87

REV SOGIA 2006; 13(3): 87-89

Abuso sexual: evaluacion del himen prepuberal

Dra. Susana Apablaza H.

Cuando nos enfrentamos a una nifia abu-
sada sexualmente o con sospecha de abuso,
es crucial en el examen ginecolégico la eva-
luacién acuciosa del himen, sin embargo la
experiencia del ginecélogo general en la eva-
luacién de éste es limitada.

Existen diferentes tipos de himenes nor-
males (Figura 1) y anormales (Figura 2), entre
los primeros estan el anular, (A) semilunar
(B) que se encuentran en las nifias preptiberes,
enrojecido por la transparencia de los vasos
sanguineos debido a la atrofia de la mucosa,
delgado, con borde fino y regular, y el
fimbriado (C) o redundante, de color rosado,
grueso, cuyas caracteristicas son secundarias
a la aecién estrogénica (materna en la recién
nacida y en la nifia desde que inicia el desa-
rrollo puberal). Entre los anormales estan el
imperforado (B) con ausencia de orificio, que
debe diagnosticarse previo a menarquia evi-
tando asi el diagnéstico frente a un colpo-
hematometra, microperforado (C) con orificio
tnico pequefio, cribiforme (D) con muiltiples
pequefios orificios y el tabicado (E). Estos tres
dltimos permiten exteriorizar sangrados, pero
debieran diagnosticarse idealmente previo a
inicio de la actividad sexual.

El examen ginecolégico en las nifias se
puede realizar en diferentes posiciones, las
principales: en posicién supina con las rodi-
llas separadas y los pies juntos, genupectoral
que permite una adecuada evaluacién de la
region perianal, y sentada sobre las piernas
de la madre, posicién muy titil cuando hay
resistencia al examen por parte de la menor.
Para una adecuada visualizacién de los bor-
des del himen y la parte anterior de la vagina
la técnica mas utilizada consiste en la traccion
suave de los labios mayores en sentido ante-
rior y lateral (Figura 3).

De las mujeres con sospecha de abuso
sexual, entre el 16-90% presentan examen
ginecolégico normal, (1,2) dependiendo del
tipo de abuso, la edad de la paciente, la defi-
nicién de lo normal y anormal y la persona
que realice el examen.

Es méas comtin observar hallazgos especifi-
cos y definitivos en aquellas que reportan
asalto genito-genital (86%), que en las que se-
fialan asalto digital (16%) (3). Tanto agresores
como victimas en ocasiones reportan penetra-
cién vaginal cuando en realidad sélo se trata
de un coito vulvar. Existe mayor probabili-
dad de encontrar lesiones cuando hay antece-
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Figura 3.

dente de sangrado y cuando consultan antes
de las 72 his.

Los hallazgos que se han asociado a abuso
son borde grueso, redondeado, desgarros
completos e incompletos, orificio amplio cuya
importancia es controversial, no constituyen-
do un criterio absoluto. La evaluacion de éste
tultimo debe considerar la traccién que se rea-
liza, la posicién en que se examina (el didme-
tro del orificio es de mayor amplitud en la
posicién genupectoral) y el tipo de himen (el
himen con un reborde posterior tiene un ori-
ficio de mayor tamafio que el anular). La nifia
a mayor edad y mientras mdis relajada se
encuentre mas amplio sera el orificio hime-
neal.

La lesién més importante desde el punto
de vista médico-legal es el desgarro reciente
del himen, que puede ser completo o incom-
pleto.

La descripcion de las lesiones del himen
debe hacerse segiin las manecillas del reloj
(Figura 4).

El colposcopio ha aumentado de manera
importante los conocimientos de la anatomia
normal, (4,5,6,7,8) permitiendo amplificar el
himen y la vulva detectando cambios mini-
mos que no se lograrian visualizar a simple
vista, permitiendo ademds tomar fotografias
durante el examen para documentar los ha-
llazgos evitando repetir el examen.

Describiré dos sistemas para clasificar las
caracteristicas anogenitales en nifias con sos-
pecha de abuso sexual, la de Muran y de
Adamms (4,9,10). Mencionaré de ambas sélo
las categorias especificas y definitivas de abu-
s0.

Figura 4.

MURAN:

Categoria 3:

Caracteristicas especificas: presencia de 1
o mas sugiere abuso. Laceraciones recientes o
cicatrizadas del himen y la mucosa vaginal,
orificio del himen mayor de 1 c¢m, proctoepi-
siotomia y muescas en la piel sugestivas de
mordedura. ETS.

Categoria 4:

Caracteristicas definitivas: presencia de
semen.

ADAMMS:

Clase 4:

Sugestivo de abuso-penetracién: laceracion
reciente o cicatrizada de la horquilla poste-
rior sin incluir el himen; cicatriz perineal.

Clase 5:

Laceracién del himen reciente; equimosis
en el himen.

El aumento del tamafio del orificio no
constituye un criterio en la revision de 1997.

Es indispensable una completa y adecua-
da evaluacidn en una persona con sospecha
de abuso sexual.

La evaluacién del himen es crucial y en la
nifia prepuberal el primer requisito es cono-
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cer la anatomia de éste. Durante el examen
debemos lograr una completa visualizacién
de los bordes del himen y por tltimo descri-
bir todos aquellos hallazgos que pudieran ser
sospechosos o categdricos de abuso sexual.
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