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RESUMEN.

OBJETIVOS: Desde principios de los afios 70 se considera que la triada de hemorragia subdural no ocupante de espacio, hemorragia
retiniana y encefalopatia son marcadores significativos del sindrome del bebe sacudido o “shaken baby sindrome” (SBS). El objetivo del
estudio es describir las limitaciones de las investigaciones forenses y biomecanicas utilizadas para intentar demonstrar la causalidad
de la triada de SBS. CONCLUSIONES: la presencia de hemorragia subdural, hemorragias retinianas y encefalopatia puede verse en
varios escenarios traumaticos (tanto de maltrato como accidentales) y no traumaticos. Si bien se deben considerar todas las causas
posibles (inclusive maltrato), la presencia de la triada sin el acompafiamiento de evidencia de traumatismo externo o interno no debe
resultar en un diagnéstico de sacudidas violentas simplemente por descarte.
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ABSTRACT.

OBJECTIVES: Since the early 1970s the triad of thin film subdural haemorrhages, retinal haemorrhages and encephalopathy had been
considered to be strong markers of shaken baby syndrome. The aim of our study was to describe the limitations of forensic and
biomechanical investigations used to demonstrate the causation of the SBS triad. CONCLUSION: The presence of subdural
haemorrhage, retinal haemorrhages and encephalopathy may be present in a number of traumatic (both inflicted and accidental) and
non-traumatic scenarios. While considering all possible causes (including inflicted injury), the presence of this triad without any
accompanying evidence of external or internal trauma should not result in a diagnosis of violent shaking and intentional trauma by
default.
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El sindrome del bebe sacudido o “shaken El SBS fue descrito originalmente por
baby sindrome” como se lo conoce en inglés Guthkelch [3], neurocirujano inglés, y por Caffey,
(SBS) es un tema controvertido y muy debatido radidlogo de Estados Unidos, en 1971 [4]. Ambos
desde hace algunos afios. Desde principios de sugirieron que las sacudidas eran el mecanismo

los afios 70 se considera que la triada de implicado en el dafio intracraneal sin evidencia
hemorragia subdural no ocupante de espacio, externa de traumatismo. Ambos autores basaron
hemorragia retiniana y encefalopatia son esta hipétesis en un experimento llevado a cabo
marcadores significativos de SBS. en 1968 por Ommaya [5], quien habia

Histéricamente se asume que la naturaleza de cuantificado la rotacion y aceleracién necesaria
las sacudidas es tal que el que sacude sabe que para causar el sindrome del latigazo en una
esta haciendo dafo[1]. colision posterior de un vehiculo. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que este

Debido a la controversia desatada por la experimento en realidad nunca considerd si un
terminologia de shaken baby sindrome que ser humano podia generar la fuerza suficiente
implica conocimiento del mecanismo, ahora se para producir la energia necesaria para causar
denomina Traumatismo Craneal Abusivo. Sin dafo intracraneal [6]. En 1987 Duhaime y
embargo, este término que adscribe colaboradores [7] demostraron que las
intencionalidad a un conjunto de sintomas es sacudidas violentas de un modelo mecanico que
también controvertido [2]. simulaba bebés de 1 mes de edad, no
alcanzaban el umbral necesario para reproducir,
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el experimento de Ommaya [6]. Desde entonces
se han llevado a cabo numerosos experimentos
con modelos representando diferentes edades a
partir de 6 semanas y ninguno de ellos ha podido
generar las fuerzas necesarias que demuestren
que las sacudidas, sin impacto puedan alcanzar
el umbral de aceleracion necesario para producir
los sintomas considerados tipicos de SBS. Cory
y Jones [8] observaron que sélo las fuerzas que
resultaban a partir de un contacto entre la barbilla
y el occipital con el torso de un modelo mecanico
igual al utilizado por Duhaime et al [7] (el cual en
bebés produciria un dafio significativo en el
cuello) alcanzaban el umbral requerido pero los
voluntarios se cansaban de sacudir a los 10
segundos. Otros experimentos biomecanicos [9]
con modelos de bebés de 6 semanas
confirmaron que las sacudidas solas o con
impacto en una superficie de espuma no eran
suficientes para causar la aceleraciéon
considerada necesaria para producir los
sintomas de SBS. Sin embargo, el impacto sobre
una superficie dura o caidas de 1,5m produce
fuerzas de rotacion significativas que si alcanzan
el umbral de aceleracion requerido. Para
comparar la aceleracion maxima de la cabeza en
lesiones con impacto que resultan de una caida
de una distancia tan corta como 25,4cm sobre
una superficie alfombrada produce una
aceleracion maxima de la cabeza que es
aproximadamente el doble que la producida por
sacudidas [10].

Hasta 2001 se consideraba que la presencia
de hemorragia subdural, hemorragia
subaracnoidea y hemorragia retiniana indicaba
la presencia de dafio axonal difuso en el cerebro.
La teoria sostenia que el dafio cerebral se debia
al impacto del cerebro contra los huesos del
craneo produciendo desgarros [11] y que la
encefalopatia asociada a SBS se debia a dafio
axonal difuso que en los adultos esta
representado por desgarros de los axones y de
los capilares dando como resultado bulbos de
retraccion [12]. Como estas lesiones no se veian
en los lactantes se creia que eso se debia al
pequeio tamafio de los axones a esta edad.

Sin embargo, en 2001 Geddes vy
colaboradores [13,14] demostraron que estos
lactantes no presentaba dafio axonal difuso tal
como se ve en el traumatismo del adulto sino que
mostraban encefalopatia hipdxico-isquémica.

Solo una minoria mostraba dafio axonal difuso y
éste se limitaba al bulbo raquideo. Estos autores
estudiaron 53 casos diagnosticados como dafio
craneal debido a maltrato infantil y describieron
la diferencia del patron de lesiones en lactantes y
nifos de mas de un afio de edad. El estudio
demostré que los lactantes de 2 6 3 meses se
presentaban tipicamente con una historia de
dificultad respiratoria, que mostraban dafio
axonal difuso en la unién craneo-cervical y que
solian desarrollar una hemorragia subdural
pequefia, que no ocupaba espacio (solo unos
pocos mililitros de sangre) y una fractura de
craneo sin otras lesiones externas, mientras los
nifos de mas de 1 afios solian sufrir lesiones
extracraneales (especialmente abdominales)
graves, tendian a tener hemorragias subdurales
ocupantes de espacio y cuando presentaban
dafo axonal difuso la distribucién era en la
sustancia blanca inter hemisférica en un patron
semejante al de los adultos. Los autores
interpretaron que la presencia de hemorragia
cervical epidural y dafio axonal focal en el bulbo
raquideo y las raices de los nervios espinales en
11 casos indicaba que la zona vulnerable en
estos casos era la unidén craneo-cervical que se
veia afectada por lesiones de estiramiento. Estos
signos no se observaron en los controles. En un
estudio independiente en el cual se extirpo la
columna vertebral completa, los casos enlos que
se sospechaba dafio por hiperflexién/hiper-
extensién mostraban evidencia de hemorragias
bilaterales o unilaterales en y alrededor de las
raices de los nervios espinales C3, C4 0 C5 [15].
Sin embargo, la hemorragia espinal epidural ha
sido descrita en lactantes que mueren por otras
causasy no es patognomonica de trauma [16].

En un estudio posterior Geddes vy
colaboradores [17] analizaron hemorragias
subdurales en muertes perinatales no
traumaticas y observaron hemorragia intradural
en las muestras analizadas de duramadre de la
hoz del cerebro y la tienda del cerebelo. Estos
autores [17], propusieron una hipétesis diferente
de la causa de la combinacién de sintomas
conocida como la triada (hemorragia subdural,
hemorragia retiniana y encefalopatia): el dafio
(traumatico o no) induciria apnea debido a la
lesion del bulbo raquideo, que a su vez induciria
hipoxia grave y edema cerebral, y la combinacion
de ambos con el aumento de la presion
intracraneal, la presién venosa central y la
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presion arterial sistémica provocaria las

hemorragias subdural y retiniana.

La evidencia de la ocurrencia de hemorragia
intradural y subdural asociada a encefalopatia
hipoxico-isquémica se demostré en 30 neonatos
[18]. Esta asociacion estrecha fue confirmada en
un estudio subsiguiente en donde se evaluaron
mas de 600 casos [19], en los que las criticas de
no haber considerado el trauma de parto en el
primer estudio [20] fueron discutidas
especificamente. De hecho, el mecanismo de
parto (especialmente cuando se prolonga el

segundo estadio), al combinar hipoxia transitoria
con aumentos de las presiones intracraneal e
intratoracica, es un buen modelo que permite
explicar como se produce la hemorragia
(subdural y retiniana). Esto es especialmente
claro en los casos de desprendimiento
placentario (abruptio placenta), en los cuales la
presencia de un hematoma retro -placentario
produce un aumento retrogrado de la presion
intracraneal y la hipoxia producida se asocia con
una fina hemorragia subdural que se origina
claramente en los capilares de la hoz del cerebro
(figura1:a-e).

Figura 1: a: Desprendimiento placentario con hematoma retroplacentario (flecha); b: Histologia de la
placenta que muestra hematoma retroplacentario reciente (H&E x 10); c: Autopsia fetal: tiempo craneal
muestra hemorragia subdural en capa fina, que no ocupa espacio; d: Imagen histologica de la
duramadre en la region de la hoz del cerebro, que muestra la hemorragia intradural difusa que da origen

ala hemorragia subdural macroscépica (H&E x 10); e: Imagen histolégica de la tienda del cerebelo que
muestra hemorragiaintradural similara 1d (H&E x 10).
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Tradicionalmente en SBS se interpreta que la
sangre de la hemorragia subdural se origina de
venas puente desgarradas durante el
movimiento de aceleracion y desaceleracion. Sin
embargo muchas autopsias de casos en los que
se sospecha SBS muestran venas puente
intactas y, en cambio, el sangrado se origina en
las redes capilares de la hoz del cerebro y la
tienda del cerebelo, que diseca el tejido
conectivo de la duramadre para luego dar lugar a
la hemorragia subdural (figura 2). Esto explica la

observacion en TAC del sangrado inter
hemisférico que se observa en bebes con
hemorragia subdural sin evidencia externa de
trauma [21,22]. Algunos autores consideran que
laidentificacion del desgarro de las venas puente
en la autopsia es indicacién de un trauma
significativo [23] sin embargo, esto se describe
pocas veces y es muy dificil diferenciar los
desgarros pre y post mortem. La trombosis de las
venas puente, que indica dafo de los vasos
sanguineos y que puede identificarse en la
autopsia puede ser el resultado de trauma o de

Figura 2: Tiempo craneal en autopsia de lactante que fallece después de un breve periodo en
respiracion asistida. Notese la hemorragia en la hoz del cerebro y la hemorragia subdural en capa
fina. Adyacente a la misma, nétese la vena puente intacta (flecha).

otros procesos.

La primera indicaciéon de que las hemorragias
retinianas indicaban abuso se efectu6 en 1979
[24]. Vinchon [25] hizo hincapié en los problemas
del uso de las hemorragias retinianas en el
diagnéstico de abusos ya que este diagnostico
se basa en parte en la presencia de hemorragias
retinianas con lo cual hay un sesgo de
circularidad [25]. Las hemorragias retinianas son
relativamente frecuentes en el nacimiento y
pueden persistir hasta por lo menos 6 semanas
[26]. Las hemorragias retinianas también

pueden asociarse a enfermedades
intracraneales, alteraciones hematolégicas,
maltrato o traumatismo accidental tal como caida
por las escaleras [27], infecciones letales [28] y
otras enfermedades infantiles graves [29]. Los
posibles mecanismos de produccién de
hemorragia retiniana en casos de sacudidas son
poco claros y no hay una evidencia directa y
mientras que se sabe que el sindrome de Terson
y el aumento en picos de presion intracraneana
pueden producir hemorragias retinianas, la
traccion del vitreo nunca ha ido demostrada [30].
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Los modelos animales tampoco han sido
capaces de demostrar lesiones consistentes con
las atribuidas a las sacudidas en los nifios. Finnie
y colaboradores [31] realizaron un estudio en
corderos anestesiados e intubados, los que
fueron sacudidos vigorosamente de una forma
semejante a lo que se cree que ocurre en SBS.
Tres corderos mas jovenes murieron antes de las
6 horas después del experimento cuando los
otros fueron sacrificados. Ningun cordero
presentaba dafio hipoxico-isquémico en el
cerebro o hemorragia retiniana, aunque si tenian
dafio multifocal de las capas internas neuronales
de la retina, y 3 tenian hemorragia subdural
minima; los corderos mas jovenes mostraron
dafio axonal en el bulbo raquideo y la union
craniocervical, mas grave que corderos de mas
edad. Los estudios en cerdos pequefios
también han sido poco concluyentes ya que no
replican los hallazgos en humanos, no sélo en
los movimiento de atras para adelante sino
tampoco en los movimientos rotatorios [32].

Un analisis comparativo de 6 estudios de
casos con dafo intracraneal llevado a cabo para
determinar la asociacién entre trauma craneal
abusivo y los distintos sintomas clinicos
presenta el grave problema de circularidad
mencionado por Vinchon [25], ya que se usan los
sintomas para definir trauma de tipo abusivo
[33]. De hecho, un estudio oficial reciente llevado
a cabo en Suecia, en el que se reviso la totalidad
de labibliografiareferidaa SBS concluyé que no
existe suficiente evidencia cientifica que indique
que la triada de hemorragia subdural,
hemorragia retiniana y encefalopatia es
evidencia de SBS y que los estudios son de baja
calidad o presentan resultados conflictivos [34].

En resumen, la presencia de hemorragia
subdural y subaracnoidea, hemorragias
retinianas y encefalopatia puede verse en varios
escenarios traumaticos (tanto de maltrato como
accidentales) y no traumaticos. Si bien se deben
considerar todas las causas posibles (inclusive
maltrato), la presencia de la triada sin el
acompanamiento de evidencia de traumatismo
externo o interno no debe resultar en un
diagndstico de sacudidas violentas simplemente
por descarte.

La mayoria de la literatura médica sobre SBS
analiza a los nifios de menos de 3 afios en un
conjunto, sin darse cuenta que la reaccion es
probablemente diferente en los lactantes sin
fusion (o con fusién parcial) de los huesos del
craneo de los nifios con huesos ya fusionados.
Ademas, la maduracion de los sistemas
inmunitarios y de coagulacion no se completa
hasta aproximadamente la misma edad. La lista
de enfermedades en el diagnéstico diferencial es
muy larga y debe ser estudiada
exhaustivamente.

Finalmente, como una combinacién de
sintomas no implica intencionalidad, sugerimos
que se reemplace la terminologia “trauma
craneal abusivo” por el recientemente sugerido
por Guthkelch [35], de hemorragia retiniana-
dural dellactante”.
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