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El abuso sexual (AS) puede definirse como el acto
de involucrar forzadamente, en cualquier forma de
contacto sexual, manual, oral, genital o cualquier otro
coraportamiento de este tipo, que un adulto impone a
un nifio o adolescente. Implica una falta de consenti-
miento de éste, por la falta de comprensién y por la
etapa de desarrollo psicosocial de la victima (Kempe,
1992).

El abuso sexual puede ser de distintas formas de
contacto: digito-genital, oral-genital, génito-genital y
las mismas variantes de contacto anal. También in-
cluye abusos sin contactos, como: exhibicionismo,
“voyerismo” y la participacién cada vez mds difundi-
da de nifios(as) en actividades pornogréficas y en la
prostitucién.

Este fendmeno actualmente se considera como
un problema de salud piiblica que afecta a la pobla-
cién infantil y adolescente sin respetar edad, sexo,
clase socioeconémica o distribucién geografica. La
prevalencia se desconoce; probablemente es eleva-
da, pero no se notifica. Se estima que en la poblacién
general varia entre 1 y 38% de nifios(as) y adoles-
centes menores de 18 afios (Muram, 1989, I).
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hay un promedio de 300 denuncias mensuales de de-
litos sexuales; aproximadamente en la mitad de los
casos, las victimas son menores de edad (Saucedo-
Garcia, 1995) y en mas del 70%, son menores de 20
afios. En la poblacién pedidtrica mexicana, igual que
en otras poblaciones, predominan las victimas de sexo
femenino, con dos picos de prevalencia, la edad pre-
escolar y la adolescencia. El agresor més frecuente
es un pariente o un conocido de la victima. La agre-
sién tiene lugar a menudo en el mismo domicilio; fre-
cuentemente es reiterado y la denuncia del abuso es
tardfa, tanto mds cuanto mas joven es la victima
(Rimsza, 1982; Escobedo-Chdvez, 1995, Huston,
1995).

Todas estas caracteristicas contribuyen a que la
sospecha o la denuncia del abuso sexual en nifias(os)
se demore significativamente y, por ende, que larevi-
sién médica sea tardia, més de lo que sucede entre
mujeres adultas.

La identificacién y el diagndstico correctos son
extremadamente dificiles y requieren experiencia, ca-
pacitacién y especial habilidad en el interrogatorio y
exploracién de la probable victima. Se requiere un
equipo interdisciplinario entrenado, con habilidades
especificas en las dreas a evaluar, desde las discipli-
nas de conducta, las psicolégicas y la exploracion fi-
sica completa. Cada institucién debe conformar una
ruta critica para la recepcién y el manejo adecuado
de estos pacientes (LLoredo-Abdald, 1998).

En particular, la exploracién de los genitales ex-
ternos y del 4rea perianal representa un reto para los
profesionales de la salud, debido al insuficiente entre-
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namiento que se recibe sobre el tema, asi como a lo
inespecifico de la mayor parte de los hallazgos.

Los hallazgos de la exploracion genital depende-
rdn de una serie de elementos: la extrema variabili-
dad en la morfologfa normal de los genitales, espe-
cialmente prepuberales (McCann, 1990; Berenson,
1992); la posicidn y la técnica de exploracién (McCann,
1990, 1993; Paradise, 1993; McCauley, 1986); la edad
de la victima, con las diferencias en la morfologia y el
grado de estimulacion estrogénica de los genitales; el
tipo de abuso, desde la manipulacién digital hasta la
penetracidn o coito; el tiempo transcurrido desde la
agresion y la cronicidad o no del abuso.

En laedad pedidtrica, la exploracion fisica del drea
anogenital después de un abuso puede no mostrar
anormalidades en un porcentaje que varia entre 16 y
85% de las nifias y 47 a 76% de los nifios examinados
(Paradise, 1990). La frecuencia de traumas o lesio-
nes genitales documentadas se reduce del 36% si la
exploracidn se realiza dentro de las primeras 72 ho-
ras del abuso al 11% si se hace después de tres dias
(Rimsza, 1982).

En su prictica clinica, el médico tendrd que en-
frentarse a este diagndstico en diferentes circunstan-
cias:

I. Como hallazgo incidental en el curso de una
visita de rutina, que siempre deberia incluir la explo-
racion de los genitales. Es el caso de los pediatras,
ginec6logos o médicos generales y familiares.

2. Cuando lo solicite la madre o el familiar de un(a)
paciente, ante la sospecha de un abuso sexual.

3. Cuando sea requerido en un peritaje legal, ante
una denuncia formal. Es el caso de los médicos legistas
o peritos médicos.

Debido a la necesidad constante de capacitacion
y actualizacién en este tema, se considerd oportuno y
util presentar un resumen de las propuestas mds re-
cientes de clasificacidn de los hallazgos de la explo-
racién anogenital, desde la descripcién inicial de
Muram (1989) hasta las Gufas de la Academia Ame-
ricana de Pediatria (1991) y las ultimas adaptaciones
propucstas por Adams (1996) y Zeiger (2001).

Los hallazgos estdn subdivididos en cinco clases:
normales, no especificos, sospechosos, sugestivos y
confirmatorios (Cuadro 1).

El conjunto de los hallazgos de la explotracion del
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drea anogenital, aunados a otros elementos como los
cambios de conducta, la coexistencia de factores de
riesgo (Loredo-Abadald, 1999), la evidencia por la-
boratorio de infecciones de transmisién sexual y los
informes sugestivos o testimonios objetivos del abu-
$0, permitirdn integrar una evaluacién completa de la
probabilidad del evento. Esto serd tarea de un equipo
interdisciplinario y capacitado.

El conjunto de estos elementos se clasifica en cua-
tro categorias, desde la 1 hasta la 4: ninguna eviden-
cia de abuso, abuso posible, abuso probable, eviden-
cias definitivas de abuso sexual (Cuadro 2). Es muy
importante hacer énfasis en que esta propuesta no
excluye la posibilidad del abuso aiin en ausencia de
cualquier hallazgo fisico en el drea genital, si exis-
ten otras evidencias, sospechas del mismo, o ambos
factores, como por ejemplo el relato consistente y
detallado del abuso por parte del(la) menor.

Cuadro 1. Hallazy... anogenitales

Hallazgos normaies (Clase 1)

- Eritema ¢.. suicos.

- Cambios nornionales (estrogénicos) con himen redundante
y bordes engrosados.

- Bandeletas periuretrales o vestibulares.

- Arrugas, crestas longitudinales intravaginales.

- Marcas himeneales.

- Orifico himeneat elongado en nifias obesas.

- Margen himeneal posterior amplio (entre 1 y 2 mm).
- Marcas perianales.

- Diastasis del ano.

- Pliegues engrosados en la linea media.

Hallazgos no especificos (Clase 2)

Anormalidades de la regién anogenital que pueden ser debidas
a abuso cexual, pero que se observan a menudo en ninas(os)
sin antecedentes de AS

- Eritema dol vestibulo o perianal.

- Aumento do vascularidad del vestibuio o det himen.

- Fusior de labios menores.

- Bordes himeneales enrollados, sobre todo en posicién
genupectoral.

- Margen himeneal posterior reducido, pero mayor de 1 mm.
- Descargas vaginales, debidas a infecciones no debidas a
transmision sexual (no ITS). '

- Lesiones por el virus del papiloma humano (VPH) en nifas(os)
menores de dos anos.

- Carunculas, muescas y hendiduras en el semicuadrante
himeneal anterior, entre las 9y 3 h.

- Pliegues anales atenuados o al contrario, engrosados.

- Fisuras anales superficiales.

- Congestion venosa de tejidos anales o perianales.

- Dilatacion anal con evidencia de heces en ampula rectal.

- Incontinencia fecal.
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Hallazgos sospechosos de AS (Clase 3)

Raros en niflas(os) sin antecedentes de AS; comunes en victi-
mas de AS. Si se encuentran dos, tres 0 méas de ellos, se
convierte en Clase 4

- Diametro del orificio himeneal aumentado, mayor de 2 desvia-
ciones estandar (DE) de lo normal; mayor de 4 a 10 mm, depen-
diendo de la edad.

- Abrasiones, laceraciones o evidencia de cicatrices en la cara
interna de muslos, del vestibulo o de fos fabtos.

- Margen himeneal posterior atenuado o reducido; menorde 1 m
m.

- Bordes himeneales irregulares (en himenes no redundantes).
- Carunculas, muescas y escotaduras himeneales en el
semicuadrante himeneal posterior, entre las 4 y 8 h.

- Lesiones por VPH en nifias (0os) mayores de dos afios.

- Pliegues anales irregulares; edema o congestidn venosa ex-
tensa de tejidos anales o perianales.

- Dilatacién anal inmediata, por lo menos 15 mm, sin evidencia de
heces en ampula rectal.

Hallazgos sugestivos de AS (Clase 4)
La explicacion mas probable es la penetracién, genital o anal

- Equimosis, laceraciones recientes o lesiones cicatriciales de
fosa navicular, horquilla posterior, de bordes del himen o de
ambos, sin historia de trauma accidental.

- Distorsién del borde himeneal, especialmente entre las 4y 8 h
del cuadrante.

- Atenuacion pronunciada o ausencia parcial de tejido himeneal.
- Laceraciones anales.

- Dilatacién anal inmediata, mayor de 15 mm, especialmente si
es asimétrica, sin presencia de heces en recto.

- Prolapso anal inmediato.

- Cualquier combinacion de dos, tres 0 mas hallazgos de la
Clase 3.

Hallazgos confirmatorios de penetracién (Clase 5)

Evidencias definitivas de AS con penetracién

- Ausencia completa de himen.

- Laceraciones de himen y paredes vaginales.

- Laceraciones anorrectales, que se extienden al esfinter ex-
terno.

- Presencia de semen.

- Embarazo.
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Cuadro 2. Evaluacion integral de la probabilidad de AS

Clase 1: Ninguna evidencia de AS

- Hallazgos normales a la exploracion anogenital, ninglin cambio
de conducta, ausencia de historia o de testimonios de abuso.

- Hallazgos inespecificos a la exploracién anogenital, con otra
etiologia conocida, ningin cambio de conducta, el(la) nifio(a) no
refiere historia de abuso y no hay testimonios del mismo.

- Factores de riesgo presentes en el(la) nifio(a), pero no se
refiere historia de abuso, cambios de conducta inespecificos.

Clase 2: Posible abuso

- Hallazgos clase 1, 2 6 3 a la exploracion anogenital en combi-
nacion con cambios de conducta significativos, especiaimente
conductas “sexualizadas”; el(la) nifio(a) no refiere historia de
abuso y no hay testimonios del mismo.

- Presencia de infeccion genital por virus papiloma o por herpes
tipo 1, sin otros hallazgos anormales a la exploracién anogenital,
en ausencia de historia de abuso.

- Hallazgos clase 3 a la exploracion anogenital, sin otra eviden-
cia de abuso.

- Relato de abuso por parte del(la) nifo(a), pero inconsistente o
no detallado.

Clase 3: Probable abuso

- Relato de abuso por parte del(la) nifio(a), en forma clara,
detallada y consistente, con o sin hallazgos a la exploracién
anogenitat.

- Hallazgos clase 4 6 5 a la exploracién anogenital, con o sin
historia de abuso; en ausencia de historia consistente de lesion
traumatica accidental.

- Presencia de infeccion genital por Chlamydia trachomatis, her-
pes tipo 2 o tricomonas (documentadas por cultivos o serologia)
en nifos(as) prepuberales.

Clase 4: Evidencia definitiva de abuso sexual
(en cualquiera de sus formas)

- Presencia de esperma o fluido seminal en el cuerpo o cavida-
des del(la) nifo(a).

- Episodios de amonestacion sexual con testimonios del mismo.
(Valido para documentacién fotografica o por video).

- Lesion penetrante no accidental del orificio anal o vaginal.

- Presencia de infeccion por Neisseria gonorrhoeae o por
Treponema pallidum (sifilis adquirida) documentada por culti-
vos 0 serologia en ninos(as) prepuberales.

La presencia de infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV) no ha sido incluida hasta fa fecha como sospe-
cha o evidencia de abuso sexual por ninguna de las guias men-
cionadas (Brown, 1995).
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