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la aplicación de ventosas como práctica terapéu-
tica de la medicina tradicional china. Desde este 
episodio ha acudido con regularidad a todos los 
controles del programa del niño sano y ha comple-
tado sin incidencias el calendario vacunal vigente 
en nuestro país.

COMENTARIO

El niño ha de recibir de su entorno social soporte 
afectivo para estructurar su personalidad, soporte 
material para poder evolucionar como ser biológi-
co, y valores que orienten su vida.

La infancia constituye una etapa crítica y vulne-
rable del desarrollo. Situaciones o circunstancias 
que colocan al niño o a su familia en posición de 
crisis o fragilidad pueden desencadenar maltrato 
infantil.

Ante la sospecha de maltrato infantil son indis-
pensables una profunda anamnesis del niño y de 
sus padres por separado, y una exploración física 
completa3.

Costumbres familiares o culturales o rituales reli-
giosos, practicados sin intencionalidad, que deter-
minen la aparición de lesiones dermatológicas so-
bre la piel de un niño, pueden llevar a sospechar 
que peligra el bienestar del menor4,5. Ante un niño 
con múltiples equimosis es imprescindible valorar 
posibles antecedentes personales y familiares de 
hematomas o sangrados, y recordar que algunas 
formas de vasculitis, como la púrpura de Schönlein-
Henoch o el edema hemorrágico agudo de la in-
fancia, pueden semejar lesiones de maltrato físico.

Un estudio de coagulación urgente permite des-
cartar alteraciones hematológicas como la hemo-
filia, la enfermedad de Von Willebrand, la púrpura 
trombocitopénica idiopática, la leucemia o el défi-
cit de vitamina K6.

Varón de 9 años de edad, nacido en China. 
Acude con sus padres por primera vez a la consulta 
de atención primaria para la visita de acogida del 
programa del niño inmigrante2.

La familia ha llegado a España hace 7 días y los 
padres solo hablan mandarín. La anamnesis del pa-
ciente se encuentra interferida por problemas lin-
güísticos y no es posible recoger información sobre 
antecedentes familiares ni personales. Aportan ca-
lendario vacunal de su país.

El niño pertenece a la etnia Ham y presenta buen 
estado general. En la exploración de piel se apre-
cian en los codos y la espalda 30 hematomas ama-
rillos y romboidales de 2 cm de diámetro en un mis-
mo estadio evolutivo. La antropometría y el resto de 
la exploración por órganos y aparatos son compa-
tibles con la normalidad.

Haciendo uso de lenguaje no verbal se consulta 
a la familia sobre la presencia de las lesiones der-
matológicas; los padres no se muestran sorprendi-
dos, aunque no dan su permiso para fotografiar al 
menor.

El hallazgo circunstancial de hematomas plantea 
el diagnóstico diferencial con la hemofilia, la enfer-
medad de Von Willebrand, la púrpura trombocito-
pénica idiopática, la leucemia, el déficit de vitami-
na K y el maltrato físico.

Se consulta con los servicios sociales del Área 
Básica de Salud, que facilitan a la familia media-
ción cultural y colaboración de la comunidad chi-
na de la ciudad.

Según protocolo de acogida del niño inmigran-
te, se realizan analítica básica, prueba de Mantoux, 
coprocultivo, estudio de parásitos, determinación 
de vitamina K y estudio de coagulación urgentes, 
que resultan normales2.

El paciente es diagnosticado de hematomas por 
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Hasta 90 % de las víctimas de maltrato físico pre-
sentan signos cutáneos. El signo físico más frecuen-
te es el hematoma.

El aspecto de un hematoma depende de la in-
tensidad del traumatismo, del tiempo transcurri-
do desde el mismo, de la edad de la víctima, de 
las características intrínsecas de su piel y de su 
comorbilidad.

La presencia de equimosis en distintos estadios 
evolutivos es un signo a valorar; un hematoma con 
cualquier tonalidad de amarillo tiene más de 18 
horas de evolución6. Los hematomas accidentales 
suelen localizarse sobre prominencias óseas y los 
sugestivos de maltrato en regiones blandas o zonas 
habitualmente protegidas por la ropa.

La forma del hematoma puede ayudar en el 
diagnóstico diferencial. Formas lineales sugieren 
que el objeto causante pudo ser una cuerda o cin-
turón; mordiscos o improntas de dedos sugieren el 
uso violento de la boca o de las manos; hemato-
mas circunferenciales en las muñecas, los tobillos o 
el cuello hacen pensar en la inmovilización violen-
ta de la víctima6.

La valoración de un niño posiblemente maltra-
tado debe ser multidisciplinar. Precisa de la cola-
boración inmediata de pediatras, trabajadores 
sociales y psicólogos experimentados en malos 
tratos. Cuando la sospecha es fundada debe co-
municarse inmediatamente a la autoridad judicial 
correspondiente, que protegerá al menor en caso 
necesario7.

La inmigración permite conocer prácticas médi-
cas desconocidas para los médicos de la medicina 
occidental. Los inmigrantes chinos suelen confiar 
en remedios englobados en el término “medici-
na tradicional china” y utilizan menos que otros los 
servicios de salud de nuestro país por el obstáculo 
lingüístico8.

Presentamos un caso clínico de hematomas por 
aplicación de ventosas en un menor de edad. El 
desconocimiento de esta modalidad terapéutica 
de la medicina tradicional china nos puede con-
ducir a diagnósticos erróneos9.
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