oftalmoscopico resultan de gran relevancia diagnosti-
ca; y en éste contexto los hallazgos tanto en TC como
en RM de cerebro deben hacer sospechar un origen
traumatico de las lesiones observadas.

Letragia o irritabilidad, crisis comiciales afebriles y/o
retraso en el neurodesarrollo son los motivos de con-
sulta que se mencionan con mayor frecuencia en la li-
teratura. (1-2-6-8-9-13-16)

Las coleciones hematicas o liquidas suelen ser bilatera-
les pudiendo en el primer caso presentar tipica exten-
sion intehemisférica posterior y/o hacia la tienda del
cerebelo. (2-5-6-15-16)

Las lesiones parenquimatosas son subcorticales bilate-
rales generalmente de pequeio tamafo similares a las
observadas en la injuria axonal difusa. Pueden tener
componente hemorragico, tal como en nuestro caso,
bien documentado en secuencias con suceptibilidad
magnética (GRE); y seiial brillante en difusion, secuen-
cia que se preconiza realizar sistematicamente.

En tal sentido y en virtud del incremento del compo-
nente acuoso en el cerebro inmaduro es la difusién la
que incrementa notablemente la sensibilidad diag-
noéstica de la RM para detectar pequefas lesiones de
reciente instalacion. (edema citotoxico) (1-8-10 - 11
-13-14-16)

En presencia de colecciones liquidas subdurales bilate-
rales, no asociadas con lesiones parenquimatosas, pero
si con atrofia cerebral, debe plantearse el diagnostico
diferencial con una rara encefalopatia metabdlica, la
acidosis glutarica tipo1. (1)

Desde el punto de vista pronéstico el sindrome de mal-
trato infantil determina una tasa de mortalidad supe-
rior al 15% y secuelas neurolégicas en dos tercios de
los sobrevivientes. (1-9- 13 - 14)

CONCLUSION

En menores de un afio de vida, la coexistencia en RM
cerebral de colecciones subdurales con lesiones pa-
renquimatosas similares a las observadas en la injuria
axonal difusa puede ser compatible con sindrome de
maltrato si se asocian hemorragias retinianas y/o frac-
turas éseas ocultas.

BIBLIOGRAFIA

1). Blumenthal.l.
“Shaken baby syndrome”
Postgraduate Medical Journal 2002 78: 732 - 735

2). Duhaime. A - C., Genneralli. TA,, Thibault. LE., et al.
“The shaken baby syndrome: A clinical, pathological and bio-
mechanical study”
J Neurosurg 1987 66: 409 - 415

3). Feldman.KW., Weinberger.E., Milstein.JM., Fligner.CL
“Cervical Spine MRI in abused infants”
Chil Abuse Negl 1997 Feb; 21 (2): 199 - 205

4). Feldman.KW., Avellino.AM., Sugar.NF,, Ellenbogen.RG
“Cervical spinal cord injury in abused children”
Pediatr Emerg Care 2008 Apr; 24 (4): 222.227

5). Geddes JF.,, Hackshaw AK., Vowles GH., et al.
“Neuropathology of inflicted head injury in children I.Patterns
of brain damage”

Brain 2001 124: 1290 - 1298

6). Graupman.P., and Winston.KR
“Nonaccidental head trauma as a cause of chilhood death”
J Neurosurg (4 Suppl Pediatrics) 2006 104: 245 - 250

7). Hadley MN., Sonntag.VKH., Rekate. Hl and Murphy A.
“The Infant Whiplash-Shake Injury Syndrome: A Clinical and
Pathological Study”
Neurosurgery 1989 24: 536 - 540.

8). Ichord.RN., Naim.M., Pollock.AN., et al
“Hipoxic-ischemic injury complicates inflicted and accidental-
traumatic brain injury in young children: The role of DWL."”
J Neurotrauma 2007 Jan; 24(1): 106 - 118

9). King WJ., MacKay M., Sirnick A, et al.
“Shaken baby syndrome in Canada: Clinical characteristics
and outcomes of hospital cases”
CMAJ 2003 Jan 21; 168 (2): 155 - 159

10). McKinney AM., Thompson.LR., Truwit CL., et al.
“Unilateral hypoxic-ischemic injury in young children from
abusive head trauma, lacking craniocervical vascular dissec-
tion or cord injury.”
Pediatr Radiol 2008 Feb; 38 (2): 164 - 174

11). Parizel PM., Ceulemans B, Laridon A., et al.
“Cortical hypoxic-ischemic brain damage in shaken baby syn-
drome: Value of DWI - MR”
Pediatr Radiol 2003 33: 868 - 871

12). Runyan DK.
“The challenges of asessing the incidence of inflicted trauma-
tic brain injury: A world perspective”
AM J Prev Med 2008 Apr; 34 (Suppl): S112 - 115

13). Shannon.P., Smith.CR., Deck.J., et al
“Axonal injury and the neuropathology of shaken baby syn-
drome”
Acta Neuropathol 1998 95: 625 - 631

14). Suh DY., Davis PC., Hopkins KL., et al.
“Nonaccidental Pediatric Head Injury:DWI Findings”
Neurosurgery. 2001 49: 309 - 320

15). Uscinski RH., and McBride DK.
“The shaken baby syndrome: An Odyssey”
Neurol Med Chir (Tokyo) 2008 48: 151 - 156

16). Zimmerman.RA., Bilaniuk.LT., Farina.L.

“Non-accidental brain trauma in infants”
J of Neuroradiology May 2007 34 - 2: 109 - 114

diagnosticojournal.com |21




