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En general el maltrato ísico al menor es el a o 
corporal ue su re la íctima por parte e al-
guien ue ebe encargarse e su atenci n. En 
nuestra experiencia, casi no existe estructura 

anat mica el cuerpo ue est  libre e riesgo. a  la 
creencia bien un amenta a e ue muc os ni os lo su ren 
y el pediatra jamás se entera de ello; tampoco la autoridad, 
lo ue se a atribuido a ciertos temores del denunciante 

potencial. Entre ello, obser ados tanto en amiliares como 
en m dicos se encuentra  la resistencia a perder tiempo 
en trámites m dico-legales, el temor a una con rontaci n 
con los padres y con menor recuencia, amena as, igno-
rancia e impericia. odo esto es un problema muy común 
y creciente 1.

En la g nesis del maltrato ísico, casi siempre ay 
alguna persona ue de manera cercana y directa o no 
al en meno, sabe ue el ni o está siendo castigado en 
orma abusi a y casi siempre se mantiene al margen de la 

situaci n para no meterse en un problema . A esa gura 
se la denomina testigo silencioso . Esta persona puede 
ser la madre, el padre, un ecino, un ermano menor o 
mayor, pero todos tienen una característica común  no 
delatan al agresor.

El testigo c mplice , se re iere a la persona ue 
pudiendo evitar el maltrato, se mantiene al margen unas 
veces guardando silencio doloso pero otras, inclusive 
contribuyendo indirectamente para ue el da o ue recibe 
la víctima sea más cruel y severo.

resentamos el caso de un ni o ue ue severamente 
golpeado por su madrastra; el da o causado se perpetu  y 
agrav  con la complicidad del padre, uien permiti  ue 
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el e ecto de los golpes a su ijo llegase a extremo tal ue 
el número de lesiones uera casi incontable. El padre en 
este caso actu  no s lo como testigo pasivo, en la mayoría 
de las ocasiones en orma displicente y además encubri  
el delito al no denunciarlo y actu  en orma dolosa como 
testigo c mplice.

PRESENTACION DEL CASO

Ni o de seis a os de edad procedente del estado de 
xico, cuya madre alleci  en un accidente automovi-

lístico. El padre viudo, no tenía antecedente de aber sido 
golpeado ni era drogadicto. Vivía en uni n libre con la 
madre adoptiva del ni o. Ella y el padre abían cursado 
el bac illerato. El menor recibi  todo el es uema de va-
cunaci n. Es al rgico a la penicilina. ue llevado a la sala 
de urgencias debido a ue ese día de su ingreso, al estar 
ba ándose el menor, cay  al suelo y se golpe  la rente. 
No perdi  la conciencia ni vomit . e recibi  consciente, 
irritable, con respuesta adecuada a estímulos. ostraba 

eridas en la cabe a, el tronco y las extremidades torá-
cicas igura 1 . eso 1 .2 g, talla, 1.0  m, tenía onas 
de alopecia y erida rontal sangrante de  por  cm de 
diámetro. En la regi n supraorbitaria i uierda, erida 
de bordes irregulares de 3 cm de longitud. En la regi n 
occipital, dermoexcoriaciones de bordes irregulares de 5 
cm de diámetro. abell n auricular i uierdo con erida 
de 2 por 2 cm de longitud; nari  con eridas en ambas 
alas nasales y discreta desviaci n del tabi ue nasal. a-
bios edematosos y ligeramente e uim ticos; eridas en 
las caras interna y externa de ambos labios de 2 cm de 
longitud. rax anterior igura 2  con 20 lesiones en 
orma de  en piel y tejido celular subcutáneo de 2 cm 

de longitud y dermoexcoriaciones lineales de extensi n 
variable. rax posterior igura 3  con 13 lesiones de 
longitud y orma variables, en la regi n escapular i uier-
da una en orma de  de 2 cm de largo; debajo de sta, 
otra de 3 por 3 cm en piel y tejido celular subcutáneo. En 
la línea media abía otra de 1 por 1 cm. acia uera de 
la regi n escapular, otra lesi n de 2 por 2 cm y acia el 
tercer cuerpo vertebral torácico, tres lesiones de 1 por 1.5 
cm en orma de  incompleta. En la regi n escapular 
derec a abía tres más  dos de 1.5 por 1.5 cm de longitud 
y otra de un cm2. acia  se encontr  una lesi n de 5 
por 1 cm de longitud y a la derec a de las anteriores, 
otras dos en orma de  de 1 cm la primera y de 2 cm 

. s a a or ca a s  reso a la sala e r e c as. 
ese la e res  e olor.

de longitud la segunda. En la regi n subcostal i uierda 
abía otra de 2 por 2 cm. En la subcostal derec a acia la 

línea axilar posterior, otra lesi n de 3 cm y debajo de sta, 
en la regi n lumbar, otra de  cm de longitud. edial a la 
anterior y acia la columna lumbar, otra erida en orma 
de  de 2 por 2 cm seguida de otras cuatro  dos de 2 por 
2 cm y dos en la columna sacra de 3 cm. No se encontr  
ninguna ractura. ermoexcoriaciones no recientes y 
lesi n en ase de costra en el anco derec o de 5 cm de 
longitud. No abía visceromegalias. En el bra o y ante-
bra o derec os abía excoriaciones lineales y una erida 
no reciente de  cm en piel y tejido celular subcutáneo 

igura  y en el resto, 1  lesiones de 3 cm de longitud 
en orma de  incompleta y p rdida de la u a del 
segundo dedo. Extremidad torácica i uierda  múltiples 
dermoexcoriaciones acentuadas y profundas y lesiones en 
forma de  sobre todo en bra o, codo y antebra o. os 
lesiones proximales al ombro de ese lado de  y 5 cm de 
longitud ue se continuaban con dermoexcoriaci n lineal 
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. s r e se las eri as m ltiples e  la espal a el 
pacie te.  

. a o op esto e la pare  tor cica e m estra arios 
tipos e lesio es.

de  cm de longitud y ue con uía con otra de 3 cm en 
la cara dorsal del antebra o de  por  cm de diámetro, 
infectada y con escurrimiento de pus ue abarcaba piel 
y tejido celular subcutáneo. abía una lesi n circular 
infectada, en la base del pene ue abarcaba piel y tejido 
celular subcutáneo igura 5 , producida por una cuerda 

ue una ve  atada, era alada. Extremidades inferiores  
abía múltiples lesiones e uim ticas no recientes. tras 

51 eridas recientes cuya longitud total era de 120 cm. e 
efectu  rastreo radiol gico de estructuras seas, ultraso-
nido y tomografía axial computari ada del cuerpo; no se 

allaron lesiones seas ni viscerales. itología emática, 
examen general de orina, pruebas de funci n epática 
y de tendencia emorragípara y electr litos normales; 

emoglobina, 5.1 g d ; emat crito, 1 .3 . e midi  la 
creatinfosfo uinasa en suero resultando normal. e soli-
cit  consulta a oftalmología y otorrinolaringología. No 

ubo evidencia de da o a esas estructuras. ermaneci  
internado 2  días y fue dado de alta recuperado. e con-
cedi  custodia a los abuelos paternos. a madre adoptiva 
y el padre biol gico están siendo procesados. 

ANALISIS

El maltrato físico  es el da o orgánico ue recibe la víctima 
por la agresi n intencional y premeditada de miembros de 
la familia o tutores uienes tienen entre sus obligaciones, 
la procuraci n de alimento, educaci n, tec o y sustento 1. 
Aun ue no se conocen límites y no existe una clasi caci n 
de estadios de gravedad, el t rmino violencia extrema por 
maltrato  2 puede ejempli car asta donde una persona 
puede golpear con sa a a otra con menor resistencia física 
y menor capacidad de defensa.  

as eridas causadas por maltrato físico frecuentemente 
tienen características sugestivas y algunas tan peculiares 
ue las vuelven típicas; a estas últimas pertenecen las ue se 

marcan con los dientes cuando se da un mordi co; las ue-
maduras por lí uido en ebullici n denominadas en calcetín ; 
las perineales; las lesiones en forma de asa o erradura; las 
consecutivas a uemadura por cigarrillo y las cuadradas o 
redondas ue son la uella de golpes con ebilla de cintur n 2.

En vista de ue la etiopatogenia del síndrome del ni o 
maltratado se compone de un trípode constituido por el ue 
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abusa, la víctima y una circunstancia 3, creemos ue existe 
otro factor, otra persona ue interviene y frecuentemente 
permite se perpetúe el maltrato. Es alguien ue casi siem-
pre permanece al margen. uede ser un ermano menor o 
mayor, un vecino, el padre o la madre, al ue denominamos 
testigo silencioso. Este testigo puede ser pasivo o activo. 
El primero, es el más común y dependiendo del nivel de 
intervenci n en el desarrollo del problema, su actitud 
puede ser punible. El activo, es uien contribuye de forma 
directa para ue el maltrato continúe y lo denominamos 
testigo c mplice . En t rminos jurídicos se considera 

como agresor directo, aun ue no lo sea.
a psicología de la conducta de las personas ue saben 

ue en determinado ogar  existe el maltrato físico en 
cual uiera de sus formas es diversa y varía de acuerdo 
con la concepci n del t rmino y de la educaci n de cada 
persona. ay uien considera ue ciertos castigos corpora-
les ue reciben los ni os son justi cados y merecidos. En 
contraste ay uienes consideran ue negar un capric o a 
un ni o debe ser considerado como abuso. os primeros, 
suelen ser irritables, poco tolerantes y con tendencias 
violentas, mientras ue los segundos son lo opuesto. En 
ambos, puede aber antecedente de ue fueron agredidos 
por sus padres .

especto a la lesi n genital ue sufri  nuestro paciente, 
desconocemos c mo sucedi ; cuando uisimos interrogar 
a la madrastra, sta ya estaba arrestada. El ni o refería 

ue le alaban y nuestra impresi n es ue probablemente 
le ataron una cuerda, ejerciendo tanta tracci n, ue le 
lastimaron el rgano.
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