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TRAUMA GEN l TAL EXTEftNO EN N 1 RAS, 

INTROOUCCION. 

Las lesiones de genltaJes externos en nlnas constCtuyen en 

la &poca actual, sobre todo •n nuestro medio, motivo frecuen-

te de consulta y manejo de urgencia, con todas las fmpllcaclo­

nes médico-legales y p~icológicas que afectan a las pacientes. 

El trauma genital en las mujeres puede estar localizado y ser 

relativamente leve o acompal\arse de otra\ lesiones distantes 

que pueden. Incluso, poner en pelfgro la vida (1). Todas las 

diferencias entre los genitales externos de la nll\a y la mu-­

Jer adulta hacen que las lesiones perineales en las primeras -

sean potencialmente más graves (flg 1). La distancia entre la 

piel perineal y Ja cavidad perltoneal es corta en Ja nffta pe• 

quena, de modo que las herldas penetrantes pueden da~ar fác¡J­

mente las vísceras fntraperitoneales. la vejiga en el lactante 

es un 6rgano intraperftoneal y m&s susceptible de lesf6n¡ el 

diafragma urogenftal o ligamento triangular, que contiene los 

vasos y nervios pudendos muy superficial en lactantes y ni-

íiú~ 1r1d)lurta, u~ muJo que deligarro con escasa profundidad -

produce hemorragia masfva. Por útt{mo, el tab{que rccto-vagf­

nal es delgado, el cuerpo perineal es peque~o. y ambos pueden 

5er fácilmente desgarrados. Enos y cots.(2) describen un atlas 

de genitales prepúberes. 

Las lesiones en genitales pueden ser accidentales, autoln­

ducidas o depender de un ataque o agresión. El 75% de las le­

siones de genitales externos en nlnas, y de acuerdo a serles 

norteamericanas, es causado por cafda 11 a horcajadas'', y pueden 



ser contusas o penetrantes. Otras causas pueden ser h~rfdas por 

arma blanca y accidentes autol"lovilístfcos (3, l.), Puede encon-­

trarse,en ocasionC"s,estran9ulandento clrc.unferenclal linea! al­

rededor del el ítoris (4). la edad más frecuente de trauma geni­

tal fluctúa entre los 1t y los 12 al'\os (3) , 

La vlolacf6n es, con frecuencia creciente, causa de lesldn -

de genitales externos nl"as. En un estudio foren!.e de 162 -

pacientes sometidas a aDuso sexual en un período de 16 ~l'\os, [­

nos Y cols. (2) encontraron que el 82.ll fueron mujeres, y de 

éstas el Set fueron menores de edad. Saraflno estima que 336000 

ni nos de todos los niveles !.Ocioeconómico5 son víctimas. anual­

mente, de abuso sexual en los Estados Unidos (6). 

A pesar de los numerosos reportes de salud públ lea, pedlatrfa 

psiquiatría en los últimos 20 .al'\os, lo!> mé:dico!. aún soslayan 

la magnitud del problema, los mismo que las autoridades judlcf!!_ 

les, En nuestro país no se tienen estadrsticas sobre vlo1aci6n 

en ni"as, con la consecuente afectacl6n de genitales externos. 

El examen del periné en la nif\a es di fíci 1, sobre todo en u­

na paciente asustada y con hemorragia, por lo que suele ser ne­

cesaria la anestesia general, de modo que el diagnóstico y el -

tratamiento son simultáneos. En primer luqar. es precl"ln e1 ~"·!. 

me~ cuidadoso del abdomen en busca de lesi6n a este nivel. y!!.. 

nál lsls de orina para búsqueda de sangre. Es necesario gran cul_ 

dado y atención por parte del médico a quien se pide que rcall 

ce una exploracf6n a una menor en quien se sospecha la poslblll 

dad de haber sido víctima de atentado sexual. Requiere de gran 



cuidado la elaboración de la historl<l clínica y el ex<lmen físi­

co, y se deben obtener mueslras apropiadas para estudio por c1 

anatomopat61ogo forense (3). Krugman da una excelente guía para 

llevar a cabo la exploracl6n en estas pacientes, con todos los 

puntos de vfsta médico-legales de frnportancla (7). Paul descri­

be asimismo un método adecuado, sobre todo desde ta perspectiva 

legal para la valoracfón de tales pa~lentes. (5). Horowltz re­

fiere también un m~todo bastante preciso (8). 

Und historia del ataque o .1salto es difícil de obtenerse en 

nfi'las muy pequei\as, por lo que es preciso solicitar información 

de parientes, vecinos, y policía, s{n olvldar que estos relatos 

rara vez son exactos. Con fr~cuencia se obtiene una historia 

confiable directamente de una nii'la entre~ y 5 ai'los de edad. -

Sfn embargo, el médico debe determinar primero las palabras os~ 

das por Ja paciente para descdblr sus genitales, informaci6n • 

que suele lograrse fácilmente de los padros de aquélla. 

Es necesario ln\leStfgar el sexo del sujeto a sal tan te. El 

ataque puede tomar la íorma de estupro o violación, pero con s~ 

ma frecuencia tiene todac; 1Aco 1=::\rao:.t'!rf~tlc,:,s Je un i;:astigo ex-

ceslvo por algUn tipo de conducta Inapropiada par.:i los padres -

o tutores, como por ejemplo orinarse en la cama o ensuciar la 

ropa, aplicándose entonces el término atenlado"pseudesexual 11
, 

El examen do la enferma requiere el uso d~ instrumental ade­

cuado, y en lactantes, prescolares y algunos escolares, anestesia 

general¡ si se considera necesaria. La amplitud de las lesiones 



va a depender de la naturaleza y tamafio del objeto cauial, del 

diámetro de la vagina, y de la fuerza con que se ha Intentado 

el ataque. [n general, cuanto más peque~a y de menor edad sea 

la víctima, son más extensas las lesiones producidas. Cuanto 

menor sea la edad de la ni;,a. tendrá menos capacidad para resi!_ 

tlr el atentado, y la única forma de rc!'>istenc.ia pueden ser el 

llanto y los gritos, lo cu.JI entra;,a el riesgo de tentativas p~ 

ra silenciarla. Es Importante examinar las sup<'rftcies Internas 

de los labio'> en bu~c~ dt> dLrasinncs o magulladur.:.s 1.rod1icldtts 

por presión forzada hacia atrás, contra los dientes, a!.f como· 

las mejillas, por si existen dientes flojos o dai'lo del frenillo 

en el labio superior. Sterne y cols. recomiendan valoracl6n por 

dentistas capacitados y la detección de espermatozoides o bact~ 

rias no habituales el estudio del centrifugado salival (9}. 

Desde el punto de vista legal ~e ha hecho la pregunta:"lExi~-· 

ten algunas ninas que nacen sin himen?" Huchas veces el dese.en~ 

cimiento de esta sltuaci6n puede llevar al médico encargado de 

un caso de supuesta vlolac.16n a cometer errores que pueden ser 

garrafales. Aunque existen descripciones de la anatomfa del hl 
men er¡ reclén nacidas (10) ,no se habfan encontrado datos que p~ 

dieran apoyar o refutar esta proposlc16n. Por este motlvo,Jen11y 

y Kuhns (11). en dos hospitales de Washington dotados de servl· 

cfo de maternidad, exploraron un total de 1131 reclin nacidas. 

El equipo de examinadores estaba formado por un médico, una en­

fermera perinat61oga y una enfermera pediatra. Los exámenes se 

realizaron en nlnas normales Ingresadas en la sala de recién n~ 



cidos para los cufdado'i pediátricos normales. Antes de iniciar 

el estudio, los examinadores exploraron conjuntamente algunas 

nfftas para determinar si existía acuerdo con respecto a lo que 

constituía el tejido himeneal en las nl~as. y para revisar las 

variaciones normclles en el aspecto de este tej Ido. Después de 

e~aminar a las niñas. se realstr6 la prcscncfa de himen como 

parle de los datos físicos rutinarios del historial el ínfco. 

Se documentd en todas la presencia de himen. Entre el 3% y 4% 

de las nlnas presentaban variantes anat6micas normales del hi­

men, como estriaciones y bandas transversales.SI no se fdent! 

ffca himen, debe sospecharse rotura traumática e Investigarse 

exhaustivamente. 

Desde el punto de vista forense el himen puede ser: a) In­

tacto, que a su vez se divide en Infantil, con pequefia abertura 

al centro; anular, con aberturas ovales centrales; y ffmbrfado 

con un septum, b) Intacto, pero contundido, c)Con ruptura rei-­

ciente, dilatado o roto. En general, un orificio vaginal ma•"' 

yor de 4 mm es sugestivo de penetracl6n (2). 

Son írecuentes las lesione~ por compresión los brazos, 

los muslos, mu~ecas y tobillos cuando la víctima no conoce al 

agresor. Es preciso tambfén valorar las lesiones anorrectales 

mediante examen culdadoso del conducto anal; la laxitud del -

esfínter del ano y los desgarros anorrectales son signos evi­

dentes de penetracf6n anal. Destacan también como hallazgos 

frecuentes las contusiones e inflamación de los márgenes ana"' 

1 eo;. 



Cl hallazgo de Chlamydla trachomatts en una ni na atacada se .. 

xualmente pue:d~ Indicar penetracl6n 1 pues, de acuerdo a rer'"' 

n.fndez y Sumano (12), ~0% a 50% de la población sexualmente 

activa es portadora de este germen, existiendo, adem&s, un 

gran porcentaje con antecf:dente1t de fnfeccf6n gonoc6cclca. 
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No eJ1>isten, en lo que a nuestra ln..,estlgac.i6n se refiere, 

lnforMes en la 1 iteratura ,..~ndlal ~ue fdentlfi~uen y Llasl-~ 

flquen los diferentes tipos de lesiones de genitales externos 

ferr.enfnos en la nil\ez. La única claslflcad6n es la empleada 

por los obstetras {IJ)que describen tres grados: Grado 1: en 

el que hay afectac.IOn de horquilla, piel perineal y mucosa Y!, 

glnal, sin afectar músculos. Grado 11: Interesa, además, mús .. 

culos del cuerpo perineal, pero no al esfínter anal. Grado --

111: interesan esfínter anal. 

Es obvio que en esta clasificacl6n la causa de la lesión 

es obstétrtca, y. en muchas ocas tones, yatrogénfca. 

La c1aslflcacl6n que proponemos divide a las leslones en 

cinco grados (flg 2a-e): 

Grado 1: lesión de clftorls, labios y vestíbulo vaginal. 

Grado 11: Les fón do himen. 

Grado 111: Lesl6n de pared vaginal, Interesando hasta mucosa. 

erado IV: Les.16n de pared vaglnoll, fnteresando hasta músculo. 

Grado V; Lesión que Interesa tejido rectal. 



La anterior se divide, a su vez, en: 

a)Cuando afecta únicamente pared muscular del recto. 

b)Cuando penetra a la luz del recto. 

Casi todos los desgarros del área genital pueden ser ce­

rrados prlm:srf.amente, debiendo utilizarse hitos de sutura a~ 

sorbible, para evitar la molestia de quitarlos en fecha ult!. 

rlor. Lo~ hematoma~ labiales se absorben espontáneamente y -

no necesitan tratamiento específico, mientras que los dc~ga­

rros cerca de la uretra requieren cateterismo, para evitar -

la contamlnacldn con orina y favorecer la cicatrlzacl6n. Sin 

embargo, los desgarros en el fondo de saco vaginal pueden r!. 

querlr laparotomía para su reparación, debido al peque"º ta­

mafto dnl introito en las nl"as. Un desgarro que se extlonde 

en dlrecc16n posterior desde el Introito puede ser signo de 

abuso sexual (3). Antes de la sutura debe efectuarse examen 

endosc6plco cuidadoso en busca de desgarros recto-vaginales~ 

estando indicada la laparotomía en raros casos de hemorragia 

Incontrolable. Wu de.te ohrlrt"rse la profilaxis anti tetánica 

en caso necesario. 

Se sabe que las grandes urbes, debido al hacinamiento 

sobrepoblacl6n son centros donde este tipo de traumatismo -

puede encontrarse con mayor frecuencia (lit). Nosotros creemos 

que dentro de las grandes ciudades, como la nuestra, 6xlsten 

zonas con mayor propensi6n a ocurrencia de ataques sexuales. 



Ffg 1. Diagrama anat6mico de los genftales externos 

de la mujer prepúber. (a) labios mayores, (b)prepuclo 

del tl!torls, (e) clítoris, (d) frenillo del clítoris, 

e)meato urinarlo,(f)lablos menores, (g)fosa vestfbu ... 

lar, (h)himen intacto con apertura central, (l)frenf­

llo de labios menores, (J)comlsura posterior, (k) pe­

riné, (1) ano. 

8 



r 19 2 tales• Esquema de nos externos f genl• 

el re~t~~ relacl~~·~~~-

1.-Cl ítorls 

z.-Labl 3 os mayores 

. -Labios menores 

lt.-Hlmen 

5.-Vaglna 

6 .-Recto 

r lg 2a 
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HATERIAL Y HETOOOS. 

Se revisaron en forma retrospectiva y prospectiva los eMpe­

dlentes clfnicos de 29 niftas, menores de 15 aftas do edad, que 

sufrieron traumatismo en genitales externos, y que fueron ate~ 

dldas en los hospitales Ped14trlco lnguar¡n y Pedf,trlco ~ulrG~ 

g(co Hoctezuma 1 de h Dlrecci6n General de Servicios Hédlcos .. 

del Departamento del Distrito Federal, durante el período del 

1 de julio de 1~87 al lO de noviembre de 1988. Se Investigaron 

edad, lugar de procedencla(delegaclón política), tiempo entre 

traumatismo y atencl6n midlca, etlologfa de la lesl6n, hallaz· 

gas exploratorios, tiempo de hospital izacl6n, manejo médico y 

quirúrgico y mes en que ocurrr6 el traumo1tlsmo. L<1s leslones 

se clastficaron en los cinco grados ya referfdos(flg 2), 

RESULTADOS, 

La edad de las pacientes varl6 de 3 a 13 al'los, con promedio 

de 7.5 anos{gráflca 1), siendo el grupo de esco1ares el m¡s a­

fectado, con 17 casos (gráfica 2), representando e.1 58.6%. 

16 de las pacientes procedían de las dclegaclones Gustavo -

A. Madero y Venustlano Carranza( 

de 1a delegaci6n Miguel Hidalgo, 

de cada una). 6 provenían 

de la de lztacalco, 2 de la 

Benito Juárez y una de cada una de las slgulentes: Cuajlmalpa, 

Tláhuac. y Azcapotzalc.o (cuadro t). Todas 1as pacientes presen­

taron dolor y hemorragia transvaglnal como manifestaciones cll 

ntcas. 

CJ tiempo entre el traumatismo y Ja atencl6n médica var16 -

de 1 a '40 horas, con promedio de 7 horas(grtiflca 3). 

El factor etiológico predominante fue la vtolacl6n, presen-

12 



te en 15 pacientes. representando el ss.st de los casos¡ Ja 

caída "a horcajadas" fue causa del traumatismo en 9 p.Jclen­

tes(31%), y los goJpcs por objeto contundente en 5 pacientes 

(13.S,), uno de estos casos secundario a atropellamiento por 

vehículo automotor, con impacto directo en región genital ..... 

(gráfica 41. 

Las lesiones más importantes fueron las secundarlas a vl2_ 

laci6n, siguiendo por frecuencia las ocurridas por caída 11 a 

horcajadas 11 y por Otros mecanlsmos(gr&flca 5). 

En todas las pacientes se emple6 antlbl6tlco del tipo de 

la penicilina, excepto en una 1 en la que se us6 esquema mJx­

to(amplcfllna y gentamicfna), así como toxolde tetánico, sle!?_ 

do el objeto causante una lámina oxidada. Todas las lesiones, 

excepto una, requirieron reparaci6n con catgut cr6mlco 00 o -

000. 

De acuerdo a la claslficacf6n propuesta, las lesiones m.&s -

frecuentes se llgrup.:sron en el grilda IV, siendo 18 polcientes, 

o sea el 62% de los casos, siguiendo las de grado 111, con 4 

pacientes, es decir el 13.7%: posteriormente los grados 1 y V 

habiendo J pacientes de cada uno, es decir el 10.3% para cada 

grado. Las le!tion~¡ de groldo 11 se. pre.sentaron Cinlc.Jmcnte en 

un paciente, representando sólo el J.4i de Ja serle{gráfica 6). 

El tiempo de hospltallzaci6n vari6 de a 12 días, con Pr!?_ 

medio de 3.8 días(gráf(ca 7), sin ser de rndole médica la pr!?_ 

longacl6n de la estancia hospltal.Jria. 

13 



En las estaciones de primavera e Invierno se presenta­

ron 1a mayoría de los casos, ocurriendo 1.lt y 6 casos respec­

tivamente, representando la suma el 67.9i de la serle(gráfl­

ca 8). 

Las ni nas con les Ión hlmeneana tuvieron esta secuela ffs!_ 

ca, El resto evolucionaron físicamente sin compllcaclones, 

COHEllTAR 1 OS. 

Es evidente la frecuencia cada vez mayor de accidentes y 

violencia, afectando en la mayoría de las ocasiones a niños 

y ado1escentes(l4) 1 por propiedades anatómicas y de conducta 

bien conocidas(16). El trauma genital externo es frecuente .. 

en nuestro medio, donde el desempleo y hacinamiento, ocasio­

nados por la sobrepoblac16n, son causas desencadenantes de -

agresión. El abuso del nlno ocurre más frecuentemente en 1os 

gFupos minoritarios y de escasos recursos(1S). 

la edad en que se present6 el trauma genital externo en -

nuestro estudio no difiere de la referida por otros autores 

(1, J), de aquí que estos pacientes sean quienes ameritan m~ 

yor vfgi lancla, por ser un grupo de alto riesgo ante Jos tra.!:!_. 

matlsmos en general, en este caso de genitales externos. 

Es Importante recalcar el alto porcentaje de violaciones -

en el grupo estudlado(55.S%)q ue dffiere de Ja mayor frecue~ 

cla de trauma secundario a caída "a horcajadas" reportado por 

autores norteamericanos, siendo hasta de un 75%(J, 4). 

Comparando nuestra serie con el único reporte-valga la re­

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

14 



cuat existen, en un período de 16 ª"os, 162 paclentes vfctl·· 

mas de abuso sexual, siendo 131 mujeres, de éstas 65 menores 

de edad, se obtiene un número de 4.1 casos por af'lo. En nuestra 

serle existe un promedio anual de 12.8 casos, es decir 3 veces 

m&s que lo referido en dicha publ lcacl6n, desprendiéndose de -

lo anterior 1a net..:ltiJa.J de unJ "'3yor vlgl lancla pol lcfaca, -

sobre todo en li)s grandes urbes, y que las autoridades judltl!_ 

les realmente combatan a quienes crean tan Importante enferme­

dad, que es, quizá, la que mayores secuelas psico16glcas deja. 

Los golpes por mecanismo contundente son menos frecuentes, 

son los que causan lesiones de menor gravedad, lo que va de 

acuerdo a la literatura mundla1(1, 3). 

El manejo antibiótico es el recomendado en forma estándar. 

Cuando se tlune la sospecha de contamlnaci6n por gram negatl"'­

vos y/o anaerobios, deben emplearse los antibióticos apropla 00 

dos, además de toxolde tetánico en caso necesario. 

Es claro, de acuerdo a nuestro estudio, y lo referido por 

los autores ya citados, que el origen de la les16n genital e~ 

terna en nii'\as es difer"ente al que la ocasiona en la mujer a­

dulta. dunque pueden l"'evestir la misma gravedad. Es claro t•!!!, 

bién que afectan a diíerente:. !ilttos ,inat6mlcoc¡, Por lo tanto 

consideramos que la claslflcacl6n propuesta es apropiada y ~ 

ti 1 ( 19). 

En ninguno de nuestros casos existió afectación hasta la -

luz del recto, por lo que no fue necesario mayor procedlmlen-

15 



to quirúrgico que 1a reparación prfmarla(l). 

Otro punto trascendente es al tiempo de hospfta1fzae16n, 

para las pequenas sometidas a vlo1acl6n, en uno de los ca-· 

sos hasta de 12 días, prolongándose por trá~ltes judiciales 

que Imponen un mayor stre;s y trauma psfqufco a )as paclen• 

tes. siendo además un factor coadyuvante en la prolonga--­

cl6n de la estanda hospitalaria el no seguirse un protoco• 

lo estricto desde el punto de vista médico-legal para e1 -

manejo de estos casos(!, 2 1 7). Debido a falta de material 

y servlclos(médlco legista, cultivos adecuados, personal P! 

ramédlco capacitado en Hedfcfna Forense, etc.)dicho protoc~ 

lo no fue llevado a cabo on nuestros casos. 

El seguimiento a largo plazo por un servicio de Pslcolo-

gfa es piedra fundamental en el manejo Integral de estas P! 

cientes, siendo aportado en nuestro estudio en forma lncon! 

tante 1 debido a causas burocráticas, bajo nlvel educacional 

de la mayoría de los padres de 1as niíld» ~r~ctud~;, quf c~es 

no logran comprender la Importancia de este apoyo, y tam---

bl&n 1 en ocasiones, a la falta de lnsfstencla y completa e~ 

munlcaclón por el médico tratante. 

La mayor ocurrencia de casos en los meses de primavera 

e Invierno probablemente esté en relac16n con las actlvlda-

des escolares a que en esas estaciones se encuentran dedlc~ 

das la mayoría de las nli'ias, sin que exista una serle, de!. 

cuerdo a nuestra lnvestlgacf6n, que estudie la Incidencia 

16 



de trauma genital externo. 

La creciente poblac.16n de las grandes cludade1 1 con la co~ 

~ecuente afectación de la salud mental de sus habitantes, crea 

vlolencJa(18), que se manifiesta por leslone1 "de muy diversa 

índole sobre los grupos más desprotegidos, que son los nl"os,y 

sobre todo aquel los dr. las zonas marginadas. 

paralela a la rep,ercuslón psico16glca, siendo la lesión de hl• 

men de enorme trascendencia para la mujer de nuestro medio, r~ 

saltando aún más la Importancia del apoyo psicológico para las 

pacientes afectadas, así como a s.us familiares. 

Como hemos vfsto, el trauma genltal externo en ni nas es fr!. 

cuente, siendo necesaria una claslflcacl6n adecuada. 

17 
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Gráfica 2. DISTRIBUCIOH POR GRUPOS OE EDAD. 
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Gráfica ], TIEHPO ENTRE TRAUHATISHO Y 

ATEllCIOH HEDICA. 
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GrHlca 5. GRADO DE LESIONEN RELACION 

Al MECANISMO DE LA HISHA. 
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Gr~flca 7, ESTANCIA HOSPITALARIA. 
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CONCLUSIONES. 

El trauma de genitales externos en nlnas es frecuente, pr!. 

sentándose un promedio anual de 21.7 casos, 

dencla en los meses de primavera e Invierno. 

con mayor lncl-

Es necesaria una clasf(ica~ión de éste, tomando en cuenta 

las diferencias anat6micas entre la menor y la mujer adulta, 

además de que la etiología es diferente casi siempre. Consfc!~ 

ramos que la clasiflcaclón propuesta puede ser útil y apropl.!. 

da. 

La edad escolar es la más frecuentemente afectada, lo que -

no difiere de otras publicaciones. 

La violación constltuye la causa más frecuente de trauma 

genital externo en nuestra serle, siendo de un 55.5%, al con-

trarlo de lo reportado por autores norteamericanos, quienes 

mencionan la caída "a horcaJadas 11 como la causa principal, 

Oc lo anterior se desprende la necesidad de un Incremento 

en la accl6n policíaca y Judfclal,existiendo dentro de nues--

tr~ cfud~d ~en~~ en lu~ ~ue ucurren ataque sexual en forma -

más frecuente(delegaefones Venustfano Carranza, G.A. Hadero y 

Hlguel Hidalgo), sin que la Qltlma zona citada sea sitio de 

influencia de nuestro hospital, requiriendo de vigilancia en 

una forma más Intensa. 

Idealmente, un hospital en el cual se atienden nlnos trau­

matizados debe contar con un servicio médico forense de tiem-

po completo, en el cual exfstan los medios necesarios de l•b~ 

ratorfo y gabinete, así como el apoyo pslcol6glco requeridos 

23 



para el nanrjo intesrJI de cst,;i!'. ri.Hler·te!., si~ndci adC'.rn:is n=.. 

cesaria una mayor apllcaciéin profeo¡fonal y hunian., por parte 

de las autoridadt'~ j'Jciitlale!.. 

Las lesiones Je grado IV, 5CgCn nuestra claslficacf(,n, 

ion las Más frecuen:cs. 

LI manejo dr la:- le~ic"ir.s. <:cnit,:ilc· t:)(rC'rnas en nli'as, es 

t!rl gener •• ~ .-.cnclllc, "J<!•Jc .: k..,ntc de v•sta quirúrglc.o. 

RESUMU;, 

Se rc~alta la diferencia entrt la ctioloqí.1 refe-rida por au~ 

lores excranjt:r.J~ y 1.:i de nue!-trns ca•.0<;. Se rrnpune c.I~ 

sificac.i6n de las lesi,Jnc:s genititle!. c .. tcrnas en nir.as,toma!! 

do en \.JCnta las dífrrrncins antJl5micrl~ y la etiologí.:i con -

resoccL:' a lo3 ·1ujer ae!ulto. Se: cor-cluye en la necesidad de 

un adecuado servicio ~idico forense con todos lo~ medfos ne­

cesarios para t .. ¡ manejo de csto~ casus, así c.omo el apoyo 

psicológico constante ~1 las pacientes y sus familiares. 
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