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♀ 3 meses 
TCE hacia 24 horas  
Vómitos y decaimiento 

CASO CLÍNICO 
EF: Palidez cutánea 
Cefalohematoma 
región parietal 
derecha. 

PPCC Hematoma epidural 
parietal derecho + 
hematoma 
subperióstico  

 CRANEOTOMÍA PARIETAL DERECHA ACTITUD EN SOSPECHA DE MALTRATO 
-Agresión <72 h. -Posibilidad pérdida pruebas. 
-Tratamiento urgente.  -Protección del menor. 
-Signos/síntomas sugieren maltrato. 

<2a 

Serie ósea completa 

Fondo de ojo  

Hoja de notificación de 
riesgo y maltrato infantil 
(Servicios Sociales) 

Urgente 

CONCLUSIONES 
El maltrato infantil ha de tener un enfoque 
multidisciplinar.  
Se ha de realizar una anamnesis y exploración 
física exhaustivas. 
Es obligado asegurar la protección del menor y 
notificar el caso a las Autoridades Judiciales. 

Dos nuevos episodios de TCE 

Tutela 

Parte de lesiones 

Negligencia física 

Sospecha de 
Parte de lesiones 


