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TRAUMA GENLITAL EXTERNO EN NIRAS,
{NTRODUCCION.

Las lesiones de genitales externos en nifias constituyen en
la &poca actual, y sobre todo en nuestro medio, motivo frecuen-
te de consulta y manejo de urgencia, con todas las Impllicacio=
nes médico-legales y psicoldgicas que afectan a las pacientes.
El trauma genital en las mujJeres puede estar lacalizado y ser
relativamente leve o acompaharse de otras lesiones distantes
que pueden, Incluso, poner en peligro la vida {1}. Todas las
d{ferencias entre los genitales externos de la nifa y ta mu~~
Jer adulta hacen que las lesiones perineales en las primeras -
sean poténcialmente mis graves (fig 1). La distancla entre la
piel perineal y 1a cavidad peritoneal es corta en la nifa pe-
quefa, de modo gque las herlidas penetrantes pueden dadar ffcil=-
mente las visceras intraperitonaales. La vejiga en el lactante
es un &rgano intraperitoneal y mis susceptible de lesién; el
dliafragma urogenital o ligamento triangular, que contiene los
vasos y nervios pudendos es muy superficial en lactantes y ni-
fiuvs mayures, de modo que un desgarro con escasa profundidad -
produce hemorragi{a masiva. Por Gltimo, el tabique recto-vagi-
nal es delgado, ¢l cuerpo perineal es pequedio, y ambos pueden
ser fécilmente desgarrados. Enos y cols,(2) describen un atlas
de gepitales preplberes.

Las teslones en genitales pueden ser accidentales, autoin-
ducldas o depender de un atagque o agresidn. El 75% de las le-
siones de genitales externos en nifias, y de acuerdo 2 series

norteamericanas, es causado por cafda "a horcajadas', y pueden



ser contusas o penpetrantes. Otras causas pueden ser herfdas por
arma blanca y accidentes automovilfsticos {3, 4). Puede encon--
trarse,an ocasiones,estrangulamiento circunferenclal linea! al-
rededor del cllteris (4). La cdad mis frecuente de trauma geni-
tat fluctda entre los 4 y los 12 ados (3) .

Lae violacisn es, con frecuencia creciente, causa de lesiGn -
de genitales externos en njdas. En un estudio forense de 162 -
paclientes sometidas a abuso sexual en un periodo de 16 ados, E-
nos y cols, {2) encontraron gue el 82,12 fueron muleres, y de
éstas el 50% fueron menores de edad. Sarafino estima que 336000
nifdos de todos fos niveles sociovecondmicos son victimas, anual-
mente, de abuso sexual en los Estados Unidos (6).

A pesar de los numerosos reportes de salud piblica, pediatrfa
y psiguiatrfa en Jlos Gltimos 20 ahos, los médicos adn soslayan
la magnitud del problema, los mismo que las autoridades judicia
les. En nuestro pals no se tienen estadi{sticas sobre violacidn
en nidas, con la consecuente afectacién de genitales externos,

El examen del periné en la nifa es diffcil, sobre lédo en u-
na paciente asustada y con hemorragla, por lo que suele ser ne-
eesaria ta anestesla general, de modo que el diagnéstico y el -
tratamiento son simultdneos. En primer lugar. es preclsa el ex3
men cuidadosc del abdomen en busca de lesién a este nivel, y a
ndtisis de orina para bisqueda de sangre. Es necesario gran cui
dado y atencidn por parte del médico a quien se pide que reali
ce una exploracién a una menor ep quien se sospecha la posibil]l

dad de haber sido victima de atentado sexval. Requiere de gran



culdado la elaboracidn de la historia clfnica y e} examen fisi~
co, v se deben obtener muestras apropiadas para estudio por el

anatomopat&logo .forense (3). Krugman da una excelente gula para
lievar a cabo la exploracién en estas pacientes, con todos los

puntos de vista médico-legales de Importancia (7). Paul descri-
be asimismo un métodc adecuado, sobre todo desde la perspectiva
legal para la valoracidn de tales pacientes. (5). Horowitz re-

fiere también un método bastante preciso (8).

Una historia del ataque o asalto es diffci! de obtenerse en
nifias muy pequedas, por lo que es preclso solicitar informacién
de parientes, vecinos, y policlfa, sin olvidar que estos relatos
rara vez son exactos. Con frecuencia se obtiene una historia --
confiable directamente de una nifa entre 4 y § afos de edad. -
Sin embargo, 8) médico debe determinar primero tas palabras usg
das por la paciente para describir sus genitales, informacién -
que suele lograrse ficllimente de los padres de aquélla.

Es necesario investigar el sexo del sujeto asaltante., El ~~
ataque puede tomar la forma de estypro o violacién, pero con sy
ma frecuencia ticne todas tas caracterfoticas Je un castigo ex-
casivo par algin tipo de conducta [napropiada para los padres -
o tutores, como por ejemplo orinarse en la cama o ensuclar la -
ropa, aplicidndose entonces el término atentado'pseudesaxual’,

E! examen de la enferma requlere el uso de instrumental ade-
cuado, y en lactantes, prescolares y algunos escolares, anestesia

general; si se considera necesarfa. La amplitud de las lesiones



va a depender de la naturaleza y tamado de) objeto causal, del
difmetro de )a vagina, y de la fuer2d con que se ha intentado
el ataque. En general, cuanto m&s pequeda y de menor edad sea
ta victima, son mis extensas las lesiones producidas. Cuanto
menor sea la edad de la nifa, tendrd menos capacidad para resis
tir el atentado, vy la dnica forma de resistencia pueden ser et
Jlanto y los gritos, lo cual entrada el riesgo de tentativas pa
ra silenciarla, Es Importante examinar las superficies internas
de los lablos en busca de abrasiones o magulladuras sroducidas
por presidén forzada hacia atrds, contra los dientes, asT como -
tas mejillas, por si existen dientes flojos o dato del frenillo
en el tablo superior. Sterne y cols. recomiendan valoracidén por
dentistas capacitados y la deteccidn de espermatozoides o bacte
rias no habituales en el estudio de! centrifugado salival (9).
besde el punto de vista tegal se ha hecho la pregunta:*lExis~-
ten algunas nifas que nacen sin himen?" Muchas veces ¢! descono
cimiento de esta slituvacién puede llevar al! médico encargado de
un caso de supuesta violacidén a cometer errores que pueden ser
garrafales., Aunque existen descripciones de 1a anatomia del hi
men en recién nacidas (10),no se habfan encontrado datos que pu
dieran apoyar o refutar esta proposicién. Por este motivo,Jenny
y Kuhns (11}, en dos hosplitales de Washington dotados de servi-
cio de maternidad, explorarom un total de 1131 recién nacidas.
El! equipo de examinadores estaba formado por un mé&dico, una en-
fermera perinatédloga y una enfermera pediatra. Los exdmenes se

realizaron en nifas normales ingresadas en la sala de recién na



cidos para los culdados pediftricos normales. Antes de iniciar
el estudio, los examinadores exploraron conjuntamente algunas
nifdas para determinar si existla acuerdo con respecto a lo que
constitule el tejido himeneal en las nlidas, y para revisar las
variaciones normales an el aspecto de este tejido. Después de
examinar a las nlnas, se raqgistrd ta presenclia de himen como -
parte de los datos fisices rutinarios del historial clinico.
Se document$ en todas la presencia de himen. Entre ol 323 y 4%
de tas nifas presentaban variantes anat6émicas normales del hi-
men, como estriaciones y bandas transversales.Si no se identf
fica himen, debe sospecharse rotura traumdtica e investigarse
exhaustivamente.

Desde el punto de vista forense el himen puede ser: a)in-
tacto, que a su vez 5¢ divide en Infant!l, can peguefia abertura
al centro; anutar, con aberturas ovales centrales; y fimbriado
con un septum, b)intacto, perc contundido, c)Con ruptura re--
ciente, dilatado o roto. En general, un erificio vaginal ma-~
yor de 4 mm es sugestivo de penetracién (2).

Sun frecuentes las lesiones por compresion en los brazos,
los muslos, mudecas y tobillos cuando la victima no conocge al
agresor. Es preciso también valorar las lesiones anorrectales
mediante examen culdadoso del conducto anal; la laxitud del -
esffnter del ano y los desgarros anorrectales son signos evi-
dentes de penetraclén anal. Destacan tamblién como hallazgos
frecuentes las contusiones e inflamacién de los midrgenes ana-

les.



€1 hallazgo de Chlamydia trachomatis en una nifa atacada se~
xualmente puede indlcar penetracién, pues, de acuerdo & Fer-
n&ndez y Sumano (12), 40% a 50% de la poblacién sexualmente
activa es portadora de este germen, existiendo, ademds, un -
gran porcentaje c<on antecedentes de infecciédn gonocbeccica,

No existen, en lo que a nuestra investigacidn se refiere,
informes en la literature rundial gue identifiqueny clasi--
fiquen los diferentes tipos de lesiones de genitales externos
fereninas en la niAsz. La (nica clasificacién es la empleada
por los obstetras (13)que describen tres grados: Grado |: en
el gque hay afectacidn de horquilla, piel perinsal y mucosa va
ginal, sin afectar masculos, Grado I1: interesa, ademds, mds-
culos del cuerpo perineal, pero no al esffnter anal. Grado --
1ti: interesan esfinter anal.

Es obvio que en esta clasificaciédn la causa de 1a leslén
es obstétrica, y, en muchas ocaslones, yatrogénica.

La clasificaci8dn que proponemos divide a Tas lesiones en
clnco grados (fFig 2a-s):

Grado |: Lesién de clitorlis, labios y vestibulo vaginal.
Grado 1: LesiSn de himen. X

Grado 111: Lesién de pared vaginal, interesando hasta mucosa.
Grado lV: Lesién de pared vaginal, interesando hasta miisculo.

Grado V: Lesién que Interesa tejido rectal,



La anterior se divlide, a su vez, en:
a)Cuando afecta dnlcamente pared muscular del recto.
b)Cuando penetra a la luz del recto.

Casl todos los desgarros del JSrea genital pueden ser ce-
rrados primarfamente, debiendo utillzarse hilos de sutura ab
sorbible, para evitar la molestia de quitarlos en fecha ulte
rior. Los hematomas labiales se absorben espontdneamante y -
no necesitan tratamiento especfifico, mientras que los dasga-
rros cerca de la uretra requieren cateterismo, para evitar -
la contaminacidén con orlna y favorecer la cicatrizacién, Sin
embargo, los desgarros en el fondo de saco vaginal pueden re
querir laparotomfa para su reparacidn, debido al pequefio ta-
mafio del introlto en las nifias. Un desgarro que se extiende
en direcclidn posterior desde el introito puede ser signo de
abuso sexual {3). Antes de la sutura debe efectuarse examen
endoscéplco culdadoso en busca de desgarros recto-vaginales,
estando indicada 1a laparotomia en raros casos de hemorragia
tncontrolable. No Jdeke olvidarse la profilaxis antitetdnica
en caso necesario.

Se sabe que las grandes urbes, dabido al hacinamiento y
sobrepoblacién son centros donde este tipo de traumatismo -
Puede encontrarse con mayor frecuencia {ik). Nosotros creemos
que dentro de tas grandes ciudades, como la nuestra, sxlsten

zonas con mayor propensidn a ocurrencia de ataques sexuales.
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fFig 1. Dlagrama anatdmico de los genitales externos
de la mujer prepiber. {(a)}labios mayores, (b)prepucio
detl clitorls, {c) ciftoris, (d) Frenillo del c!ftoris,
e)meato urinarlo,(f)lablos menores, (g)fosa vestibu-
lar, (h)himen intaeto con apertura central, {!)freni-
1o de labios menores, (J)comisura posterior, (k) pe-

riné, (1) ano.



Fig 2. Esquema de geni-~
tales externos femeni-=-
nos y su relacién con
el recto.

1.-Ciftoris
2.-Lablos mayores
3.-Lablos menores
L.-Himen
S5.-vagina
6.-Recto

Flg 2a
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12
HATERIAL Y METODOS.

Se revisaron en forma retrospectiva y prospectiva los expe-
dientes clfnicos de 29 niMas, menores de 15 alos da edad, que
sufrieron traumatismo en genitales externos, y que fueron aten
didas en los hospitales Pedi&trico Inguarln y Pedfftrico Quirir
glco Moctezuma, de 1a Direccibn General de Sarvicios Médicos =~
del Departamento del Distrito Federal, durante el perflodo del
1 de julio de 1987 al 30 de noviembre de 1988, Se Investligaron
edad, lugar de procedenclal(deleagaclon poiftica), tiempo entre
traumatismo y atenclidn médica, atlologlfa de la lesién, hallaz~
gos exploratorios, tlempo de hosplitaliraclién, manejo médico y
quirirgico y mes en que ocurrié el traumatismo. Las leslones
se clasi{ficaron en los cinco grados ya referidos(fig 2).
RESULTADOS.

La edad de las pacientes varli6 de 3 a 13 afos, con promedio
de 7.5 ahos{grafica 1}, siendo el grupo de escoiares el mis a-
fectado, con 17 casos (grifica 2), representands el 58.6%.

t6 de las pacientes procedian de las delegaciones Gustavo -
A. Madero y Venustiano Carranza( 8 de cada una). 6 provenfan
de la delegaci6n Miguel Hidalgo, 2 de la de lztacalco, 2 de la
Benito Judrez y una de cada una de las siguientes: Cuajlmalpa,
Tldhuac y Azcapotzalico {cuadro 1) . Todas las pacientes presen~
taron dolor y hemorragla transvaginal como manifestacliones clIT
nicas.

El tiempo entre el traumatismo y la atencién médica varid -
de 1 a 40 horas, con promedio de 7 horas(gr&fica 3).

El factor etiolégico predominante fue la violacién, presen-



te en 15 paclentes, representando el 55.5% de los casos; la
caida "a horcajadas" fue causa del traumatismo en 9 paclen~-
tes(312), y los golpes por objeto contundente en 5 pacientes
(13.5%), unoc de estos casos secundario a atropellamiento por
vehiculo automotor, con impacto directo en regidn genital .-~
(arSfica ).

Las lesiones mds importantes fueron las secundarias a vio
laci6n, siguiendo por frecuencia las ocurridas por cafda "a
horcajadas' y por otros mecanlsmos{gr§fica 5).

En todas las pacientes se emple§ antibiStico del tipo de
la penicilina, excepto en una, en la que se ysé esquema mix=
to(amplcilina y gentamicina), asfi como toxoide tetdnico, siepn
do el objeto causante una 1&mina oxl/dada. Todas las leslones,
excepto una, requirieron reparacién con catgut crémlco 00 o -
000.

De acuerdo a la clasificacliédn propuesta, las lesiones mis -
frecuentes sc agruparon en el grado 1V, siendo 18 pacientes,
o sea el 62% de los casos, siguiendo las de grado lli, con &
pacientes, es decir el 13.7%; posteriormente los grados | y V
habiendo 3 pacientes de cada uno, es decir el 10.3% para cada
grado. Las lesiones de grado !l se preseataron Gnlcamente en
un paciente, representando sSlo el 3.4% de la serle{gréfica 6).

El tlempo de hospitalizaci6n varid de 1 a 12 dias, con pro
medlo de 3.8 dfas(gréfica 7), sin ser de indole médica ta pro

longaclén de la estancla hospltalaria.



En las estaciones de primavera e Invierno se presenta-
ron la mayor{a de los casos, ocurriendo t4 y 6 casos respec-
tivamente, representando la suma el 67.9% de la serie{(grafi-
ca 8).

Las nifas con lesidn himeneana tuvieron esta secuela flsi
ca. El resto evoluclonaron fisicamente sin complicaciones,
COMEMTARLOS.

£s evidente la frecuencla cada vez mayor de accidentes y
violencia, afectando en la mayorfa de las ocasiones a ninos
y adolescentes(1h), por propiedades anatSmicas y de conducta
bien conocidas(16). E) trauma genital externo es frecuente -
en nuestro medio, donde el desempleo y hacinamiento, ocaslo-
nados por la sobrepoblacién, son causas desencadenantes de -
agresidn. E]l abuso del nifo ocurre mis frecyentemente en jos
gvupos minoritarios y de escasos recursos{15},

La edad en que se presentd el trauma genital externo ep -
nuestro estudio no difiere de la referida por otros autores
(1, 3), de agqul que estos pacientes sean quienes ameritan ma
yor vigitancia, por ser un grupo de alto riesgo ante los tray
matismos en general, en este caso de genltales externos.

Es Importante recalcar el alto porcentaje de violaciocnes -
en el grupo estudiado(55.5%)q ue difiere de la mayor frecuen,
cia de trauma secundario a cafda "a horcajadas' reportado por
autores norteamericanos, siendo hasta de un 75%2(3, 4).

Comparando nuestra serie con el inico reporte-valga la re-

dundancia~ comparabie, que es el de Enos y cols.(2), en el -~



cual existen, en un perfodo de 16 ados, 162 pacientes wvwlctl--
mas de abuso sexual, slendo 131 mujeres, y de 8stas 65 menores
de edad, se obtlene un nimero de k.1 casos por afho. En nuestra
serle existe un promedio anual de 12.8 casos, es decir 3 veces
m&s que lo referido en dicha publticacidn, desprendiéndose de -
lo anterior la necesidad d¢ un2 mayor vigilanclia pollcfaca, -
sobre todo en las grandes urbes, y que las autoridades judicia
les realmente combatan a guienes crean tan importante enferme~
dad, que es, quizd, la que mayores secuelas psicaldgicas deja.

Los goalpes por mecanismo contundente son menos frecuentes,
y son los que causan lesiones de menor gravedad, lo que va de
acuerdo a la )iteratura mundial({1, 3).

El manejo antibidtico es el recamendado en forma estdndar.
Cuando se tiene la sospecha de contaminacién por gram negati--
vos y/o anaerobios, deben emplearse los antibidticos apropia-~
dos, ademds de toxolde tetdnico en caso necesario.

£s claro, de acuerdo a nuestro estudio, vy 1o referido por
los autores ya citados, que el origen de la lesién genital ex
terna en ninas ¢ diferente al que 12 ccasiona en la mujer a-
dulta, aunque pueden revestir la misma gravedad. Es claro tem
bién que afectan a diferentes sitios anatémicos. Por lo tanto
consideramos que la clasificacién propuesta es apropladay G
tit{19).

En ninguno de nuestros casos exlistié afectacidén hasta la -

Juz del recto, por lo que no fue necesarlo mayor procedimien-



to gquiriirglco que 1a reparacién primarfaf{t).

Otro punto trascendente es ol tlempo de hospitalizacién,
para las pequehas sometidas a violacidn, en uno de los ca--
sos hasta de 12 dlas, prolongdndase par trimites judiclales
que Imponen un mayor stress y trauma psiquico a Jas pacien-

Ls

tes. slendo ademds un factor coadyuvante en la prolonga---
cién de la estanclta hospitalaria el no seguirse un protoco-
lo estricto desde el punto de vista médico-legal para el -
manejo de estos casos{i, 2, 7). Debido a falta de material
y servicios(médico leglsta, cultivos adecuados, personal pa
ramédico capacitado en Medicina Forense, etc.)dicho protoco
to no fue llevado a cabo en auestros casos.

El segulmiento a largo plazo por un servicio de Psicolo-
gfa es piedra fundamental en el manejo integral de estas P2,
clentes, siendo aportado en nuestro estudlo en forma incons
tante, debldo a causas burocrdticas, bajo nivel educacional
de la mayorfa de los padres de las nifias alectadas, guienes
no logran comprender la Importancia de este apoyo, y tam---
blén, en ocasiones, a la falta de Insistencla y completa co
municacidn por e) médico tratante.

La mayor ocurrencia de casos en 1o0s meses de primavera
e invierno probablementa esté en relacién con las activida=
{:} escolares a que en esas estaciones se encuentran dedlca
das la mayorfa de las nidas, sin que exista una series, de a

tusrdo a nuestra Investigacién, que estudie la incldencia -

16



de trauma genital externo.

La creciente poblacién de las grandes ciudades, con !a con
secuente afectacidn de la salud mental de sus habitantes, crea
violencia(18), que se maniflesta por lesiones de muy diversa
{ndole sobre los grupos mids desprotegidos, que son los nifos,y
sobre todo aquellos de las zonas marginadas.

La mayer secuela flsica Jel trvauma genital! externs corre -
parateia a ta repercusidn psicolégica, siendo ta lesién de hi-
men de enorme trascendencia para la mujer de nuestro medlo, re
saltando adn m&s la importancia del apoyo psicoldgica para las
pacientes afectadas, as? como a sus familiares.

Como hemos visto, el trauma genital externo en nifas es fre

cuente, siendo necesaria una clasificacién adecuada.
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ESTA TESIS MO OESE
SALR DE LA BBLIOTECA
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CYUADRO 1. DELEGACIONES POLITICAS
EN QUE OCURRIO EL TRAUHA,

DELEGACION POLITICA

No.

DE CASOS

GUSTAVO A. MADERO
VENUSTLANO CARRANZA
MIGUEL HIDALGO
{ZTACALCO

BENITO JUAREZ
CUAJINALPA

TLAHUAC
AZCAPOTZALCO

o o ™

TOTAL:

29
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CONCLUSIONES .

€1 trauma de genitales externos en nifas es fracuents, pre
sentindose un promedio anval de 21.7 casos, y con mayor inci-
dencia en los meses de primavera e invierno.

Es necesaria una clas{ficacidn de é€ste, tomando en cuenta
las diferencias anatémicas entre la menor y ta muler adulta,
ademds de que la etiologfa es diferente casi siempre. €onslide
ramos que la clasificacién propuesta puede ser Gtil y apropia
da.

La edad escolar =s la mids frecuentemente afectada, lo gque -
no difiere de otras publicaciones.

La violacidén <constituye la causa mis frecuente de trauyma
genital externo en nuestra serie, siendo de un 55.5%, a! con-~
trario de lo reportado por autores norteamericanos, quienes
menclonan la cafda '"a horcajadas" como la causa principal,

De lo anterlor se desprende !a necesidad de un incremento
en la accidn policfaca y Judicial,existiendo dentro de nues--
tra cludad zonas en las que vcurren atague sexua) en forma -
m&s frecuente(delegaciones Venustiano Carranza, G.A. Madero y
Miguel Hidalgo), sin que la dGltima zona citada sea sitio de
influenclia de nuestro hospital, requiriendo de vigilanclia en
una forma mis intensa.

tdealmente, un hospital en el cual se atiendan nifos trau-
matizados debe contar con un servicio médico forense de tiem-
po completo, en el cual existan los medios necesarios de labo

ratorioc y gabinete, as{ como el apoyo psicol6gico requeridos
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para el manejo intecgral de estas paciertes, siendo ademds ne
cesaria una mayor aplicacidn profesional y humanag por parte
de las avtoridades judicfales.

Las lesiones de grado tV, sealn nuestra clasificacidn,
son las mis frecuentes.

£l manejo de las leticnes cenitales externas en nifas, es
ep generol sencille necde 1 punte de vista quirargico,
RESUMEN .

Presentamos un estudic prospective » retroptective de

2% casos de traums zenital externc vn nidas, enfatizandu su
tmportancia cesde el punto de vista nédico~lenal vy social.
Se resalta la diferencia entre ta eticlogia referida por au-
tores extranjerds y la de nuestros casos. Se propone cvna cla
sificacidn de las lesiones genitales externas en nipas,toman
do en cuenta las diferencias anatémicas y la etiologia con =
resoecto a 1a wujer aculta. Se corcluye en Ja necesidad dc
un adecuado servicio médico forense con todos los medios ne-
cesarics para ¢l marmejo de c¢stos casos, asi como el apoyo =~-

psicoldgico constante a las pacientes y sus familiares.
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