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RESUMEN.

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, realizado en pacientes de un afio a 15
afios de edad, ingresados en ¢} Hospital Pediatrico Iztacalco, del primero de enero 1995 al 30 de
diciembre de 1998, se revisaron 90 expedientes de los cuales 24 cubrian los criterios de inclusion
con el diagnostico de lesion en genitales externos . Los parametros de estudio fueron, edad, sexo,
presencia de lesion genital externa, agente causal de ta misma, secundaria a violacién o no, caso
legal o no. La informacién se regisira en base de datos en un subregistro individual para su
anélisis estadistico. Los datos se recabaron por revision directa de los expedientes clinicos de los
Pacientes captados por medio de registro del servicio de urologia y del servicio de estadistica del
Hospita! Pediatrico [ztacalco. Los resultados se procesaron en medidas de tendencia central,
medidas de dispersién, porcentajes, relaciones y son presentadas en graficas de pastel, curvas de

distribucién e histogramas,



INTRODUCCION.

Las lesiones de genitales externos en la edad pediatrica es un motivo de consulta de urgencias
ya que los accidentes y los abusos sexuales que se presentan con frecuencia son motivo de
hospitalizacién y valoracion por medico especialista, siendo la edad de presentacion mas
frecuente de 4 — 12 afios, y el sexa femenino ¢l mas afectado.

Dentro de las lesiones de tipo accidental 1a caida a horcajadas es la mas frecuente siendo el
horario escolar y de juego €l momento mas propicio para la presentacion de estos eventos.

E! examen fisico es de suma importancia ya que el diagnostico y el tratamiento dependen de una
adecuada historia clinica y experiencia del personal medico tratante,

El proposito del presente estudio,fue conocer los aspectos epidemioldgicos como la incidencia,
el tipo y mecanismo de lesién en genitales,el manejo y tratamiento utilizado,dentro dei servicio
de urologia del Hospital Pediatrico de lztacalco.



ANTECEDENTES.

Las lesiones de genitales en nifios constituyen en época actual, y sobre todo en nuestro medio,
motivo frecuente de consulta y manejo de urgencias, con todas las implicaciones medico legales
y psicoldgicas que afectan a los pacientes. El trauma genital en los nifios puede estar localizado
y ser relativamente leve o acompafiarse de lesiones distantes que pueden incluso poner en peligro
la vida (1).La diferencia entre genitales externos masculinos y femeninos determinan la gravedad
de la lesion, como en el caso de la nifia; en que el espacio perineal es pequefio y la distancia de
este con la cavidad abdominal permite que las heridas penetrantes dafien mas facilmente otros
organos intraperitoneales como a la vejiga en el lactante por lo que es mas susceptible de lesion
, el diafragma urogenital o ligamento triangular, que ¢ontiene los vasos y nervios pudendos es
muy superficial en lactantes y nifios mayores, de modo que un desgarro con escasa profundidad
produce hemorragia masiva. Por ultimo, e} tabique recto-vaginal es delgado, por lo que puede
ser ficilmente desgarrado(18)..

En cuanto al dafio psicolégico e¢s importante definir la causa ya que no es lo mismo una lesién
accidental que una infringida,asi como el tipo de agresor que también es de repercusién
importante ya que puede ser un familiar directo o no condicionando confusién en los
menores(5)..

Por lo tanto las lesiones en genitales pueden ser accidentales, o depender de un ataque o agresion.
Fl 75% de las lesiones de genitales externos en nifias y en nifios de acuerdo a una serie
norteamericana, es causada por caida a“horcajadas” y pueden ser contusas o penetrantes, otra
causa pueden ser accidentes escolares (3,10). Por ejemplo puede enconirarse, en ocasiones,
estrangulamiento circunferencial lineal alrededor del clitoris o del glande, la edad mas frecuente
reportada hasta la fecha actual fluctua entre los 4 y 12 afios (2,3).

A pesar de numerosas investigaciones y reportes de salud publica, tanto pediatrica como
psiquiétrica, en los dltimos afios se continua sin darle la importancia que merece, en nuestro pais
no contamos con un adecuado registro de fas mismas ni en el 4mbito hospitalario ni en el ambito
judicial.(11).



La violacion cada ida es mas frecuente y ha ido en aumento y es la causa de lesiones externas en
niftos y nifias, en un estudio forense de 162 pacientes sometidos a abuso sexual en un periodo de
16 afios, se encontrd que el 81.1 % fueron mujeres vy de estas el 50% fueron menores de edad,
Serafino estima que 336000 nifios de todos niveles socioeconémicos son victimas, anualmente,
de abuso sexual en los Estados Unidos {18)..La evaluacién de [esiones urogenitales en pediatria
es dificil, sobre todo si se sospecha de una agresién sexual, por lo que es necesario ingresar al
paciente para su manejo.Se requiere de gran cuidado, la elaboracién de la historia clinica y la
exploracion fisica deben ser orientados teniendo en mente lo que se trata de buscar como son las
lesiones a nivel de vestibulo en nifias y prepucio y glande en nifios.(7).

Krugman tiene una excelente guia para llevar a cabo la exploracion de estos Pacientes no
obstante que se enfoca mas a las nifias, manegja casi todos los puntos de vista legales de
importancia {17).Horowitz refiere también un metodo bastante preciso (18), Paul describe asi
mismo un método adecuado, sobre todo desde la perspectiva legal para la valoracién de tales
Pacientes (13).

La historia del mecanismo de Jesion a veces es dificil de obtenerse en nifios menores de un afio
de edad,pero si el nifio es mayor de un afio y este puede hablar hay que permitirle que se exprese
libremente sin preguntas dirigidas y que describa como se tesiono pidiéndole que actic como fue
y a través de eso se podrd comparar la lesién con el mecanismo descrito y se valora la verdad o
mentira ya que generalmente esta existe cuando es causa de abuso (15). Se debe de interrogar a {a
persona adulta que asiste con ¢l paciente si presencio o no el accidente. En general cuanto mas
pequeiia y de menor edad sea la victima son mis extensas las lesiones producidas en caso de
agresion sexual (11) Cuanto menor sea Ja edad tendri menos capacidad para resistir el atentado y
su dnica defensa pueden ser el llanto y los gritos, lo cual puede condicionar tentativas de
silenciamento y por lo tanto lesiones en cara.. Steerne y cols (16) Recomienda la valoracién por
dentistas capacitados asi como la deteccién de espermatozoides o bacterias no habituales en el
estudio de saliva.(18).

Son frecuentes las lesiones por compresién en los brazos, los muslos, mufiecas y tobilles cuando
la victima no conoce al agresor. Es preciso también valorar las lesiones anorrectales mediante un
examen cuidadoso del conducto anal; la laxitud del esfinter del ano y los desgarros anocrrectales
son signos evidentes de penetracion anal. Destacan también como hallazgos frecuentes las
contusiones ¢ inflamacion del margen anal.(4).

El hallazgo de chlamydia trachomatis en secrecion vaginal de una puber atacada sexualmente
puede indicar penetracion, pues de acuerdo a Feméndez y Sumano, 40 %a 50% de [a poblacién
sexualmente activa es portadora de este germen, existiendo, ademas, un gran antecedente de

infeccion gonococcica.(14).



Casi todos los desparros del drea genital pueden ser cerrados primariamente, por lo que una
valoracion posterior es importante, ya que por lo general la primera atencion que se brinda es de
caricter urgente médicamente hablando, mas no desde el punto de vista epidemioldgico ni
psicolégico y/o legal. Sin embargo los desgarros en el fondo de saco vaginal pueden requerir
laparotomia para su reparacion, debido al pequefio tamafio del introito en [as nifias (9)..

Un desgarro que se extiende en direccion posterior desde el introito puede ser signo de violacion,
Antes de la sutura debe efectuarse examen cuidadoso en busca de desgarros ancrectales o recto
vaginales.(8).

Se sabe que las grandes urbes, debido al hacinamiento y sobrepoblacion son centros donde este
tipo de traumatismos puede encontrarse con mayor frecuencia . Nosotros creemos que en las
grandes ciudades, como [a nuestra existen zonas con mayor probabilidad a que ocurra los
atagues sexuales

No existe en cuanto a esta investigacion informes de ia literatura mundial que identifiquen y
clasifiquen los diferentes tipos de lesidn de genitales externos, solamente hay una propuesta con
relacion al sexo femenino mas no en el masculino.(18)..



MATERIAL Y METODOS.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo que incluyo la revision de 24
expedientes del servicio de urologiz del Hospita! Pediatrico [ztacalco,en Pacientes menores de
quince afios de edad, que sufrieron lesién de genitales. Durante el periodo de evaluacion del
primero de enero de 1995 al 30 de diciembre de 1998,

Aspectos Metodolégicos

Los datos se recabaron por revision directa de expedientes clinicos de los Pacientes captados por
medio del registro del servicio de urologia y del servicio de estadistica del Hospital Pediatrico de
Iztacalco.Los parametros de estudio fueron edad ,sexo tipo y mecanismo de la
lesion(accidenial abuso sexual,violacion),agente agresor (familiar o desconocido),caso medico
legal o no,manejo hospitalario o consulta externa, tratamiento (quinirgico o medico), dias de
estancia.

Variables cuantitativas:Edad,sexo,dias de estancia,frecuencia por presentacidon del afiose
analizaron por medidas de tendencia central, media moda y mediana.

Variables cualitativas:tipo de agente causal, mediante porcentajes en valores totales.

Tipo de estadistica:descriptiva

Medidas epidemiologicas:prevalencia e incidencia.

Los resultados son presentados en grificas de pastel curvas de distribucion e histogramas
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RESULTADOS.

La edad promedio de los Pacientes fue de 7.3 afios, con una frecuencia entre los 4 y 8 afios, el
83.4 corresponde 8] sexo femenino y 16.6 al masculino. (grafica 1) siendo el grupo de escolares
los mas afectados con un total de 13 Pacientes (grfica 2), lo que representando el 54.%.

E] tiempo entre e traumatismo y la atencién médica varié de 1 a 24 hrs, con promedio de 6 hrs,
(grafica 3).

El agente causal fue en un 45.8 % secundario a caida, 29.1 % por abuso sexual y 20 % por golpe
directo. (grafica 4).La caida a horcajadas fue ]a causa mas representativa en 11 Pacientes, los
golpes por obijeto contundente fueron de 5, demeostrindose abuso sexual en 7 casos de los cuales
6 fueron femeninos y 1 masculinos. En relacion al porcentaje tenemos que del total de Pacientes
con el antecedente de abuso el 86 % corresponde sl sexo femenino y el 14 % comesponde al
sexo masculino.(Graficas).

Las lesiones por accidente son las mas frecuentemente encontradas en 17 Pacientes, lo que da
un 70.8%, El abuso sexual se presento en 5 Pacientes con un 20.8%,y 2 Pacientes con violacién
8.3%, lo cual muestra que los accidentes continian siendo una de las primeras causas de
morbilidad en nuestra sociedad.

Con respecto al manejo 17 de los Pacientes requiricron de hospitalizacién esto nos da una
relacion de porcentaje de 70%, con un promedio decstancia de 3 dias, solo 7 de estos tuvo
tratamiento quirirgico con un tiempo de hospitalizacion de 1 a 12 dias con promedio de 3.8 dias
fa cual se debid a la integracion del manejo asi como a s confirmacion del caso medico legal,

De los 7 casos de abuso solo 5 tuvieron seguimiento y se dio aviso al ministerio publico y se
manejo como caso medico legal, el agente egresor en 4 de los casos fue desconocido, y en los
otros 3 casos fueron familiares directos,( padre, primo, padrastro).(grifica 6).

En la época de clases fue la presentacion de la mayoria de los casos respectivamente
representado un 70 % de los reportes

La evolucion fue adecuada en todos los Pacientes.
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COMENTARIO

Es evidente la frecuencia cada vez mayor de accidentes y violencia, afectando en la mayoria de
las ocasiones a nifios y adolescentes , por propiedades anatémicas y de conducta bien conocidas
(18). El trauma genital externo es frecuente en nuestro medio, en donde el desempleo y
hacinamiento, ocasionados por la sobrepeblacion, son causas desencadenantes de agresion. El
abuso de los nifios actualmente ya no solo se observa en grupos minoritarios o de escasos recurso

como se reporta en estudios previos (15).

La edad en que se presento el trauma genital en nuestro estudio no difiere de la referida por otros
autores , de aqui que estos Pacientes sean quienes ameriten mayor vigilancia, por ser un grupo
de alto riesgo (8).

Es importante recalcar que ¢l porcentaje del grupo estudiado concuerda con Ia bibliografia en
que el mayor porcentaje se presenta en las caidas a horcajadas y seguida del abuso, no obstante
que en reportes nacionales difieren de la misma en la que se toma como partida que el abuso es
la primera causa.(10).

Dentro de los casos de violacion sexual se observa que el agresor es desconocido y dentro de fos
casos de abuso. los familiares directos son los agresores mas frecuentes..

La frecuencia de presentacién de lesiones genitales en la edad pediatrica se ha incrementando
ya que en 1998 se reporto la mayoria de los casos obtenidos.

P
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