LY NNEOINNIE ORIGINAL

Trauma genital en nifias
A propésito de una clasificaciéon

Indicar v clasificar las lesiones genitales que no son causadas
por lesién del canal del parto ni de acuerdo a las
clasificaciones de la mujer adulta.

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo v de corte
transversal, con el objeto de proponer y valorar una
clasificacién propia al trauma genital en nifas.

Durante cinco afos se revisaron pacientes con trauma
genital. Se incluyeron 38 casos para apoyar y valorar la
clasificaciéon propuesta. De 38 casos, 28 tenian la etiologia
de trauma de genitales externos sin abuso sexual y 10
asociados a abuso sexual. La etiologia mas frecuente fue la
caida a horcajadas. La presentacién més frecuente ocurrié
en la edad escolar 13 pacientes (34%) por trauma genital v
7 (18%) asociado a abuso sexual. De acuerdo a la
clasificacién se aprecia predominic de Trauma leve o TG,
(Trauma Grado 1) en los casos de lesion asociadas a trauma
sin abuso sexual, aunque también se registraron 3 casos
con una clasificacion de TGIV en cambio en los casos de
lesiones asociadas a abuso sexual apreciamos mayor grade
de lesién (ASGII, ASGIIl, ASGIV ASGV).

La presente clasificacion es anatémica, de acuerdo al grado
de profundidad y fuerza del trauma es el grado mas severo
de lesién, v lo que es mas importante precisa la etiologia
del trauma al utilizar el prefijo <I» y «AS» haciendo la
diferencia por trauma o por abuso sexual.
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In the girl the anatomic, physiology and etiology of genital trauma
is different of injuries of adulthood women. We propose a
classiflcation very easy for identify the injuries caused by genital
trauma in girls.

We realized a descriptive, transversal and retrospective study
with the objetive to propose clasification suitable of genital traumna
in girl, known the clinic, associated morbility epidemiological
study, and surgical experiences in our hospital. In five year of
study with genital trauma were reviewed. We incluide 38 patiente
for support and valuation of propase clasification. Of 38 patients,
28 have the etiology of genital trauma without sexual abuse
and 10 patients in association with sexual abuse. The etiology
more frecuently was the fall straddie. The age of presentation
more frecuently was school age in 13 pationt {34%) by genital
trauma and 7{18%) in asociation with sexual abuse. Of
agreement a propose classification and the surgical relates in
the expedient, we group the patients. We appreciate
predominancy of low traurna or TG 1, (Trauma grade 1) in the
injuries without associated to. In change the patients with sexual
abuse are several injuries (SAGII, SAGIHII, SAGIV SAGV).
Many authors have classification of genital trauma in girls. We
propose a good dasification, easy, anatomical, gradual in severity
and genital frauma by sexual abuse respective. We discussed
the etiology epidemiology and the treatment best: the prevention
of injuries and complete. The proposed clasification determine
precisly the etiology of trauma with the prefix <I» y «SA» indicative
of genital traumna without sexual abuse respective.

Key words: Genital trauma, sexual abuse, girls, clasification

*Divisién de Cirugia Pediatrica, Hospital del nifio “Dr. Rodolfe Nieto Padrén”, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, Villahermosa,
Tab. ** Jefe de Servicios de Psicologia, Hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén», Secretaria de Salud del Estado de Tabasco,

Viillahermosa, Tab
Correspondencia: alvarezruben@usa.net

Archivos de Investigacion Pedidtrica de México Vol. | N° 4 Enero/Marzo



Introduccion

El trauma de los genitales en la mujer es frecuente, y la
lesién puede estar localizada y ser relativamente leve o
acompaiiada de ofras lesiones distantes que pueden poner
en peligro la vida.!?

Consideraciones anatémicas.

Las diferencias entre los genitales externos e internos de la
nifia y de la mujer adulta hacen que las lesiones perineales
en las niflas sean més graves.’ En efecto la distancia entre
la piel del perineo v la cavidad peritoneal es corta en el
nifo pequerio, de modo que las heridas penetrantes pueden
danar facilmente las visceras intraperitoneales. La vejiga
en el lactante es un 6rgano intraperitoneal y més susceptible
de lesién. El diafragma urogenital o ligamento triangular,
que contiene los nervios v vasos pudendos, es muy
superficial en lactantes y nifios, de modo que un desgarro
de escasa profundidad puede producir hemorragia masiva.
Por (ltimo, el tabique rectovaginal es delgado, el cuerpo
perineal o nicleo central del perineo es pequefio, y ambos
pueden ser facilmente desgarrados.?3

Etiologia.

Las lesiones genitales pueden ser accidentales, autoinducidas
o depender de un ataque o abuso sexual, De las lesiones
producidas cuando el paciente se encuentra en posicién a
horcajadas, 75% corresponden a traumatismos genitales
en nifias,3* y pueden ser contusas o penetrantes. Otras
causas frecuentes son heridas por arma blanca y accidentes
de automdévil. Un tipo de lesién que se observa en ocasicnes,
es la estrangulacién circunferencial lineal alrededor del
clitoris. La edad més frecuente de traumatismo genital
accidental fluctiia entre los cuatro v 12 anos.

Diagnéstico.

Con el antecedente de trauma es preciso un examen fisico
minucioso vy delicado, si la lesién es pequefia v no hay
hemorragia, puede hacerse en el consultorio en presencia
de la madre y/o una enfermera, tratando de definir la
extension de la lesién. El examen del perineo a menudo es
dificil en una nifa, sobretodo si hay presencia de sangrado,
por lo que en ocasiones es necesaria la revision bajo
anestesia general, de modo que el diagnéstico y tratamiento
son simultdneos. Es preciso el examen cuidadoso del
abdomen en busca de lesién intraabdominal concomitante
vy si hay evidencia fisica de maltrato es preciso buscar signos
fisicos de maltrato y documentarlo o apoyarse con estudios
de rayos X.

En los traumatismos severos o con una considerable

intensidad por la fuerza o inercia que impacta en el cuerpo
es importante solicitar examen general de orina en biisqueda

de hematuria. Las radiografias de abdomen deben incluir
la pelvis ya que pueden revelarnos datos importantes como
presencia de aire libre subdiafrdgmatico por perforacion
intestinal o una fractura pélvica.

Si existe hematuria esta indicado efectuar uretrocistograma
miccional y urografia excretora. La ausencia de orina puede
indicar desgarro de vejiga o uretra.

Tratamiento.

Casi siempre es necesaria la anestesia general, y si las
lesiones estdn cercanas estd indicado el examen
endoscépico de la uretra, vejiga, vagina o recto Casi todos
los desgarros del area genital pueden ser cerrados
primariamente; se deben utilizar sutura absorbibles para
evitar la necesidad de quitar los puntos en fecha ulterior.
Los hematomas labiales se absorben espontaneamente y
no necesitan tratamiento especifico a menos que sea de
labios mayores o de gran maagnitud 6 estén infectados
mientras que los desgarros cerca de la uretra 0 en su interior
requieren cateterismo y sutura absorbible fina. Los desgarros
en el fondo de saco vaginal pueden requerir laparotomia
para su oclusién debide al pequeiio tamano del introito en
las nifas.

Un desgarro que se extiende en direccién posterior desde
el introito puede ser signo de abuso sexual. Antes de la
oclusién debe llevarse a cabo examen endoscépico
cuidadoso en busca de desgarros rectovaginales, y esta
indicada la laparotomia en presencia de lesién
intraabdominal o en casos de hemorragia incontrolable,
sin olvidar desde luego la profilaxis antiteténica y se puede
cubrir con amtibiético. La mayor parte de las lesiones
genitales diagnosticadas v tratadas apropiadamente curan
con gran rapidez sin embargo, el tratamiento inapropiado
de los desgarros puede culminar en complicaciones
infecciosas, y causar a veces angostamiento de uretra y
vagina.

Por otra parte, un desgarro rectovaginal que pasa
inadvertido produce fistula rectovaginal. Deben efectuarse
examenes frecuentes hasta la curacién completa. Gcurren
infeccién estrechez y hemorragia tardia después del
tratamiento adecuadc en 11 a 26% de los casos.?*

Trauma por abuso sexual.

Es necesario cautela por parte del médico a quien se pide
examine a un menor en quien se sospecha la posibilidad
de un atentado sexual. En efecto, requiere mucho cuidado
la elaboracién de la historia v el examen fisico v se deben
obtener muestras apropiadas para estudio citolégico y para
el anatomopatdlogo forense.

La historia del ataque o asalto es dificil de obtener en nifos
muy pequerios por lo que es preciso solicitar informacién
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de parientes, policia o vecinos, sin olvidar que estos relatos
rara vez son exactos. Con frecuencia se obtiene una historia
confiable directamente de un nific entre cuatro y cinco
anos de edad sin embargo, el médico debe determinar
primero las palabras usadas por el nifio para describir los
genitales, informacién que suele lograrse facilmente de los
padres del enfermo. Es necesario investigar el sexo del
supuesto asaltante. El términc violacién se refiere al acto
forzado de penetracién del pene en la vagina sin
consentimiento de la victima, sin embargo, la penetracién
en la vagina puede ser causada por un dedo, lo cual implica
como agresor tanto a un hombre como a una mujer. El
ataque puede tomar la forma de estupro o violacién pero
con suma frecuencia tiene todas las caracteristicas de un
castigo excesivo por algtn tipo de conducta inapropiado
como por ejemplo orinar en la cama o ensuciar la ropa,
entonces se aplica el término “atentado seudosexual”.

El examen de la nifa requiere el uso de instrumental
adecuado y en lactantes y nifias se debe usar anestesia
general si se considera necesario. {(Ver cuadro 1) La
amplitud de las lesiones genitales depende de la naturaleza
y tamario del objeto penetrante, del didmetro del orificio
de salida de pelvis y vagina, y de la fuerza o la inercia del
trauma. En general cuanto mas pequefia y de menor edad
la victima son mas extensas las lesiones producidas por la
penetracién.

Examen del nifio o nifia victima
de atentado sexual®

I. Autorizacion del padre o tutor por escrito.

2. Avisar al ministerio publico.

3. Historia general detallada: enfermedades padecidas, accidentes,
operaciones, y por supuesto incidente sexual.

4. Observar comportamiento, modales e indumentaria.

5. Examinar todo el vestuario del cudl se despojard al paciente en
presencia del médico o inspeccionar cada prenda por separado, las
cuales se conservaran después en una bolsa limpia, tomando nota
de los dafios presentes en ella; las manchas de pintura, del suelo;
observar con luz ultravioleta las pantaletas, etc.

6. Completar el estudio clinico general, examen de todo €l cuerpo
y registro de las lesiones, nuevas y viejas, localizacion. tamafio y
descripccidn.

7. Examinar los genitales, limpiar con tallo metdlico provisto de
algodén 1a vulva y la vagina sin utilizar iubricante; tomar nota de las
lesiones en labios, himen, mucosa y muslos; signos de liquido
seminal, sangre, etc.

8. Muestras con hisopo en boca, sangre, saliva, cabellos arranca-
dos, zonas de suciedad, restos de raspaduras en las ufias, residuos
obtenidos con hisopo en el perineo, porcion baja, media y alta de la
vagina y perine y conducto anal.

Cuadro 1.

Cuanto menor sea la edad de la nina tendra menos
capacidad para resistir el ataque, y la tnica forma de
resistencia puede ser ¢l llanto v los gritos lo cual entrana el
riesgo de tentativas para silenciarla.

Es importante examinar las superficies internas de los labios
en busca de abrasiones o magulladuras producidas por
presidon forzada hacia atrés contra los dientes, asi como
las mejilias por si existen dientes flojos o dafio del frenillo
en el labio superior. Son frecuentes las lesiones por
compresién de los brazos, muslos, mufiecas v tobillos
cuando la victima no conoce al agresor.

Es preciso también valorar la lesién anorrectal por examen
del conducto anal; la laxitud del esfinter del ano y los
desgarros anorrectales son signo evidente de penetracién
anal. Destacan también como hallazgos frecuentes las
contusiones e inflamacién de las mérgenes del ano.

Las lesiones de los genitales femeninos consecutivas a un
atentado sexual se tratan de la misma manera que las
lesiones accidentales después de la valoracién
apropiada.3*5

Existen clasificaciones de Trauma o lesicnes genitales es
decir de vagina, perine y ano/recto en relacién con la mujer
adulta siempre relacionada con traumatismo o lesiones del
trabajo de parto No existe una clasificacién definida para
el trauma genital en nifias.

Siendo en las nifias diferente la etiologia del trauma,
presentando diferentes tipos de lesiones, creemos
conveniente proponer una clasificacién facil y sencilla para
identificar este tipo de lesiones que no son causadas por
lesién del canal del parto ni de acuerdo a las clasificaciones
propuestas en las lesiones de la mujer adulta.

Con el objetivo de proponer una clasificacién propia al
trauma genital en nifias, conocer la morbilidad asociada,
los datos clinicos mas importantes en nuestro medic y los
hallazgos quirdrgicos y epidemiolégicos se realiza el
presente estudio.

Material v métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de 5 afos de evolucién
(1993 1997), de corte transversal, descriptivo, donde se
analizaron los expedientes clinicos de todos los casos de
pacientes femeninos con trauma genital que ameritaron
intervencién quirtirgica que ingresaron al servicio de
Urgencias del Hospital del Nifio: “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén”.
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Se incluyeron como variables: edad, sexo, fecha de ingreso,
hora del trauma, causa del trauma, grado de lesién segun
la clasificacién propuesta {(Ver Tabla 1) segin datos
obtenidos de la exploracién quirdrgica, cirugia realizada,
dias de estancia hospitalaria, tratamiento medico, tipo de
antibidticos utilizados, complicaciones presentadas, situacion
del micleo familiar, si fue abuso sexual, tipo de agresor origen
del paciente, consultas subsecuentes a cirugia, consultas
subsecuentes a psicologia y estado actual del paciente.
Ademas del medio socioeconémico. Se excluyeron
pacientes que se internaron en urgencias y no ameritarén
intervencidn quirdrgica v con pocas horas de estancia
intrahospitalaria, y paciente con expediente incompleto.

Se realiza la revisién con el objetivo de ver la utilidad de
la clasificacion propuesta (Tabla 1) de trauma genital en
ninas.

Resultados

Se revisaron los expediente clinicos de pacientes con
Trauma genital encontrandose 48 casos de los cuales
fueron incluidos 38 casos para el presente estudio para
apoyar y valorar la clasificacién propuesta 10 casos no
cumplieron los criterios de inclusion.

De los 38 casos se observd que 28 tenian de etiologia el
trauma de genitales externos sin abusc sexual v 10 de
ellos asociados a abuso sexual. De los casos de trauma
genital la etiologia fue variada siendo la mas frecuente la
caida a horcajadas en 15 casos como se aprecia en la
Tabla No. 2

Edad.

Las edades de las pacientes fueron desde recién nacidas
hasta 13 anos con una media de 5 anos y un predominio
del grupo escolar como se describe en la Gréafica No 1.

Sintomas.

Los sintomas mas frecuentes presentados fueron: llanto,
dolor, hematoma, sangrado, y en los casos de abuso sexual:
temot, apatia, introversién

Horas de evolucién a su llegada al hospital.

Todas las pacientes llegaron antes de las 24 hrs con un
promedio de 2.2 horas después de ocurrido el trauma
genital o abuso sexual

Hora del trauma

Se buscé intencionadamente la hora del trauma o abuso
sexual, predominando entre las 12:00 a las 18:00 hrs con
un promedio de las 15 horas donde se aprecia mejor en la

Grafica No 2. Las pacientes del 28 al 38 corresponden a
la hora en que ocurrio el abuso sexual vy la mayoria no
fueron de noche, aunque no es significativo ya que es un
grupo pequenc de casos.

De acuerdo a la clasificacién propuesta y de acuerdo a los
hallazgos quirdrgicos relatados en el expediente se
agruparon las pacientes. Apreciandose un predominio de
Trauma leve o TGI, (Trauma grado 1) en los casos de
lesiones asociadas a trauma sin abuso sexual, aunque
también se registraron 3 casos con una clasificacién de TGIV,
En cambio en los casos de lesiones asociadas a abuso sexual
apreciamos mayor grado de lesién (ASGII, ASGIII, ASGIV,
ASGV) de acuerdo a la clasificacién propuesta y que se
observa en las tablas No. 3y 4

Descripcién do los hallazgos quirirgicos.

A todas las pacientes se les practico revision bajo
anestesia general y en todas se requirio sutura de las
heridas con material absorbible: vicryl 000 y catgut
cromico 00. En cuatro casos ocurrid lesion de meato
uretral, por lo que después de ferulizar con sonda de
nelaton se suturo con PDS 6-0. Hubieron dos cosos
Grado V. Con lesién de Anorecte en uno de ellos una
recién nacida cuya etiologia del trauma fue con tijera
por partera empirica por presentacién pélvica con lesion
de genitales: labios mayor, menor izquierdo, vestibulo,
misculo, v ano. Se le practicé colostomia descendente
en asa derivativa y tres meses después se cerrdé cuando
ya habia cicatrizado las lesiones anogenitales, sin dejar
secuelas, ni alteraciones del esfinter anal.

Clasificacion propuesta

GRADOI Lesion de dlitoris. labios mayores y/o
menores,  vestibulo  vaginal y/o meato
uretral

GRADQII Lesion de himen + uno de los puntos
anteriores

GRADOI Lesién de mucosa y pared vaginal + uno
de los puntos anteriores

GRAFO IV a)Lesion de pared vaginal que
interesa misculos y/o uretra mds de | cm.
b} Lesion del cuello uterino + uno de los
puntos anteriores

GRADOV Lesidn que interesa ano y/o recto

Se agregard ef prefijo T: i es por trauma
Se agregar el prefijo: AS: Si es por abuso sexual

Tabla 1. Qasfficacion propuesta de trauma de genitales externos en nifias.
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Etiologia del trauma genital en ninas

Caida ahorcajadas {palo. varilla. barda. piso) 15
Abuso sexual 10
Borde de unasilla, cama , mueble 5
Caidas en la ducha del baiio 4
Bicicleta. triciclo 3

!

Corte con tijeras

Tabla 2.

La otra paciente fue trauma por abuso sexual con lesién de
la mucosa anal que fueron manejadas con cierre primario y
conservadoramente no requirié derivacion No encontramos
ningin caso de lesién 6 rotura uterina

Tratamiento médico

El tratamiente médico incluyé, soluciones, antibidticos
profilaxis antitetanica en algunos casos, reposa, apoyo
psicolégico, analgésicos. Para disminuir el edema se utilizé
aplicacién de hielo 6 calor local {con una lampara).

Es de llamar la atencién que no hay un criterio definido en
el hospital para el uso de antibiéticos en trauma genital ya
que fue muy irregular la indicacion y combinacion de estos.
Ver tabla No. 5

Dias de estancia hospitalaria.

Si excluimos dos casos: una paciente cuya estancia fue de
20 dias (recién nacida con trauma obstétrico con tijera) Y
ofra paciente de 9 dias {abuso sexual) el promedio de dias
de estancia hospitalaria fue de 2 dias.

En casi todos los casos de traumatismo genital sin abuso
sexual se corrobord la ausencia de la madre v el padre,
excepto la paciente recién nacida. En los casos de trauma
asociado a abuso sexual, en 5 la madre estaba cerca o
presente.

Evolucién v seguimiento.

Se les pudo realizar un seguimiento a 17 pacientes de trauma
genital sin abuso sexual y a 7 pacientes con trauma genital
por abuso sexual.

De las 17 pacientes de trauma genital sin abuso sexual
solamente una de ellas de 8 anos de edad presentd
vulvovaginitis crénica, con mas de dos anos de tratamiento
sin mejoria, Se realizé vaginoscopia con broncoscopio de 6
mm, bajo anestesia general ya que se pensaba en probable
cuerpo extrafio y/o reaccién al material de sutura
encontrandose fondos de saco limpios, sin huellas de

secrecion frotis de gram vy cultivos: negativos lo que se
aprecio fue himen integro v laceracién y eritema en parte
superior de la vagina, por debajc de la uretra, en el clitoris.
Ademas de datos de engrosamiento de labios mayores
sugestivo de abuso sexual o masturbacion.

Es de llamar la atencién que 4 pacientes con trauma genital
sin abuso sexual asisten a la consulta de psicologia por
hiperactivas, y trastornos de la atencion.

De las pacientes con abuso sexual 7 de ellas asisten a
consulta de psicologia v 4 tienen como diagndstico:
alteracion en el lenguaje, 2 ninas hiperquineticas y una de
ellas tiende hacia la autoagresién, 2 de ellas ademas tienen
el diagnéstico de vulvovaginitis cronica, siendo manejada
por la consulta de pediatria.

Diagnéstico social actual de pacientes con abuso
sexual.

Una de las preguntas que pocas veces se hace el médico es
¢Qué pasa después? ¢Cual es la calidad de vida de estas
pacientes? Con este objetivo investigamos el estado actual
de estas pacientes (noviembre 1997) encontrando los
siguientes resultados que son verdaderamente
impresionantes v que demuestran una realidad que no
quisiéramos aceptar

1.Una de las pacientes es huérfana, los padres fallecieron,
la cuida el tio {el mismo que abuse sexualmente de ella).
2.Tres de las nifas con trauma por abuso sexual el padre
esta en la cércel va que la madre lo demandé ¢Y ahora
quien sostiene el hogar y los demas hijos?

3.Tres nifias fueron violadas por el padrastro, en la actualidad
contintian viviendo en la misma casa.

4 Una de las nifias fue violada por el hermanastro. continua
viviendo en la misma casa

5.Dos de ellas viven en su casa. Se desconoce el agresor.

Discusion

El trauma genital en la mayoria de las veces ocurre como
consecuencia de los juegos propios de los nifios ccasionado
al ampliar el angulo de susténtacidn al mantener las
extremidades en abduccidn extrema. Sin embargo existe
también el trauma genital por abuso sexual, el cual cada
vez se hace cada dia mas frecuente en todas las sociedades.®

En los E.U.A se reportan cerca de 200 000 mujeres
anualmente por abuso sexual. Esta agresién es acompanado
de crimenes viclentos (Datos de acuerdo a los reportes de
crimenes de la Federal Bureau of Investigation). De acuerdo
a investigaciones realizadas investigaciones realizadas existen
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Gréfica 1. Distribucién por grupos de edad.

de tres a diez mujeres abusadas sexualmente que no se
reportan, por cada una de las mujeres que reporta el abuso
sexual. Esto indica que 20% de las mujeres adultas, 15%
de las mujeres de colegio v 12% de las mujeres
adolescentes han pasado por experiencias de abuso sexual
a lo largo de sus vidas.”®

La incidencia de abuso sexual es alta en el grupo de edad
de los 16 a los 19 arios seguida por el grupo de 23 a 24
anos en la edad adulta. El abuso del nifio esta implicado
en el 1 % de las lesiones en nifos lactantes y 10% de
ninos preescolares que acuden al departamento de
urgencias por trauma.”8?

En los E.U.A el sindrome del nifioc maltratado o abuso en
los nifios de 1 a 6 meses ocupa el sequndo lugar de
mortalidad tnicamente precedida por el sindrome de
muerte sibita de lactante. En nifios de 1 a 5 anos el abuso
del nifio ocupa el segundo lugar, precedido dnicamente
por accidentes verdaderos.”31°

De los resultados obtenidos se aprecia que el trauma genital
en nifias su etiologia mas frecuente es por caida a
horcajadas,®* con las piernas abiertas, como otros reportes
de la literatura, aunque su asociacién puede ser un poco
mas objetivo v didactica si las dividimos de acuerdo al
lugar donde se produce u objeto con que se produce.

Es asf como apreciamos también las caidas sobre muebles,

o en la ducha (al bafarse) o lesiones con los baches y
topes al ir en biciclztas.

El grupo escolar fue donde con mayor frecuencia se
presentaron los casos incluso los casos de abuso sexual,
Algunos autores refieren el maltrato al menor asociado a
abuso sexual con mayor frecuencia en la adolescencia®*
y otros reportan con mayor frecuencia en la etapa
preescolar.®

Se presentd un caso de trauma genital en recién nacida por
trauma obstétrico, presentacién pélvica y atendida por
partera empirica, en su afan de ayudar a la madre trato de
cortarle el miembro pélvico izquierdo, como a los pollos,
“desgonzandola” para poder obtener al producto,
afortunadamente la paciente nacié antes de que la partera
completara su fatal idea, su evolucién fue muy satisfactoria
como se comentd anteriormente. El trauma genital en recién
nacido es siempre asociado a Trauma obstétrico.

La sintomatologia es la misma que se ha descrito en articulos
de revisién incluyendo signos v algunos sintomas que hacen
sospechar cuande se trata de abuso sexual como miedo,
introversién, llanto continuo, depresién, pero lo que mas
apoy6 este diagnaéstico fue el dato verbal de abuso sexual
por el familiar o acompanante del paciente. Los signos a la
exploracion fisica son anormalidades no especificas de
abuso sexual como reporta Mc Cann y colaboradores al
examinar 93 nifias no abusadas y con trauma, ellos
encontraron eritema en el 56%, adhesién de labios en 40%
v lesiones vestibulares en 25%.1!

El Hospital del nifio: “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” es un
hospital de tercer nivel y de concentracién, donde podemos
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apreciar que la mayoria de las pacientes llegaron con un
promedio de 2.2 horas al hospital lo que indica que existe
excelente comunicacién de los municipios, para atencién
de problemas de salud que requieran envié urgente y el
envié es oportuno de los pacientes con el sistema de
referencia-contrareferencia nacional.

La necesidad de ingresos econémicos familiares, que hace
que en la mayorfa de los hogares, padre v madre tengan
que trabajar incluso hasta en dos trabajos para solventar
el gasto diario 6 estén ausentes en el hogar, es un factor
que hace que los nifios estén solos, lejos de que se les
preste atencidn y desprotegidos en su tipo de juegos,
sobretodo en las tardes. Aunado a que cada dia el tipo de
juegos de las nifias tienden a imitar al juego de los nifios,
hace que el trauma genital ocurra con mayor frecuencia
En el presente estudio observamos que en la mayoria de
los casos el trauma genital ocurrié de las 12:00 a las 18:00
horas, con un promedio de las 15:00. Inclusive al investigar
el momento del abuso sexual solo en dos nifias fue de las
10 de la noche a las 5 de la mafiana, aunque no es
significativo ya que es un grupo pequerfio de casos, otros
autores reportan de las lo de la noche a las 6 de la manana
con mayor frecuencia de abuso sexual.’#10

Las lesiones genitales en nifas siempre se han clasificado
de acuerdo a las lesiones de la mujer adulta, siendo que
esta clasificacién esta hecha precisamente para la mujer
adulta v esta relacionada con las lesiones del canal de parto.
Sin embargo muchos autores han tratado de proponer
clasificaciones propias para las nifias, ya que la etiologa y
anatomia son diferentes de la mujer adulta. Pritchard!? la
clasifica en lesiones vaginales, perineales o anales.
Pokorny®® recientemente publicé una clasificacién para
lesiones genitales agudas en nifias apoyada en la forma
que se causaba la lesién: caida horcajadas, lesiones no
penetrantes, lesiones penetrantes y lesiones con fuerza y
usando factores anatémicos de simetrfa y/o transeccién
himeneal Biggs' lo clasifica en 3 categorias: lesiones de
tefidos blandos no perforante, laceraciones o lesiones con
sangrado, agregando 6 localizaciones anatomicas: labio
mayor, menor, fondo de saco posterior, e introito, himen,
vagina cervix y ano.

Por lo que se aprecia todas las clasificaciones que existen
tratan de definir de la mejor manera el trauma genital en
nifias. Por nuestra parte sumamos nuestros esfuerzos y
proponemos la presente clasificacién que es muy clara
anatémicamente, de acuerdo al grado de profundidad v
fuerza del trauma es el grado mas severo de lesién y lo
que es importante precisa la etiologia del trauma al utilizar
el prefijo “T" v “AS” haciendo la diferencia si es por trauma
o por abuso sexual.

De acuerdo a la clasificacién propuesta observamos que
las pacientes el grado de lesién es inversamente
proporcional a su etiologia, si se frata de trauma por abuso
sexual los grados de lesién son mas severos y cuando es
trauma no asociado a abuso sexual los grados de lesién
son mas leves.

Casi todas las caidas sobre objetos causan lesiones o heridas
asimétricas y que no atravesaban el himen, al igual que
otros reportes.'® Se refiere que las heridas simétricas v que
atraviesan el himen se asocian con abuso sexual. Las lesiones
observadas de las pacientes con abuso sexual demostraban
lesiones agudas v no crénicas como en algunas ocasiones
se han reportado.®4!3 Todas las lesiones fueron lavadas v
suturadas con material absorbible segqiin reportes de los
expedientes sin presentar complicaciones posteriores,
aunque algunos autores no recomiendan el cierre primario
de las heridas genitales profundas.* El éxito probablemente
esta en que casi todas las heridas, tenfan menos de 6 hrs al
llegar al hospital v se consideraban no contaminadas.

En tres ocasiones se asociaron hematomas grandes a tensién
en labios mayores y al igual que las heridas perineales
profundas se debridaron, drenaron y lavaron. El trata miento
antibiético fue muy variado, en la mayoria de casos el
trauma genital leve (Grado O de la clasificacién propuesta)
se puede manejar con un solo antibiético como ampicilina
o penicilina debido a que cubre los gérmenes mas comunes
de la flora normal de los genitales de la nifas.

Cuando la lesién es mayor del Grado 1 6 se asocia a trauma
por abuso sexual (AS GI-V) debera considerarse la probable
contaminacién con objetos extrafios tierra, efc. y se sugiere
cobertura con doble antimicrobiano, sobre tode por
enaerobios como por ejemplo: Penicilina, Amikacina-
Metronidazol, Clindamicina-Amikacina.?16

La gravedad de las lesiones solo fueron serias en dos
pacientes que ameritaron més de 2 dias de estancia
hospitalaria: Una con T Grado V, y ofra paciente con AS
Grado 1V en la mayoria de los casos fueron suficiente dos
dias de hospitalizacion.

En ocasiones hay mas datos a la exploracién fisica de formas
de maltrato v abuso al menor que en la exploracién de
genitales inclusive hay reportes donde se asegura que la
ausencia de lesidn genital no excluye el abuso sexual.”?

La mayor parte de las lesiones diagnosticadas y tratadas
apropiadamente curan con rapidez. Sin embargo, el
tratamiento inapropiado de los desgarros puede culminar
en complicaciones infecciosas,® y causar a veces
angostamiento de urefra y vagina.
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Clasificacion propuesta

GRADO Tl Lesién de clitoris, labios mayores y/o 21
menores, vestibulo vaginal y/o meatro uretral

GRADO Tl  Lesion de himen + uno de los puntos P
anteriores
GRADO TIIl Lesion de mucosa y pared vaginal + uno [

de los puntos anteriores
GRADO TIV A) Lesion de pared vaginal que interesa 3
masculos y/o uretra mds de lcm.
B) Lesién del cuello uterino + uno de los
puntos anteriores

GRADO TV  Lesién que interesa ano y/o recto |

Se agregard el prefijo T: St es por trauma
Se agregard el prefijo: AS: Si es por abuso sexual

1abla 3. Grado de lesién por trauma sin abuso sexual del estudiado de acuerdo
a la clasificacién propuesta.

De las patologias asociadas tres nifias presentaron el
diagnéstico de vulvovaginitis crénica, dos nifnas con
antecedente de trauma por abuso sexual y una con trauma
genital. La ultima de ellas después de dos afios de
tratamientos diversos sin mejorfa, se le realizé vaginoscopia
bajo anestesia pensando en probable cuerpo extrafio y/o
reaccién al material de sutura, v se corrobord pequenas
ulceraciones sin secrecién en el cuerpo del clitoris, lesiones
sugestivas de masturbacién y/o abuso sexual.’’ De las dos
nifias con vulvovaginitis crénica que tienen el antecedente
de trauma genital por abuso sexual, se investigd con las
madres v se desconoce si estas nifias contindian siendo
objeto de abuso sexual pero no se ha aceptado la
vaginoscopia bajo anestesia, para revisién. Aungque son
pocos los comunicaciones en la literatura de las alteraciones
psicoldgicas que presentan estas pacientes no encontramos
evidencia de depresion como sintoma frecuente como otros
autores refteren,!81?

En los casos de traumatismo genital sin abuso sexual de
acuerdo a la etiologia se propone como método de
prevencién: La vigilancia de los juegos y actividades
vespertinas de las nifias que sean de acuerdo a su edad y
que se mantengan en observacién cerca de uno de los
padres. El uso apropiado de antiderrapantes en la ducha
con “chanclas” o piso antiderrapante.

En la mayoria de los casos de abuso sexual en menores
los agresores fueron parientes o conocidos de la familia,
En contraste més de la mitad de los violadores son extrafos
a sus victimas y sélo una proporcién muy baja son
miembros de la familia. La violacién fue acompanada
frecuentemente de un ataque fisico, en cambio en el abuso
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Clasificacion propuesta

ASl  Lesion de dlitoris, labios mayores y/o 0
menores, vestibulo vaginal y/o meatro uretral
ASl

GRADO Lesién de himen + uno de los puntos 3

anteriores
GRADO  ASIll Lesion de mucosa y pared vaginal + uno 3
de los puntos antertores
GRADO  ASIV A Lesidn de pared vaginal que interesa 3
misculos y/o uretra mds de lcm.
B) Lesion def cuello uterino + uno de los
puntos anteriores
GRADO ASV  Lesién que inleresa ano y/o recto |

Se agregard el prefijo T: Si es por trauma

Se agregard el prefjo: AS: Sies por abuso sexual

Tabla 4. Grado de lesion por abuso sexual del estudiado de acuerdo a la
dasificacién propuesta.

sexual el emplec de violencia y fuerza fisica fue menor que
en la violacién. Aproximadamente la mitad de los casos de
abuso sexual ocurren dentro de la familia.? El incesto
constituye una variante de la violacién, pero también puede
serlo del abuso sexual, como ocurre en la pedofilia.

El incesto mas comtn fue el cometido por el padre, seguido
de padrastro, tios y hermanos mayores.?! En nuestro estudio
el agresor reportado mas frecuente fue el padrastro,®
hermanastro,’ tio,? desconocido,?y salo en dos casos el padre.
Ante una nifia con himen perforado 6 adolescente
embarazada donde no se sabe quien ha sido el agresor o
progenitor y no existe el antecedente de violacién, cabe
pensar en el incesto como la primera posibilidad a pesar de
que la violacién es un delito, esta se denuncia poco, quiza
s6lo uno a cuatro casos en diez son denunciados.?® En nuestro
estudio hay el antecedente de un adolescente agresor.
Algunos estudics reportan que los adolescentes agresores
padecen diferentes cuadros psicopatoldgicos: los reactivos,
los de trastornos emocionales v los de trastornos de conducta.
2 Muchos de los agresores fueron ellos mismo victimas de
maltrato fisico o abuso sexual y quizé también recibieron la
influencia negativa de la mala educacién sexual: publicaciones
y videos pornogréaficos vy en los ultimos afios el aumento
alarmante de la pornografia infantil 22223

¢Cual es el origen del aumento del abuso sexual al menor?
Existe evidencias tan claras y tan dificil de poder ver y
vencer para comprender el origen del aumento del abuso
sexual en los nifios,

La mala educacién sexual
Perdida de nicleo familiar {Familia desorganizada)
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Medio socioecondmico bajo
Alcoholismo, drogas y enervantes

Es claro que el aumento de la mala educacién sexual, es
un factor predominante.?!

Las peliculas que tienen la clasificacion “C” es para
personas que tienen un estado denominado “Adulto” que
se define como aquella persona que esta fisicamente y
mentalmente preparada para ver ese tipo de films ya
que tiene una identidad formada y lo que suceda durante
el film, no tiene por que transformarlo, ni cambiarlo en
su manera de ser, o de pensar, ¢ de actuar. {Pero que
ocurre? Hay “adultos” inmaduros que ven una pelicula
o telenovela y tienden hacer lo mismo, e inclusive esta
mala educacién sexual, que proviene de peliculas
pornograficas, telenovelas, revistas etc. estdn en manos
de adolescentes e inclusive nifios menores de 12 afios.

Es bien sabido que la llave del éxito en la salud publica
es la prevencion??22 y el problema del abusc del nifio
no es un problema que resuelva el tratamiento médico,
quirdrgico o psicologico de por vida. Es indispensable
reflexionar y sabiendo que todo médico es un educador,
un maesiro para con nuestra casa, nuestros pacientes,
con nuestra sociedad es indispensable unir fuerzas en la
prevencion y promover una buena educacién sexual, no
aquella mala educacién sexual que nos invade y
bombardea que se base en pornografia, por TV 6 cine:

donde se usa condén y anticonceptivos y ya. No. sino en
aquella que preserva los valores y virtudes del ser humano,
como hombre o como mujer. Fomentando y ensefiando
que el acto sexual debe realizarse cuando una persona esta
fisica v mentalmente preparada, y en la actualidad hasta
econémicamente. Y no simplemente ensefiar a usar el
condén. Ya decia Freud: “el acto sexual es el maximo
satisfactor del ego” Si, pero no dijo que se fomentara fuera
de su tiempo. También dijo “al sexo hay que verlo con
profundo respeto” v en la actualidad tiene de todo, menos
respeto. Tampoco hay que verlo con dogmatismos sectarios,
religiosos o tabtes o con miedo, no, hay que verlo como es,
como lo mas hermoso y valioso que podemos dar a otra
persona. Pero recordemos que es preciso que recobremos
su valor perdido.

El prondgstico para el tratamiento de adolescentes que
cometen delitos sexuales es ominoso, y la prevencién persiste
como la mejor opcidn. 225
Algunas recomendaciones preventivas de abuso sexual:
Evitar la pornografia en “adultos” cuando todavia no se
esta preparado en cualquiera de las tres esferas: mental,
fisica 6 psicoldgicamente.
Evitar el bombardeo pornogréfico de nuestros nifos, por
TV, cine, revistas.
Limitar el usc de la televisién en casa y ver programas
propios para nifios y/o para adolescentes.
Fomentar en los adolescentes y nifios el estudio por las
bellas artes v el ejercicio fisico.

Hora del trauma o abuso sexual
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Grafica 2. Se aprecia la distribucién de la hora del momento del abuso o frauma genital.
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Ampicilina I
PGSC 9
Ampicilina-Amikacina 6
Dicloxacilina 6
Metronidazol-amikacina 2
Otros 4

Tabla 3.

Conclusiones

La clasificacién presentada, pretende ser adecuada,
sencilla, manejable y toma en cuenta la etiologia del
trauma genital. La etiologia de trauma genital mas
frecuente es la caida a horcajadas. Es importante conocer
el tratamiento médico, quirdrgico, psicolégico v el
seguimiento que tienen los pacientes con trauma genital
asociado o no a abuso sexual.

Se da orientacién basada en la literatura sobre métodos
de prevencion de trauma genital ¥ de abuso sexual.
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