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al., evaluaron 117 nifios admitidos por hemorra-
gia subdural secundaria a abuso, encontrando he-
morragias retinianas en el 84%.°

De acuerdo con algunos estudios de segui-
miento un 25% de los nifios que no tenian sinto-
mas iniciales tuvieron alguna discapacidad grave
del desarrollo.

Los diagnésticos diferenciales se presentan en
la Tabla 2 (version electrénica). Es necesaria la inter-
nacién del nifio, con medidas de sostén y/o qui-
rurgicas en la etapa aguda y la rehabilitacién para
las secuelas. El tratamiento anticonvulsivante
puede ser necesario al inicio y continuar un tiem-
po después de producida al lesién. La estrategia
terapéutica con la familia intentara reducir el ries-
go ulterior y el retorno del nifio al hogar evitando
la revictimizacion.

Por dltimo es importante recalcar que cual-
quier nifio que presente hemorragia subdural sin
historia de trauma mayor debe ser evaluado cui-
dadosamente como un probable nifio maltratado.®

Conclusiones

En la evaluacién de una primera convulsion se
debe incluir al trauma no accidental como causa.
El sindrome del nifio sacudido es de dificil diag-

nostico ya que existe una bisqueda de atenciéon y
se oculta la verdadera causa. Ante la sospecha es
necesario realizar la consulta al servicio de Vio-
lencia Familiar para un correcto abordaje.
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo ntmero se publicara el diagnéstico y tratamiento de este caso.

Nina de 7 meses, previamente sana, que es
traida a la consulta por presentar leucocoria de
dos meses de evolucién. La paciente no presenta
dolor ocular ni sintomas concomitantes. Al exa-
men oftalmolégico se constata ausencia de fija-
cién y esotropia del ojo derecho con ausencia de
reflejo rojo. (Figura 1).

¢Cual es su diagnéstico?

1. Persistencia de vitreo primario hiperplasico.
2. Uveitis posterior (TORCH /toxocariasis).
3.Catarata.

4.Retinoblastoma.

5.Enfermedad de Coats.

6.Retinopatia del prematuro grado V. m

Para poder votar ingrese a:
http://www.sap.org.ar/archivos

Ficura 1: Ausencia de fijacion y esotropia del ojo derecho
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