
Diagnóstico dHerencial del maltrato infanta 

l<~rsr.hir:~: El ol~jeti\,o d e  este :irtículo es sensil>ilizas 21 los méclicos y petliatras cle lo 
iiilport;i~ltc cliie es el cli;igiióstico difese~icial clel nialti-ato Asico ilikintil, y:i cliie sólo si 
se tierie en cuenta qiic los acciclentes y tletei-riiiii:iclas enfci meclades p~iecleii prodii- 
cir lesiories seriic~jailtes a las 111-ocluciclas en los riialos ti-atos poclreiii«s, por uii;i par- 
te. no diagiiosticar coliio nifio nia1ts;i~ado a LIII  riifio :iccident;itlo o coi1 otra t.iiferiiie- 
dacl y, poi- otra parte, detecr;ii. prec,clz y efectix-arilerirc c;isos cle malos tratos cliie 
l~(~clri:iii pasai- inacl\.ertidos. Con esta iiitvilcióii se citan eii cacla rase del diagiióstico 
clel m;~ltr;ito 121s c.ai.acterísticas especiales que lo diF?i-enciari cle o~i-os cuadros cliriicos. 
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LIIFFEIIENTIAI, DIAGNOSIS IN CHlLL) A13lTSI:. (Srrhl~r;\iw): Tlie aini of tkiis paper is 
sensitize lo p1iysici:iiis aiid paedixli-iciaris ;il>oii~ iiii~~ortaiice oí' cliffereiltial cliagnostic 
i11 cllilcl :il)use, siiice xvlieii n.e'll t:ilte irito accoLint ~ 1 i : i ~  acciclerits :iii<I sonie diseases 
ase ~x>sil>,lc lo cause irijuries siiliilar ;ilxise oilrs, \\.e'll IIC n l~le  10 acliie\~e. o11 ~ l i e  one 
liancl, cio 1101 cliag~iose a11 :iccicleiliecl chilcl ni. xvi~h clise;ises u-lieil he is ail a t~~ise t l  
cliilcl :iilcl, o11 ~ l i e  otlics. Lo clercct cases ot' iiialtsca~iiienr pi-ecocioiil~, ailcl effecti! ely 
v.lia1 could I>e oiiiit~ecl. \\;'illi lliis l->urposc, tlie spccial cliai-:ictesistics Lliat cliffei. nlal- 
ti-eaLiiient fi-onl otliei. s).ncIroiiies ailtl ;ic<.iclents ;ii-e slioxvecl ii i  eacli st;ige o1 iiialtreat- 
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i)i?oh;i2. l ) i t : i : i t~~s~r~. \~.  I)I, \(;XOSI~I(. .  

Eii e l  dcs:li~sollo coticliano cle sri p1.o-- 
fesióii. e l  iiiéclico s o l ~ r e  tot lo  el iii&t.lico 
genei.:il y el l>ecli:iti.a, p u e d e n  encoiitr:ir 
c:isos c.1~. iiitios e n  q u e  s e  ol>ser\~eri 1c.sio- 
iies q u e  ~ ~ : i z o i i t ~ l ) I ~ i n e ~ i ~ e  11a:::in pcrls'iis e n  
e l  eiiipleo cle iiialos 1r;itos ( 1  ). Estos c:~sos 
Ic pueclcn llegar al  1-iospit;il o :i 1 2 1  co11- 
siilta a ti.;i\+s cle los  pror)ios padres  cle los  
tlirios. o I>iei~ rcii~iticlos po r  c)lr(~:; prol'e~- 
:;ioii:iles q u e  s e  c n c u e n t ~ i i ~  e n  coiilacto 
clirecto coi1 niiios clc alto riesgo, coilio 
psicOlogos o, iiicliiso, iii:iesiro:;; lo:; c~iri-- 
1t:s; :iiite iiiia scr ie  cle lcsionc:; so:;pei~lio. 
:;as lx~eclc:n so1icii;ir 1:i o l ~ i n i h i i  d e  i i i i  

ini-(.iico. Es clelitro cle c s t i  ciiloclrie iiii.~lti-- 
tliscipliiiario cotnr) s e  cxnCiencle se:iliiiciite 
e l  abosclíije clcl iiia1~r;it.o inkiiitil. (lric e s  
11i;ís h:il~itii:il clc lo  q u e  parece  (2) y colis- 
LiLilye u n a  c,:iri:;a I'recuciite d e  iii\~:lliclez 
per i~ i ; i i l e~ i tc  y cle iiliiertc (3). p o r  l o  Larico 
clel)e tenerse e n  crictit.;i t . r i  e l  iiioiiie1110 
de l  diagii6stii:o clc 121 p:i~oloj?;í;i q u e  pi'e- 
senLe riii n ino ,  ),;i cluc. s ó l o  1;) clcicccicíii 
1xecoq2eri i i i t i~. í  l~re\!ei~ii' iiiievas a,qi,c,sio- 
!les. 

ll;ir,i cliagno\;ti<::ir c.sic prol>leii-ia la 1)i.i 
iiiera rccoiiieiicl:icióii p a m  e l  iui~clico es ,  
12<>r t:irito. ~jitcljicit~c c i ~  10 posihi/icl~~lrl de  



Maltiwto ii;ífniitil cuanclo se  encuentre 
ante un  niño con lesioiles físicas d e  cual- 
quier tipo (2). 

Una vez que el médico s e  plantea el 
diagnostico tle sospecl-ia cle que  Lin nilio 
haya sido mültrataclo debe cerciorarse d e  
que  n o  presenta otros i i l~ichos c~iaclros y 
d e  que  n o  ha s~i f r ido un  acciclente. Este 
diagnóstico diferencial es  iil~q- iiiiportan- 
te y : ~  que  si se  cliag~iostica erróneanlente 
maltr:ito, esto conllevará graves conse- 

cuencias, tanto 13olicíacas como jucliciales 
r>ar;i el niño y sils fan~iliares. Por otra par- 
te, si se  011~icl:r la posibiliclacl d e  nlalos 
tratos y se  conf~inclen sus manifestacio- 
nes, por ser generaln~ente inespecíl'icas, 
con las d e  otros sínclroiiies, conletereiilos 
u11 error inuy grave. Por estos motivos, es 
tan iiilportante reniizar un exhacistivo 
D i ~ ~ ~ ~ ~ ~ s t i c o  B?fkretzcia/ entre 1:is lesiones 
procluciclas por 1ii:ilos tratos y !as que  son  
clebidas a enferinedades o accidentes 
(T:rbla 1). 

T A ~ ~ L \  I DIAGNÓSTICO L)IPEI<ENCIAI, DEL MALI'RATO FÍSICO INFANTIL 

ENFERblEDADES CON 

MANIFESTACIONES   SEAS 

- Osteogknesis imperfecta 
- R;icli~iticiuo 
- Hipofosfrit:isia 
- Enfermedad de hle~ilies 
- E~coi'buto 
- Iliperosiosis cortical infaiitil 
- Osteomielitis 
- Sífilis corig6iiita 
- Leiiceiiii.~ 
- Ne~iroblastoii~a 

- Hemofilias 
- Erifermedad cle Werhof 
- Siridi-oiile de Elilers-Daiilus 

Coagiilaci6n iiitravascul~ir diseri~iiiada 
(CID) 

- hleniiigococeinia 

- Nccroiisis epidériiiica t6xic;i 
- \'asciiIitis por liipersensil~iliclatl 

1:riteiiia iii~iltifoi.iue 
- Intenso deriuografisiiio 

:, J'~~u.~~lleji21 
- Iiiclilei-eiicia congénita a l  clolor 

IIeinatoiiias 
- Heridas 

Fi.actur;is 
- Q~ie1i1ad~ii.a~ 
-- Etc. 



De entre las nluchas enferinecl:icles 
con las que hay que hacer cliagnóstico 
clifereilcial en tocla sospecl-ia cle nlalos 
tratos hay que citar, en prinler lugar, 
c?~lfel-~nedndes (:o12 mn~z?f'estaciones a 
11i~~el óseo coino son la Osteogknesis 
iniperfecta ( 4 ,  5), el Kaquitisiilo ( 2 ,  't. 5 ,  
6) .  la Hipofosfatasia, la Enfermeclacl cle 
Menkes ( 2 ,  71, el Escorbuto ( 2 ,  4 ,  5, 6 ) ,  la 
Hiperostosis cortical infantil (4, la Oste- 
onlielitis ( 2 ,  7 ) ,  la Sífilis congénita (4) ,  la 
I,eucenlia, el Neurohlastom:1 ( 2 ,  7 ) .  

En segundo lugar los c a o s  de inaltra- 
to se pueden parecer, en algunas de sus 
n~anifestaciones. a erqel-mec1e~de.y heme- 
t.tZjXicas, conlo las Heinofilias, la Eiifer- 
medad de  Werliof, el Síndrome cle 
El-ilers-Danlos ( 2 ,  7 ,  8) ,  la Coagulación 
intravascular clisen~inada, la Meningoco- 
cenlia (8) .  

En alg~inos casos se clingiiostica Obs- 
L, 

cuaiiclo, eii realiclad, lo que sufren son l:is 
consecuencias de golpes en el abdoineii 
( 2 ,  7 ) .  Tanll,ién son importantes a la 11013 

clel cliagn6stico c1ifererici:ll algunas ei?fet.- 
111eda~le.s ~dernzntológi~ns que producen 
lesiones en la piel pareciclas a las trau- 
i115ticas: la Necrólisis epiclérmica tóxica 
(6) ,  las Vasc~ilitis por Hiperseiisibiliclad 
(8) ,  el Eritema iilultifoi-ine (9)  e incluso el 
poseer un intenso clermografisnlo (10) 

En algunos tl-astorr~os 11e~~l-ol6gicos 
taml~ién pueden conleterse errores al 
tliagnosticar malos tratos. Éste es el caso 
de las :ilteraciones sensoriales cluc ocu- 
rren, por ejenlplo, en el rilie1oi~leiiingo.- 
cele y la paraplejia (5); y cle la incliferen- 
cia congénita al clolor (2, 7) .  En estos 
niños la p¿-rclicln cle la sensación de clolor 
proJ.oca inayoi susceptibilitlacl a los trau- 
rnatisrilos que, al i~iisi~io tiempo. pasan 
inaclverticlos. Son t:imt,iéii tlignos cle 
tener en cuenta los casos tle A~itoti~i.~/jla- 
ciot7.e.v cl~ic ocurren en los riilios cli.ie 
padecen cleterininaclas n~c~tabolopcrtí~~s o 
psicopati61s ( 2 ,  7 ) .  Por últiiilo, entre los 
c1i:ignósticos clifereiicinlcs 1115s i1nport;ln- 

tes, se encuentnn los Accidentes, que 
pueclen causar ciialcluier lesión (hemato- 
ma, hericlas, fracturas, cluenlacluras, etc.) 
(2 ,  4, 5 ,  6 ,  7). pero con características 
diferentes a los ti-auinatisnlos provocac1os 
por los in:ilos tr:ltos. 

Para cliferenciar el maltrato físico de 
toclos estos otros síndromes liay que apo- 
yarse en cina historia clíniw ~letallnda, 
una ~i?i?l~~ciosa exploi*ució?z ,fzsicn y, si 
estan indicaclas, en cleteri~~inaclas encplo- 
1aciot2t.s con?pletnc-'t~fai.ias (2) .  Un niño 
1n;lltratado no sieiilpre presenta signos 
obvios de haber siclo golpeado, sino que, 
a inenudo, 1i:iy clue investigar esta posi- 
bilidacl partiendo cle pecluenos hallazgos, 
tanto einocionales conlo físicos (4). 

Lo prinlero que liay que hacer es rea- 
1iz:ir una Historirr Clítlica del niño, 
conienzando por recoger la edad del 
niño, que en el maltrato físico es sobre 
totlo de inenos de 3 años, según :ilgunos 
autores ( 4 ,  111, :iunque hay eviclencias cle 
que los in:ilc)s Lratos se infieren sobre 
niños de totlas l:is eclades. 

1-Iay que etztvevistiri- a lospadres o cui- 
dc~dows cdel ~ziRo, con el fin cle investigar 
las circ~iristancias que roclean a la lesion, 
histori:~ cle accidentes, lioi-a a que se pro-- 
clujo la lesión y hora cle llegada al centro 
sanitario (12). I,os p:idrcs o el cuickidoi. 
clel niño cueritnn iin:l historia que no me-- 
le coinciclir coi1 el cuadro clínico y 10s 
hallazgos físicos (4, 10), clan explicacio- 
nes poco conviiicentes en cuanto al ori- 
gen de los sintorilas del niño (10). se nie- 
gíin ;I d;ir infornlacion (4) o ,  a veces, 
reconocen que la violencia ha partido dc 
ellos, pero le rcstan iil-iporkiiicia y recu- 
rren a sil clercclio a corregir y eclucar a 
si.is hijos (Ii). Est;is person:ls se retrasan 
cii I)usc:ir asistencia in6clic:i cuaiiclo el 
niño la 1ieccsi~:i ( 4 ,  7 0 ) .  A difcreilcia de 
estos padres o c~iiclaclores, los cluca no 
iiialtrataii a los nific~s satjen perfcct:imen-- 
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te dónde y cu5nclo se I-ian heclio claño y dad que nada tiene que ver con el nial- 
los llevan al méclico inii~ecliataiiien~e (5). Irato: el Eritenia in~iltifornie (9). 

Riiiibién ohservaiiios que estos niños 
acuclen a la consulta por terceras perso-- 
nas, iiiejoran cuanclo son ingresados, con 
reaparición de los síiitomas cuando son 
claclos de alta y vuelven a su casa ( 2 ,  6, 
lo), realizan múltiples ingresos en hospi- 
t:iles distintos, hay antecedentes de n~~ ie r - -  
ttis súbitas en algún iiiieiiihro de la fiiiili- 
lia, y la familia puede ser :itípica, 
desunida, en la que se da :ilcoliolismo. 
cirogaclicción, prostitución. miseria u 
otras tensiones (4, 10, 1.3). 

Tr:is 13 liis~oria clínica, es inciy iinpor- 
tante llevar a cabo un:i iiii~iuciosa Ekplo- 
r ~ ~ c i ó l 7 f i ' s i c a  del niño, clue coiiiienza por 
ohservar el e.stado g e u e m l  riel 1 7 i ~ i o .  fiste 
iiianifiesta, generaliiiente, signos de  
abanclono, retraso del crecimierito, iii:ila 
higiene cle la piel, desncitricion, estrí nial 
vestido, sucio, pálido, triste, teiiieroso, 
apático (2, 4, 61, si bien en otros casos 
está limpio, bien alinientaclo y t)ien !.esti- 
el0 (3) .  

A contiriuación l-iay que prestar 
iii~icha aterición a cualcluier tipo cle 
l e s i 6 1 ~  j isica ya clue suelen presentar 
cai-;ictrrísticas especiales que las difereii- 
cinn clr 1:~s que aparecen en otras enfer- 
~i-ircl;icles O conio consecuencia de acci- 
clentes. De est:i forina, 1:is lesiones que 
con iiirís frecuencia se eiicuentraii en la 
exploración física dcl iiifio sonielido a 
inalos tratos y las de iiiayor 1-alor cliag- 
iióstico son las c r 1 / 2 u e o - - 1 ~ i i c o s ~ 1 . s  (Iieina- 
loinas. cont~isiones, clueiiiad~ii-as, herielas, 
alopecia trauiiiálica y cicatrices) Son sos- 
pechosas cle iiialtrato c~i:iriclo son iiiúlti- 
ples, cn diferentes kises r~.ol~itivas y loca- 
1iz:ldas cii zonas clel ccierpo proiegidas y 
no proiiiirientes. a clifercncia cle 1:is acci- 
cleiit:ilt~s ( 2 .  6. "7. '10, 15) (Figcira 1 ) .  En 
:iIgunos ninoc aparecen l>rcisca e inexpli- 
cíibleriienre heiiiato~iias eii cilla enkime- 

FICI;IIA 1 B!fe~~izc i t i  c>ilii.e ICIA zoiias I~~siot iacl~~s e71 
ios ~ ~ ~ G / / I I I ~ ~ ~ ~ . s ~ ? ~ o . s  riccic/ei~tnie.s -), e11 ios pi.ol'occ!do.s 
por i,iair>s iiziios. / . r l s j ? ~ ~ ! i n s  de la derecha se~iaic!r~ 
ia.s zoiias L I I I ~ ,  ~ ~ ( ( J ~ I ~ I ~ ~ I ~ ~ u B I L ~ c ,  110 sc ~laijail coi~lo 
coil.secice7lcirt tic, cic-cidetitc,.~ ,J: por tniito, prredei7 sei. 
so.prch»sris tic iiiriiti.clto in de in i z q ~ ! i e r ( i ~ ~  iniies- 
tizi iris Z O I Z C I S  lc,si~iltidas ('11 ~rccidei!tc.s 1141 

Eii ocasiones se reproclucen en la piel 
las huellas de dedos cuanclo se Iia :ig:i- 
rraclo al nino con f~ierza, 121s iiiarcas cle 
morcleduras liciiiianas, la forma del obje- 
to utilizado (porra, cinturón. e1c.i (15). 
Otras veces liallaiiios queniaclcir:is, clue 
también pueclen clarnos pistas sobre 
cóiiio se proclujei-oii ('1 1). t'ueclen ser cir- 
c~ilnres, c:ausad;is por cigarrillos. o 1115s 
extensas. localizaelas en la parte posterior 
del cuerpo, siniétricas 1- I~ilaterales. 
sugesii\-a:, cle iiiiilersión en recipiciites de 
:igcia I-iir~.ieiiclo. Estas quemaclui-as provo- 
c;icl:is (:un :iyucla del agua se difereiiciaii 
clti 1:i:; :icciclciitalcs, por derramar un reci- 
piente, eii clur se afecta la parte anterior 
1. superior clel cuerpo ( 2 ,  6, "7). Siti eiiil~ar- 
go, se confuncleri cori la necrolisi:; epi- 
clérmica tóxica (5). 

I~ocleiiios eiicoiiti-:ir , / IZIC~~. I ICL.S .  clue eii 
el niño iiialtrataclo s o ~ i ,  típic:iriieiite, niíi 1- 
til~les. en distintas frises ti\~oliitivas y a 
cualquier i~i\.el: CJ-iíi-ieo, costil1:is. coliiiii-- 
iia \-ertel~ral, o estreiliicl:~cles (S, "7). C I ~  
caiiihio. en los trauiiiatisiiio:; :icc.icle~itii- 



les. las fracturas se encuentran en igual 
estaclio de curación ( 5 ) .  Por zarancleo 
violento del menor. con movimientos 
l->ruscos cle la cabeza cle clelante liacia 
:itrrís. se puede producir un henialoma 
sz/bclliiz~l. que Caffel- clescribió como 
~~Síiiclroiiie tlel nino sacuclido o agitaclo~~. 
Es c:~r:~cterí.stico el Iieiilatoiiia subdural 
>ig~ido iiiterliemisférico en la región 
parieto-occipit:il (2 .  6, 7 ) .  C:isi sieiiipre se  
puede olxer\~:ir 1:i presencia tle lieiiiorra- 
gias retinian:is, y :i 1-eces 1:is iiiarcas tle 
los cleclos que :ig:irr;ilxiii a1 niiio por los 
bi-azos: los hoiiibros o el peclio ( 5 ) .  

Los trniin7~lti.srilo ( I c I  ,qIoho oc~i lar  .y 
1 ~ g i 6 ? 1  pei-io~*hiiuricr clan l~igar. al l'lieiiia- 
toiiia eii aiitif:izl' cle localizaci6n bilateral 
5; conociclo eii OL~:IS :ifecciones iiiéclicas. 
Los [xidres del llilio nialtratado s~ielen 
referir que I;i lesión se Iia procluciclo por 
c:lícla cle 1111 tobog:iri; pero en este c:iso 
sería ~1ni1:lter:iI ( 2 ,  7). 

El nirio iii:iltrataclo p~iecle aparecer 
con r8citilitos, ( l o l ~ i .  j' (list~~tisi671 abrlorni- 
izal. que puecleri sugerir al ~iiéclico un 
cuadro obstructi\-o a ni\.el cluoclenal. Hay 
que tener presente clue los golpes a nivel 
medio clel al->clomeil compririien el duo- 
cleno y el páncreas sobre la coluiiina, 
r>ro\.ocando un hematoriia de la parecl 
clel duodeno J- un ~>seuclo<l~iiste cii el 
páncreas (2, '7, 13). 

Es cle especial interes el cliagnóstico 
cliferencial cle un tipo cle iiialtrato cleno- 
iiiinado Síizrlrol?ie cle hM17izschhcl~lsez por 
yoeleres o proclucido por personas próxi- 
mas, que consiste e11 clue los r>:idi-es o 
ecl~ii~~aientes inventan o provocan sínto-- 
mas en los niños, clue liacen pensar ;il 

m6clico en i~lultitud de cuadros clínicos, 
causando grancles dificultades cli>ignósti- 
cas (15). Es curioso observar clue estas 
iiiaclres confui~clen ;l los iii6clicos por s ~ i  
:irnal>iliclad, total cooperacióii, ;irni-icncia 
tle e<luilil>rio y afecto por el liijo, 211 que 
\,isitari en el hospital coii L I I ~ : ~  frec~iencia 
no Iiabitual. Sin elnbargo, al ser entrevis- 
taclas, acaban por inostrar ~->erson:ilicl;icles 

liistéricas, clepresiones o gr;ives tmstor- 
nos en la norriiai rciación niaclre-liijo. 
Además los síntomas O signos clel nino 
son incongruentes y sólo ;iparccen en 
presencia de los padres. El nitdico lia cle 
estar alerta ante t;iles c;isos y a 121 11iínirii:i 
sospecha procurará coiii~inic;irse con los 
colegas que atenclieron ;intes :il niiio ( L .  
71. 

Cuando, en la exp1or:icióri física, se 
tengan dudas sobre si las lesiones son 
acciclentales se puecle recurrir al astJ.coi.rl- 
mie~ito de  ~i72.fol~iise que tiene experien- 
cia en interpretar lesiones de este tipo 
(161. 

Entre las Eu;üloiacioi7es co~?iplt~7?zerztet- 
rias que aJ~udai1 al niéclico a diagnosticar 
el riialtrato y diferenciarlo de otros sin- 
dromes, contaiiios con la i.ctrliología. Rea- 
lizar una serie rüdiológica del esqueleto 
es importante para Iiallar alteraciories 
esqueléticas antiguas, clue juiito con h c -  
turas recientes so11 muy típicas en el nino 
maltratado. El signo clásico de las fractu- 
ras provocadas es la existencia de una 
Gact~ira astillada que afecta a una esqui-- 
na de la metjfisis de un I-iueso largo v 
taml>ién a la epífisis >- al periostio (S, 0, 
LO>. 

Las fracturas provoca<.las de la diáfasis 
suelen ser espirales: 121s clue se procluccri 
en el ftniur antes de empezar a anclar 
suelen ser provoc:icI:is y las de costillas, 
c.sciip~11:i o esterntiii so11 siempre sospc- 
cliosas de traumatismo no  accidental (5). 
En las ciifeiiiiecl:ides coii iiianifcstacionis 
C~seas. c:onio el escorl,uto y la sífilis, los 
c:iiiibios suelen ser :;iiiii.tricos. 1,os niños 
coi1 osteogéncsis iliipeifect:~. i.:iqliilisino 
o tr:istoriio:; seii:;ori:ilcs surrc~i u11 iii:iyoi. 
núnieir) cle f~ictui-as p:itolóf;i<.as, pero, a 
difer~rici;i tle la:; prov«caclas. tio en las 
nictáfisis ('j). Otro Iial12izj:o clfisico, e11 el 
niño inaltrataclo, es la ;isociacióii clel 
lirtii3~oiiia s~ihcl~iral. encori1r:iclo inediari-- 



te *[,A(; o R\IN (16): con fracturas inúltiples posible que, con habiliclacl y sensibiliclacl, 
(7). ~ i n  nino de niás cle 3 anos, cuente ciue ~ i n  

Para cliagnosticar las lesiones toraco- 
a1)cloiiiinales produciclas por iiialos tratos 
y diferenciarlas cle las proclucidas por 
otras etiologías las pruebas más utilizadas 
son la Ecogt-afiu y el T,zinsito gastt.ocl~ro- 
6len~tl(l7). 

Se deben realizar Ancílisis de Labota- 
torio en caso de diátesis heiiiorrágicas si 
existe alguna indicación iiiéclica o si los 
padres niegan 1;i posil~iliclacl de que las 
lesiones sean provocadas y relntnn ~iria 
liistoria de fragiliclad a. los golpes ( 5 ) .  
Taiiibiéii pueden ser necesarios Exutne- 
nes tto.xicológicos en 1:i sospeclia cle Sí~a- 
dtvme de Miinschhazaetz infantil (18), 
clebiclo a la posibi1icl:icl cie intoxicación 
del nino por parte de los padres. 

Para clescartar Vasculitis por Hiper- 
seiisibilichcl, clue presentan una púrpura 
palpable es necesario realizas una Biop- 
sic1 c~rtwnea (8). 

Es importante tarilt~ién la Exploraciótz 
psiq~riátt~icc~ O psicológica de estos ninos 
porque a veces, sólo a través cle ella, se  
pueclen coliseguir c1;itos de  interés, y es 

deterriiinaclo aclulto le iixilci-ata ( 5 ) .  En 
sns:i.s ocasiones hay que  realizar el cliag- 
nóstico diferencial de i~ialos tlxtos con el 
cle sirliulación de los iiiismos por parte 
clel riino, que puecle acusar a los paclres 
cle liechos que no  son ciertos (10). 

Toda esta sistemática está orientacla al 
cliagnóstico correcto cle lo que le ocurre 
a un nino deteriilinado y, por tanto, 
siguienclo estas líneas generales. el riiécli- 
co tendrá que orientar las entrevistas y 
las exploraciones segúri las circunstancias 
del caso, para diferenciarlo claraiiiente 
del resto de posibilidacies que heiiios 
cit:iclo, cle tal manera que el diagnóstico 
final sea lo mhs exacto posible, ya que si 
realiiiente nos encontrarnos ante un nitio 
que ha siclo maltratado no sólo necesita- 
15 el trataiiiiento de sus lesiones físicas, 
coino en los casos cle enferiiieclades o 
accidentes, sino que precisará también, y 
cie 1ii:tnera urgente, que toiiiemos riiecli- 
das para evitar que sufra nuevas agresio- 
nes, y cle que estas iiiecliclas se toiiien 21 

tieiiipo (19 )  puede depender incluso la 
vida cie ese niño. 
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