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Síndrome del niño "alfiletero". 
Una forma poco usual de maltrato 
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Resumen 

Introducción: La introducción de agujas en el cuerpo de un 
niño como forma de maltrato es una condición no referida pre­
viamente en nuestro país, no obstante que varios casos simila­
res se han publicado. El propósito de este informe es presentar 
una causa poco usual de trauma abdominal debida a esta etiolo­
gía. 

Material Clínico: Los autores presentan dos casos que sufrie­
ron una forma poco usual de maltrato al menor: La madre y el 
padrastro les insertaron una y cuatro agujas de coser respecti­
vamente. 

Conclusiones: La introducción de agujas como una forma de 
maltrato a los niños es excepcional. 

Palabras clave: Maltrato infantil, agujas de coser, cuerpos ex­
traños, trauma abdominal. 

Introducción 
Se han publicado muchos casos en los que la madre, el 
padre o el tutor le infieren a un niño, un daño físico o emo­
cional intencionado. Se ha insistido en que la violencia 
intrafamiliar a consecuencia de la cual se causa un perjui­
cio corporal, emocional o los dos, en los que la conforman, 
depende no tanto de la necesidad intrínseca de hacer daño, 
sino de una fonna elemental de resolver una situación difi­
cil imponiendo la autoridad. El empleo de castigos físicos 
para controlar el comportamiento de los hijos probable­

mente está presente en todos los países, todas las religio-
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Abstract 

lnsertion of a needle into the body has not been reported in our 
country as a form of child abuse. Severa! well documented ca­
ses ha ve been published in other countries. The purpose of this 
study is to present two cases of abdominal trauma due to this 
form of child abuse. The mother and the stepfather inserted one 
and tour sewing needles respectively in these children. This 
form of child abuse is extremely uncommon. 

Key words : Child abuse, needles, abdominal trauma, pin­
cushion child. 

nes, todas las razas y todas las culturas; sólo varía en su 
aceptación según el nivel sociocultural de las familias 1

• 

Este fenómeno universal parece prevalecer en los núcleos 
social y económicamente des protegidos. Su espectro clíni­
co es muy amplio y puede presentarse como una de las 
enfermedaries sistémicas más proteiformes. 

El objetivo de este informe es mostrar esta forma rara 
de maltrato al menor y referir a los dos primeros casos des­
critos en nuestro país. 

Material clínico 
Caso 1 
Niño de tres años; ingresó a nuestro hospital procedente 
de una unidad hospitalaria del Valle de México. Producto 
de un embarazo no deseado; madre soltera de oficio costu­
rera y dueña de una máquina de coser mecánica. El padeci­
miento del niño inició 15 días antes de que la madre busca­
ra ayuda médica, con molestias vagas como fiebre ocasio­
nal, irritabilidad y dolor en el tronco. Fue llevado a un médi­
co quien solicitó un estudio radiológico simple de abdo-
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Figura 1. Imagen radiológica simple del caso 1. Muestra tres 
agujas, dos en el abdomen y una en el tórax. Nótense además, 
un defecto vertebral en T8 y la escoliosis. 

Figura 2. Radiografía toracoabdominal simple que muestra una 
fractura antigua y seudoartrosis de clavícula izquierda. 

men y de tórax que reveló imágenes que parecían corres­

ponder a unas agujas (Figura 1 ). El menor estuvo hospita­

lizado durante 12 días, totalmente asintomático. Laborato­

rio: Hb, 11.2 g/%; leucocitos, 12,000. El niño tenía discreta 

escoliosis de convexidad derecha; estaba desnutrido. En 
un primer interrogatorio, la madre refirió que las aguj as se 

las había encajado él mismo al rodarse sobre la cama; pero 

al insistir en lo poco creíble del relato, aceptó que ella como 

castigo, se las había introducido. El nii1o quedó a resguar­

do de las autoridades correspondientes. Se desconoce el 

curso ulterior. 

Caso2 
Niña de tres años originaria de Acapulco. Fue internada 

porque había presentado convulsiones generalizadas. Se 

le hicieron radiografías que mostraron una fractura de cla­

vícula izquierda (Figura 2), una fractura de parietal derecho 

y cuatro cuerpos extraí'íos alojados en el tronco, compati­

bles con agujas de coser (Figura 3); una de ellas estaba 

alojada aparentemente en la fosa renal izquierda. Fue tras­

ladada a nuestro hospital. 

Figura 3. Píelografía endovenosa que muestra cuerpos extra­
ños con imagen de agujas de coser. Una de ellas da la impresión 
de estar incrustada en la fosa renal izquierda. Hay exclusión de 
la función del riñón de ese lado. 
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En un interrogatorio intencionado, la madre de 23 años 

de edad, mencionó que había tenido dos parejas en tiem­

pos distintos, con quienes vivió en concubinato breve; la 

niña pertenecía a la primera pareja. Una tercera pareja fue el 

perpetrador; era asimismo golpeador según la madre y la 

abuela materna. El día de los hechos, encerró a la madre 

con llave con el pretexto de llevar a la niña a la iglesia, pero 

la llevó a la Cruz Roja, en donde quedó internada. Se inda­

gó que la conducta de la menor para con su padrastro era 

muy especial por lo cariñosa que se portaba. Una vez inter­

nada, se hicieron indagaciones y se diagnosticó posible 

maltrato. Ambos padres fueron puestos a disposición de 

las autoridades y el padrastro quedó recluido. 

A su ingreso , la menor se hallaba en aparentes buenas 

condiciones generales. Pesó 12 kg; mostraba les iones 

dérmicas diseminadas por todo el cuerpo; resaltaban de 

manera particular un hematoma perivulvar y otro localiza­

do en la región de la sínfisis del púbis. No se observaron 

evidencias de abuso sexual. A su ingreso el laboratorio 

informó: Hb, 9.8 g/%; leucocitos, 16,700; en un examen ge­

neral de orina, datos sugestivos de infección urinaria. La 

urea, creatinina y electrólitos fueron normal es. Una 

pielografia endovenosa mostró exclusión renal izquierda, 

por lo cual se practicó sonograma renal que fue normal. 

Ante la duda de la ubicación de la tercera aguja, se practicó 

tomografía axial computada (Figura 4) que mostró una es­

trecha vecindad entre la víscera y el cuerpo extraño. A fin 

de conocer la función del órgano, se practicó una gamma­

grafía renal que reveló ausencia total de captación y excre­

ción del material radiactivo del riñón izquierdo. Por este 

motivo se hi zo una laparotomía exploradora; se encontró 

una aguja oxidada incrustada en el polo inferior del riñón 

izquierdo. El resto del parénquima renal era duro, fibrótico 

y retraído. Se decidió extirpar el riñón. El estudio histológico 

reveló daño tisular irreversible probablemente debido a la 

presencia del cuerpo extraño. 

La conducta de la madre mientras su hija estuvo hospi­

talizada, fue de recelo y enojo, lo que generaba di scusio­

nes con la abuela de la menor. Días después cambió de 

actitud y se convirtió en seductora: en más de una ocasión 

invitó al médico que le daba informes a salir con ella. El 

comportamiento de la niña fue de autismo y ensimisma­

miento; pero cuando egresó había mejorado en su compor­

tamiento social. 

En la actualidad la paciente está asintomática. Se nos ha 

informado que el padrastro se encuentra preso. Aparente-

mente la madre fungió como cómplice; rechaza la versión 

oficial e insiste en la inocencia de ella y su pareja. Al pare­

cer la custodia de la niña se otorgará a la abuela materna. 

Discusión 
Se han descrito formas de maltrato al menor grotescas e 

ingeniosas a todas las estructuras, órganos o sistemas del 

cuerpo incluso en el feto 2
: lesiones del cabello 3

, de las 

falanges distales de los huesos de los pies 4
; de Jos órga­

nos de los sentidos que han causado síndromes como el 

de Purtcher 5, el de Mi.inchausen \ el del niño sacudido 7, el 

de las "orejas de hoja de lata" R y el de la "monta de la 
bestia" 9

. 

Algunas de las lesiones producidas son muy comunes 

y poco trascendentes pero hay otras que pueden ocasio­
nar la muerte. Entre las primeras, ha habido mordeduras, 

fracturas de huesos largos 10 y quemaduras 11; entre las 

segundas, la hemorragia extradural 12
, la contusión miocár­

dica y pulmonar y la lesión visceral múltiple 13
• Otras lesio­

nes son excepcionales, como la asfixia traumática 9
, el 

quilotórax, los defectos cardiacos septales adquiridos 14 

como consecuencia de una contusión violenta del tórax y 

por último la inserción intencional de agujas de coser en el 

cuerpo de las víctimas. 

Figura 4. Corte tomográfico que revela la cercanía entre el riñón 
izquierdo y una aguja. 
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Esta última fonna de agresión es rara. Entre los casos 

informados está el de un niño de seis meses de edad a quien 

le introdujeron una aguja bajo el diafragma derecho, que se 
visualizó en una radiografía. Se operó y se halló el cuerpo 

extraño en el lóbulo izquierdo del hígado 15
• En otro caso, a 

un varón de 11 años su madrastra le insertaba una aguja en 

el cuerpo cada semana; se documentaron siete; una causó 
neumotórax derecho; otra estaba en el lóbulo izquierdo del 
hígado, que se hacía evidente provocando vibración con 
las pulsaciones de la aorta 16

• El tercer caso de la literatura, 
fue una niña de 23 meses a quien se le introdujo una aguja 

en la región glútea izquierda 17
• En el cuarto caso 18

, se intro­

dujeron 13 agujas de coser en el cuerpo. En un infonne 

procedente de África, a seis niños de la tribu Zulu, 
"tikoloshe", un ser maligno, especie de "nahual" les intro­
dujo agujas de coser 19

• En una de las niñas, las agujas se 

encontraban en el cuello, glúteo y vejiga. En otro, una pene­
traba el hígado; en otro, el mediastino y un espacio para verte­
bral; en otro se palpaba la aguja a través de una hernia 

umbilical; en otra, ésta traspasó el mesenterio y el íleon . 
Otra serie 20 fue la de tres menores, de los cuales dos eran 

hennanos. Uno de ellos falleció y en la autopsia se encontró 

una aguja que había sido introducida en la fontanela y que 
hirió en tres ocasiones el lóbulo occipital; otro, tenía cuatro 

agujas en la cavidad peritoneal. Un infonne reciente 21 , refie­

re una niña de 13 meses a quien le introdujeron tres agujas; 
una estaba en el periné y dos en la región glútea. 

El problema del niño maltratado es complejo. Su solu­

ción involucra autoridades sanitarias y gubernamentales; 
en su manejo debieran participar magistrados, legisladores, 

clérigos, educadores, empresarios y medios· de comunica­

ción. La acción del pediatra debe ser de alta competencia y 

no tennina al diagnosticar el caso, pues debe involucrar a 

otros profesionales de la salud a fin de proporcionar no 

sólo cuidado al niño que sufre abuso, sino también ver que 
su educación sea la adecuada. La necesidad de crear con­

ciencia al pediatra, al médico general y otros profesionales 
es impostergable para lograr diagnósticos más oportunos y 
el desarrollo de programas de atención integral del niño que 
sufre maltrato. 
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