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El Maltrato infantil es una lamentable realidad que existe en todos los paises y se presenta
como negligencia y abandono, abuso sexual, violencia psicoldgica y maltrato fisico entre otros.
En estos casos de violencia fisica las lesiones mas evidentes son hematomas de partes
blandas, quemaduras y traumatismos craneanos, sin embargo hay pacientes que pueden
presentar trauma abdominal asociado o en forma exclusiva.

Presentamos dos casos clinicos de nifios con abdomen agudo secundarios a violencia fisica
por maltrato y su manejo clinico.

Paciente 1: sexo femenino 4 afos 8 meses. Con familia disfuncional, madre con antecedentes
de drogadiccion. Ingresa al servicio de urgencia con historia brusca de dolor abdominal,
vomitos y palidez asociada a distension abdominal, taquicardia y equimosis periumbilical.
Requiere estabilizacién hemodindmica en UTI y estudio con imagenes que solo muestran
edema de asas intestinales y abundante liquido libre. Laparotomia exploradora muestra
perforacién Unica de yeyuno a 30 cms del Treitz en segmento desvitalizado y con brecha
mesentérica.. Se realiza reseccidon y anastomosis primaria con buena evolucién postoperatoria.
Por hallazgos se sospecha maltrato y la paciente refiere en forma espontanea golpe de pufio
por su padrastro en el abdomen. Se realiza denuncia, apoyo psicoldgico y seguimiento del caso
social y judicial.

Paciente 2: sexo masculino 6 afios 10 meses. Ingresa a urgencia trasladado por la policia y
gracias al llamado de vecinos. Ingresa con abdomen agudo y multiples hematomas visibles,
relata agresion de parte de su madre. Se realiza estabilizacidon y laparotomia exploradora
encontrando varias equimosis intestinales, zonas en vias de necrosis y perforacion apendicular.
Se realiza apendicectomia, aseo peritoneal y laparotomia contenida. Requiere posteriormente
de multiples resecciones intestinales, aseo y ostomia ileal logrando control de dafios vy
reconstitucion de transito 77 dias después con buena evoluciéon. Durante su hospitalizacién se
realizé apoyo psicolégico y resolucién del caso social y judicial.

Conclusion: el trauma abdominal por maltrato infantil debe considerarse dentro de las etiologias

del abdomen agudo. Las lesiones provocadas pueden ser de dificil manejo debido a su
magnitud y a la consulta tardia.
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