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Resumen

Las lesiones genitales asociadas a violacion sexual se
clasifican segun tipo de lesién, localizacién de la lesién y
segin sexo o edad de la victima. La valoracién clinica de
estas lesiones representan un problema tanto médico como
legal ya que no hay hallazgos patognomoénicos de abuso
sexual en la exploracion, y la ausencia de signos no descarta
el abuso o violacién. Para el desarrollo de esta investigacion
se realiz6 una extensa revision bibliogrifica de articulos
indexados publicados entre el 2000 y el 2017. La teoria
establece que la poblacién mas susceptible a abuso sexual
son las mujeres adultas y los pacientes pediatricos, con
presentacion de lesiones a nivel genital, anal y extragenital.
Las lesiones genitales en poblacién pedidtrica se presentan
frecuentemente en himen y labios menores, mientras que en
mujeres adultas se presentan en fourchette posterior, labios
menores e himen. Las lesiones genitales en hombres adultos
son poco reportadas y su incidencia real se desconoce. Los
tipos de lesiones mds reportados son: desgarro, equimosis,
abrasién, enrojecimiento e inflamacién. La exploracién
y documentacion de las lesiones genitales se beneficia de
herramientas clinicas como inspeccién, colposcopia y
aplicacion de medios de contraste; asi como de la aplicacién
de escalas de severidad de lesiones como la GISS.

Palabras clave

Delitos sexuales, violacion, examen fisico

Abstract

Genital injuries associated with sexual assault are
classified according to the type and localization of the
injury, and according to the age and sex of the victim.
The clinical evaluation of these injuries represents a
problem in the medical and legal areas, since there are no
pathognomonic sings of sexual abuse, nor the absence of
physical findings invalidates the diagnosis. An extensive
review of indexed articles published between 2000 and
2017 was performed for the writing of this text. It has
been established that pediatric population and adult
women are the most susceptible to sexual assault; which
often result in genital, anal and extragenital injuries.
Genital injuries in pediatric patients are frequently
located in hymen and inner labia, while the most common
locations for adult women were posterior fourchette,
inner labia and hymen. Genital injuries in adult men
are rarely reported, and their incidence is unknown.
Among the most reported types of injuries were tears,
ecchymosis, abrasions, erythema and inflammation.
The examination and documentation of genital findings
during a physical exam can be supported with techniques
such as inspection, colposcopy and staining procedures;
and reported with the enforcement of injury severity
scales such as GISS.

Key words

Sex offenses, rape, physical examination



Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

Introduccion

Las lesiones asociadas a abuso sexual presentan
distintas clasificaciones segiin grupo demografico
al que pertenece la victima: poblaciéon pedidtrica,
mujeres, hombres, personas con discapacidad y
adultos mayores; también segun el sitio anatémico
de la lesién o al tipo de lesién propiamente. Estas
lesiones genitales relacionadas a violencia sexual
son frecuentemente un problema en los procesos
judiciales, ya que se tiene la expectativa de que
se encuentren las lesiones en los casos genuinos.
Sin embargo, en muchos casos no se encuentran
evidencias fisicas de la violacion sexual, pero esto no
significa que no haya ocurrido.!

Incluso las repercusiones médicas y psicosociales
de las lesiones del abuso sexual pueden resultar
en un aumento de la morbilidad y mortalidad de
las personas.2 La importancia de la deteccién de
lesiones por violacién sexual realizada por el personal
de salud, recae en que puede ser la primera y tnica
oportunidad de las victimas de recibir ayuda.

De ahi la importancia de proveer recursos para que
estudiantes y servidores del area de salud conozcan
sobre lesiones genitales asociadas a violacién sexual;
para que en un futuro cuando se esté en frente de un
caso por abuso sexual, sepan actuar mejor, de manera
mads eficaz y profesional.

El objetivo de esta investigacion es describir los tipos
de lesiones encontradas en victimas de abuso sexual,
segin grupo etario y sexo. Ademads, se pretende
conocer la localizaciéon anatémica mads frecuente de
las lesiones genitales asociadas a violacién sexual,
y determinar el grado de severidad por medio de
herramientas clinicas y la escala GISS.

Metodologia

Para la localizacién de los documentos
bibliograficos se utilizaron varias fuentes;
primaria, articulos originales correspondientes a
estudios con muestras poblacionales y secundaria,
bases de datos y revisiones sistemdticas previas.
Se inici6 con la busqueda bibliogrifica en marzo
del 2017 utilizando diferentes palabras clave en
buscadores en internet como “Google académico’,
ademds del acceso a bases de datos del SIBDI.
Resultando en una amplia lista de resultados, se
propusieron determinados criterios de seleccién
como: publicaciones del afno 2000 al 2016, idioma
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Revision de la literatura

En la literatura se describen datos objetivos de las
distintas formas de presentacion clinica que tiene
una persona victima de abuso sexual, para que las
lesiones puedan ser tratadas e incluso prevenidas.
Un ejemplo de ello corresponde a que, en edades
mads tempranas, casi nunca existe penetracion
anal o vaginal; hallazgos periciales que difieran
complemente de los que se encuentran en las
victimas adultas de agresiones sexuales.?

El enfoque de los diversos articulos corresponde
al estudio de lesiones en dos principales grupos,
la poblacién pediatrica, y las mujeres adultas. Y
dentro de cada uno de estos grupos se clasifican
las evidencias fisicas en signos genitales, signos
anales y signos de violencia extra genital.? Por
lo que para la clasificacién de la lesidn segtin su
localizaciéon se toman en cuenta los siguientes
sitios anatéomicos: cérvix, vagina, labios
mayores, himen, perineo, periuretral, ano, recto,
extragenital en labios, fosas nasales, piernas,
mamas y brazos.

Una vez identificado el sitio anatémico donde
se encuentra lesién, los autores se disponen la
clasificarla también segtin el tipo de lesién, dentro
de los cuales se establecen desgarres, equimosis,
abrasiones, enrojecimiento, hinchazén o edema%,
laceraciones, patrones de estrangulacion,
contusiones y fracturas.” Se debe destacar que no
todos los tipos de lesiones van aparecer en una
misma victima, esto va a depender del atacante y
a la serie de eventos presentes al momento de la
violacidn, sin embargo, el personal de salud debe
estar consciente de cada uno de ellos, ya que se
les es asignada la responsabilidad de la deteccién
eficiente de las signos y sintomas asociados al
abuso sexual.3
Discusion

Es importante acotar que previo a cualquier examen
fisico de una posible victima de abuso sexual, se deben
conocer los diferentes tipos de himen, listados segin
frecuencia6: Anular u ovalado, Semilunar, Criboso,
Acorazonado, Bandas transversales, Redundante,
Labiado, Imperforado, Fimbriado.

Se debe inspeccionar por desgarros o muescas en el
himen, estas definiéndose como como escotaduras
que llegan hasta el sitio de insercién del himen,
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aligual que se debe verla dilatacién del himen. Se debe
inspeccionar si este presenta algin tipo de cicatriz
ya que si es asi la lesion ocurrié aproximadamente
10 dias atras.7 Incluso aunque la victima haya
experimentado penetracién vaginal, apenas un
16% pueden presentar cambios en el himen, por lo
que la ausencia de hallazgos en dicha estructura no
descartarfa abuso sexual.8

Es importante acotar que el grado de dilatacion del
himen no es indicativo ya que esta dilatacién podria
ser normal 9 pero un grado de dilataciéon anal mayor a
2cm si es muy sugestivo de penetracion anal reciente,
al igual que la presencia de eritema con desgarros en
la mucosa anal es sugestivo.7

Lesiones sugestivas a enfermedades de transmisién
sexual, tales como lesiones vesiculosas compatibles
con herpes, lesiones verrugosas a nivel genital,
infecciones por clamidia o trichomonas, aun siendo
estas muy inespecificas nos podrian ayudar a la
sospecha clinica en caso de mujeres de temprana
edad asi como en las adultas.7

Lesiones por abuso sexual en poblacion
pedidtrica

En el afio 2000 en Bolivia, para una poblacién de 86
victimas de abuso sexual se obtuvo un examen fisico
normal en 51% y anormal en el 49% en. Las lesiones
genitales se presentaron en un 44,2%, lesiones
anales 4,8%, embarazos 11,7% y enfermedades de
transmisiéon sexual 9,3%. Las lesiones genitales
especificas de abuso sexual se centraron en el himen
y labios menores, encontrandose ausencia del himen,
laceraciones por desgarros en la posicion de las
4 y 8 horas del reloj en un 18,6%, himen atenuado
3,5% vy cicatriz en himen en un 7%. Las lesiones
anales correspondieron a equimosis 1,2%, fisuras
2,4% y cicatriz 1,2%. Los datos a nivel extra genital
en piel mostraron otras lesiones fisicas asociadas a
la agresion sexual como equimosis, petequias por
mordeduras y sugilaciones en un 11,6 %, fracturas
6seas 7% y alopecia por arrancamiento en 4,7%.2 Es
importante resaltar que en el 51% de los casos
estudiados, el examen fisico fue normal con historia
clara de agresién sexual: caricias genitales, contacto
orogenital e intentos de coito.?

No existen lesiones patognomonicas o de elevada
especificidad para abuso sexual, sino que la mayoria

V.11 N.1:1-7 I1SSN-2215 2741

de casos presentan lesiones que generan la sospecha,
de la presencia de determinados estresores sobre la
victima, entre las cuales se encuentra el abuso sexual.
Por lo anterior, dentro del planteamiento diagndstico
se debe descartar otras causas traumdticas que
expliquenestaslesiones,comovariacionesanatomicas
normales, accidentes de transito o empalamiento
accidental producto de juegos o caidas.>

Lesiones por abuso sexual en mujeres adultas

En el estudio realizado por los autores Slaughter y
Brown a una poblacién de 213 mujeres en USA, se
evidencia que producto de una violacién sexual, se
pueden comprometer los sitios anatémicos como el
fourchette o pliegue de la comisura vulvar posterior
en un 70%, labios menores 53%, himen 29 %, ano 15%,
cérvix 13, vagina 11%, perineo 11%, labios mayores
7% y recto en un 4%. Asi mismo se destacan los tipos
de lesiones presentes en las victimas; desgarre 33%,
equimosis 20%, abrasién 29%, enrojecimiento 12% y
edema en 6%.4

Las lesiones por penetraciéon van desde laceraciones
vaginales superficiales hasta profundas con riesgo de
shock hipovolémico.® A nivel genital predominan
los desgarres del himen, laceraciones de la vagina
y equimosis perineal, mientras que en sitios extra
genitales por trauma se encuentran principalmente
equimosis, laceraciones y rasgufios.5 También
es posible encontrar lesiones no penetrantes que
involucran el pubis, clitoris y los labios, donde se
puede encontrar equimosis, hematomas, abrasiones,
laceraciones lineales y mordedura. Luego cada
una de estas lesiones pasa a ser clasificada segtn la
severidad en leve, moderada y severa.

Lesiones por abuso sexual en hombres adultos

Los casos de abuso sexual en pacientes masculinos
son raramente reportados, por lo que la incidencia de
las lesiones es poco clara. En algunos estudios se ha
reportado una incidencia de aproximadamente 3% de
pacientes con lesiones genitales como consecuencia
de abuso sexual. Las lesiones reportadas en estos
estudios son: dolor genital crénico, erecciones
dolorosas, sintomas del tracto urinario inferior,
disfuncién sexual y fractura de pene.10

3
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Descripcion de las lesiones genitales mds
frecuentes

Las lesiones genitales pueden ser descritas vy
clasificadas con base en tipo de alteracién anatémica
presenten en: desgarro, equimosis, abrasién,
enrojecimiento e inflamacién.!1

El desgarro se define como una disrupcién de la
integridad de tejido que incluye fisuras, grietas,
laceraciones, cortadas, heridas o rasgaduras. La
equimosis se define como cambios en la coloracién de
la piel o las mucosas, identificadas como “moretones”
o dreas azuladas provocadas por el daiio de los vasos
sanguineos en las capas profundas a la superficie
expuesta. Las abrasiones son identificadas como
excoriaciones causadas por la remocion de la capa de
epidermis con bordes definidos. El enrojecimiento
corresponde a dreas eritematosas de piel inflamada
sin un borde definido causadas por irritacién o lesién.
La inflamacién es descrita como edema o congestion
transitoria de tejidos.11

Exploracion y severidad de las lesiones

Al realizar la valoracién de los pacientes que
sufrieron abuso sexual es recomendad realizar un
examen fisico completo con el fin de documentar
en la piel signos de lesiones extragenitales. Durante
la exploracién genital es recomendado el registro de
las lesiones mediante fotografias y el uso de mapas
corporales.12

En la actualidad se utilizan tres métodos para
la exploracién de genitales externos e himen en
medicina clinica forense para los casos de consulta
por abuso sexual. El protocolo consiste en inspeccion
visual directa por separacién y traccién de los labios
externos, colposcopia y la aplicaciéon de un medio de

contraste para identificar lesiones microscépicas. 3
La aplicacion de luz ultravioleta ha sido
implementada recientemente para proveer

evidencia adicional de traumas en la piel que no son
visualizados bajo luz blanca en victimas de abuso
sexual. Entre las principales lesiones que esta técnica
permite documentar se encuentran: hemorragias
submucosas agudas, petequias y lesiones en proceso
de cicatrizacién en el drea ano-genital.13

Posterior a la recoleccion de la evidencia, la
interpretacion de esta orienta al diagnéstico de abuso
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sexual. Una herramienta de importancia en el anlisis
de esta evidencia obtenida es la escala de severidad
de las lesiones genitales GISS, propuesta por Kelly,
Larkin, Cosby y Paolinetti en el 2013. El dispositivo
estd disefiado para clasificar las lesiones genitales
en pacientes femeninas en dos categorias: segin la
frecuencia con que se presentan en practicas sexuales
consensuales y en casos de abuso sexual.14

La GISS requiere una valoracion médica de los
genitales externos femeninos mediante técnicas
de colposcopia con fotografia de alta resolucién y
tincién con azul de toluidina. Ambas técnicas han
sido clasificada como métodos de medicina basada
en evidencia clase 11.14

La gufa es completada de manera prospectiva por el
médico durante la exploracion genital. Se asigna una
severidad apropiada (columnas) para cada hallazgo
individual (filas), escogiendo cual celda representa
de manera mds acertada la lesién de mayor severidad
para cada categorfa.l4

La categorizacién global de la GISS se determina
segun el hallazgo individual que represente la
lesién de mayor severidad (la columna seleccionada
mas derecha), incluso cuando varios hallazgos se
encuentren en las clases de menor severidad.14
Seguin se muestra en la Tabla 1.

El resultado final se interpreta de la siguiente manera:

m Clase A: lesiones menos probables en abuso se-
xual
-Tipo 1: no hay hallazgos para esta variable.
-Tipo 2: hallazgos poco especificos.

m Clase B: lesiones mas probables en abuso sexual.

-Tipo 3: hallazgos de menor severidad en-
contrados en abuso sexual.

-Tipo 4: hallazgos con severidad entre tipo 3
y tipo °

-Tipo 5: Hallazgos de mayor severidad en-
contrados en abuso sexual.1#



Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD

m Tabla 1. Escala de severidad de las lesiones genitales, GISS.1#
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Escala de severidad de lesiones genitales
Tipo 1 Tipo2 Tip3 Tipo4 Tipo 5
( ) + ++
Hinchazén (0) Leve Significativo
(1) (2)
. ++
Cambio de () . Enrojecimiento Morado
L, Rosado/Rojo P
coloraciéon (0) 1) significativo (3)
(2)
Moderado:
Superficial: desgarros Moderado: mayor |Severo: desgarro hasta
Ruptura del (-) visible solo con lineales en profundidad y [tejido subcutdneo o de
tejido (0) [colposcopia y/o epidermis grosor en dermis mayor profundidad
TB visibles con ojo (3) (4)
(2)
T ) ‘ Desgarro Desgarro De.:sgarr(.) ) com.pleto. y
introito (0) incompleto completo disrupcion de introito
n (2) (3) (4)
Captacién de ) -1+ CapFacmba;a - + -
L. puntiforme Captacidn especifica
azul de toluidina | (0)
(1) (2)
Integridad de tejid . .. .
" egnin:ac t: SIS Integridad de tejido comprometida
Clase A Clase B

Aunque no ha sido ampliamente utilizada, la
aplicacién de la GISS podria tener un valor clinico
de importancia al permitir la medicién del proceso
de curacion y resolucion de las lesiones. Ademas,
podria tener beneficios en el marco legal al permitir
la estandarizaciéon de los reportes de valoracion
médica por abuso sexual.1

Discusion

La identificacion de los tipos lesiones genitales
por violaciéon sexual es de gran importancia ya
que se convierte en la primera linea de atencién y
accion en los casos sospechados de violacién sexual
seguidamente se le puede brindar un ambiente de
confianza a la victima y ayudar a los muchos nifos,
ninas, mujeres y hombres que sufren de violacién
sexual. Recordando que no siempre es posible
deducir con quién o con qué, tal contacto ocurrié o

si tal contacto es consensual o no. Las lesiones en el
area genital asociadas a una historia de posible abuso
sexual, deben alarmar y generar la sospecha de delito
sexual mas no acusar de primera intencion.

En presencia de indicadores de sospecha, la violacién
sexual debe pasar por una serie de diagndsticos
diferenciales. Entre los cuales se puede mencionar;
variantes o malformaciones anatémicas, antecedente
de trauma o juegos exploratorios en infancia o edad
prepuberal, fisurasanalessecundariasaestrefiimiento,
prolapso uretral y finalmente relaciones consentidas
entre iguales. Mediante una adecuada historia clinica
y examen fisico, se va confirmando o descartando la
sospecha, hasta encontrar la causa mas probable no
relacionada con abuso sexual.

Tanto la recoleccién y documentacion de la evidencia
fisica del abuso, como la implementacién de
herramientas como el GISS podrian ser un beneficio
para el seguimiento de la evolucién clinica de los
pacientes abusados.
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Estas practicas ademds pueden jugar en el area legal,
un papel importante al objetivar y universalizar el
reporte de los hallazgos de lesiones genitales.

Conclusiones

En la poblacién pediatrica se encuentran como parte
de las lesiones genitales; laceraciones, desgarres,
fisuras y cicatrices, a nivel extragenital se pueden
observar equimosis, petequias, sugilaciones 'y
fracturas 6seas. Sin mucha variabilidad las mujeres
adultas presentan también; hematomas, mordeduras
y abrasiones. Mientras que en hombres adultos las
lesiones son mds sintomdticas, asociadas a dolor
genital crénico, erecciones dolorosas, sintomas del
tracto urinario inferior y disfuncién sexual.

En nifios y nifias, les lesiones genitales se presentan
en un 44%; su gran mayoria en himen y labios
menores, mientras que las mujeres adultas presentan
lesiones mads frecuentemente en fourchette en un
70%, labios menores en 53% e himen en un 29%. En
hombres adultos la incidencia de lesiones genitales es
menor, localizadas principalmente a nivel anal. Hay
evidencia también de localizacion extragenital; en
piel y huesos.

Entre las herramientas clinicas mas utiles para la
exploracion genital se destaca; la inspeccién visual
directa, la colposcopia y aplicacién de un medio de
contraste para lesiones microscépicas. El grado de
severidad va a estar determinado por la escala GISS,
segun su clasificacién en clases. Clase A, con el tipo
1 en ausencia de hallazgos y el tipo 2 con hallazgos
poco especificos. Clase B, tipo 3 hallazgos de menor
severidad encontrados en abuso sexual; tipo 4,
hallazgos con severidad entre tipo 3-5, y finalmente
tipo 5 con hallazgos de mayor severidad encontrados
en abuso sexual.
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