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ABSTRACT: This work is about injuries that can be found in the genital
area of women who sulfer sexual aggression. 214 cases are analized which
were classified in three groups: younger than 12 years, 81 cases; from 12 to
17 years, with BS cases; and older than 18 with 47 cases.

Comelation between kind a2nd ampleness of injuriss regarding certain as-
peds of the viclim such age, physical and mental condition, whether she
knew or nct whatl was going to happen, and autherity or contidence lowands
the aggressor.

The seriousness ol injuries was bigger as the vicdlim was younger. In prepu-
beral victims {here was vulvoperineal tearing when penefralion wasiried, 'n
this groug, absence of himeneal injuries allows the discarding of vaginal coi-

AEFERENCIA: ROLDAN, JM.; Lesiones def drea genital en ef sexo fo-
memne, Medicina Legal de Costa Rica, vol. 5, Nos. 2, 3 y 4, junio,
setiembre y diciembre 1988, ps. 4245,

RESUMEN: Esle trabajo se raliere a las lesiones que se pueden encontrar
en el drea genital de mujeres que sufren agresion sexual. Se analizaron 214
casocs, que se clasificaron en tres grupos: menores de doce afios, con 81
casos: de doce a diecisiete aflos. con 86 casos, y mayores de dieciocho
afos con 47 casos. Se destaca la comelacion entre el tipo y extension da
las lesiones con aspectos de f viclima como la edad. el estado fisico y
mental, el conocimientc gue tuviera de lo que ke iba a suceder, y la autord-
dad y confianza hacia el agresor. La gravedad de las lesiones fue mayor
conlorme menor tue la edad de la victima, En victimas prepiberes huba
desgare wivoperineal cuando se intenté la panatracion. En este grupo, Ia
ausencia de lesicnes an el himen permite descartar el codo vaginal, pere no

tus, but nat of vulvar coitus.

KEY WORDS: rape, injuries of axternal genitalia.

& coito vulvar.

PALABRAS CLAVES: Violacidn en mujeres, lesiones en el drea ganital

Los delitos sexuales como Ia
violacion, estupro, abusos desho-
nestos, ameritan por pans del médico
legista amplic conocimiente de las
caracteristicas anatomicas de los &6r-
gancs genitales y del ano para una
adecuada interpretacion de fas lesiones
o alteracionas que puede encontrar,

Esto ss de suma importancia,
porgue nuestros jusces conflan en asta
peritacién para tipiticar et deliic y ofras
conclusiones a las que se puede llegar.

En estos delitos se pueden ancon-
trar todo tipo de lesiones las cuales
estdn en relacién directa con su ca-
pacidad de defenderse. Esta depende
de la edad, estado mental y flsico, cono-
cimianto que tenga de lo que le va a
suceder y también de la autoridad y con-
fianza que le merezca el agresor.

Matariales y métodos.

Se revisaron 263 expadientes de la
Saccién de Clinica Médico Farense del
Departamento de Medicina Legal, tanto
de 1984 como da 1985, todos relaciona-
dos con delitos sexuales.

Se clasificaron en tres grandes
grupos etarics tratando de llegar al
mayor numero de conclusiones en cada
uno de ellos:

a) Menores de 12 afios

b) De 12 a17 afos

c) Mayores de 18 afios

Este trabajo se presenté en al |V
Simposium pediattico "El nific maira-
1ado”, realizado en la ¢ciudad de Guate-
mala en febrero de 1986 y en Jas Segun-
das Jornadas Médico Legales de Costa
Rica, efectuadas en 3an Carlos en
1987,

Para realizar estas agrupaciones se

tomé en consideracién la edad de las
victimas, sus poshbles lesiones, la ca-
pacidad de defenderse en una situacién
de este tipo.

Discusidn.

De los 263 casos, 214 corres-
pondfan al sexc femenino con una
relacibn de 4 a 1 con respecta al
masculino, y distribuides dal modo si-
guiente:

En ol primar grupa, 81 casos.

En &l segundo grupe, 86 casos.

En el tercer grupo, 47 casos.

Eniatabla N? 1 vemos que a menaor
edad manor nimero de lasiones an el
érea extragenital y paragenital y mayer
en el araa genital.

El grupo N¢ 1 abarca nifios que des-
conocen lo que las puede sucedar, ¥
son faciimente engafados por el agra-
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Cuadra

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LESIONES
EN VICTIMAS FEMENINAS

Area Area Area
Grupcetario extragenital | paragenital | genital
0— 11 afes 1 7 t4
12 — 17 afios 7 1 33
18 6 m4s afios 17 7 40

sor quisn les ofrace regalos, dulces,
dinere, todo fo cual hace que la victima
ne ofrezca resistencia. En otras oca-
siones el agresor tisne autoridad sobre
el menor, coma en o caso del padre,
abuelo, tio o padrastro. También puade
et menor sucumbir ante la fuerza fisica
del agresor o ser intimidado en caso de
gue el menor haya hecho algo ‘inco-
rrecto” o cual es explotade, con la ame-
naza de delatarlo con sus padres si no
accede a la relacién carnal,

Los regalos, fa intimidacién y el
abuso de autoridad que ejerce el agre-
sor sobre el nide, asf come también la
mala comunicacién por la edad del
meanor, sU estado mental e incluso {a
falta de confianza con sus padres para
contarles lo sucedido por el temor de ser
castigade hacen que el manor no o
rovele y es causa de que este delito siga
cobrando victimas inccentes.

En el segundo grupo gue se pueds
considerar como de adoclescentes, las
iasiones en el area extragenital, tiendan
a aumentar per mayor resisiencia gue
oponen a fa agresidn. Es importante
sefhalar que en ests grupo ef imputadoe,
on ocasiones, &s un amigo o &f novic lo
que explica que la ofendida no pusiera
resistancia en la consumacion dat acto.

En el tercer grupo que se puede
considerar como de mujeres adultas,
con pleno conocimianto de 10 que les
puede suceder, excepto cuando haya
lrastorno det estade mental.

Por la gran resistencia que oponen,
§e encuentra mayor nimero de lesiones
en areas extragenital y paraganital,

Las lesicnes encontradas en |a
vulva, cuadro N? 2, estdn en relacion
con ef dasarrollo de ta mujer.

Es frecuante en nuastro medio el

abusc deshonesto que se caracteriza
por tocamientos. En este casc se
pueden cbservar dos tipos de lesionas:
una que es sl enrojecimiento de los fa-
bios por el frotamiento. Hay que tener
presente qua no siempra esta lesion es
consacuencia de la manipulacidn, sino
que puede deberse a una infeccion en
los nifios e incluso por la orina o defi-
ciente aseo personal.

En cuanto a las escoriaciones se
puaden producir por la accién de las
ufias sobre fa piel.

Los desgarros vulvoperineales y
vulvovaginates se producen por la fuer-
za empleada en la introduccién del pene
¥y no tanto por su tamaho.

En ef caso de los nifios que tienon
sus organes aln no desarrcllados para
el coito, sus dimensiones impiden la facil
introduccién del pene. Los tejidos deben

distenderse hasta romperse en la
penetracion.

En et caso de mujer con desarmolio
sexual las lesiones se deben 3 la
contraccidn de los musculos vulvope-
rineales y al chogue del pene en la
introcduccién forzada ante la resistencia
de la victima.

Para tos medices legistas el himan
es quizd ef elemanto del area genital
mas impertante y el que nos propor-
ciona la mayor informacién de lo
sucedido.

Hay que recordar gue esta mem-
brana se caracteriza por estar recubier-
ta por un epitalic planc estratificade no
queratizade y contener tejide elastico
as{ como numearcscs vasos sangul-
necs. En los nifios esla mas vasculari-
Zado a diferencia de los otros grupos.
Presenta un orificio que por su lorma
permite clasificarlo en anular, semitunar,
stc. En otras ocasiones este oriticio no
existe {0 que constituye at himen imper-
forado, poco frecuente, Este es uno de
los pocos casos en que ef medico pueds
garantizar gue no ha habido penetracion
de algiin objeto, pene o dedos en la
vagina de la mujer.

En nuestroc medio el mas frecuente
as el himen de tipo anular {cuadre N2 3)
seguido por el semilunar,

E£n el borde himenezl podemos en-
contrar muescas que son condiciones
congénitas. Se caracterizan por estar en
cualquier zona del himen, no necesaria-
mente simétricas, en nimerc de unp,
dos 0 mas; estan racubiartos por epitstio
y lo mas importante es que no llegan al

Cuadro 2

TIPO DE LESIONES VULVARES

Tipo de lesién oa;:: 1:‘;17 waf_::;és
Enrojecimiento 4 1 1
Escoriaciones 3 0 0
Desgarro vulvoperineal 2 2 0
Desgarro vutvovaginal a 0
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Cuadro 3

FCRMA DE HIMEN

ANOCS
TOTAL
G—11 12ai17 18 6 mds
Anular 52 57 23 132
Semilunar 27 24 5 58
Bilabiada 0 1 1 2
Septado 4] 2 0 2
Imperforado 1 0 o 1
Nao especificado 1 1 o 2
Escotadura 27 30 7 &4
Cuadro 4
CONDICION DEL ORIFICIO DEL HIMEN
ANOS
0—11 12a17 18 & mas ToTAL
Dilatable i 3 13
Dilatade 2 0 5
Cuadro 5
TIPO DE LESIONES EN HIMEN
ARNOS
HIMEN e
o—11 12 » 17 18 6 mas
I} Hiperemla 2 o) 1
) Rupwrareciente
1) Incompleto 1 1 0
2y Completo 1 12 10
I  Rupturaantigua 0 18 11
IVy Carunculas 0 1 18

borde de insarcién y su contorno es re-
dondeado.

Otra de las caracterfsticas del
himan as st cardcter de dilatable o di-
latado (cuadro N¢ 4). Este concepto sélo
puede ser aplicado al grupo de adoles-
centas y mujeras adultas, y excepcional-
mente a mujeres menocres de 12 anos,
ya que esla en relacién con el desarmollo
de las 6rganos genftales,

Este cancepto tiene como ca-
racteristica poder introducir dos dedos
sin romperse, lo que equivale mas o
menos al diamstro del pane de un
hombre adultp. Por eso dasde el punto
de vista médico-legal no puede ser utili-
zado en niflos en quienas el introito
vaginal es muy pequefo para permitirlo,

En cuanto a sus lesiones, {cuadra
N2 5), pocdemos encentrar la hiperemia
cuya etiologia es similar a ta del anroje-
cimianto vulvar. Como ya habla des-
crito antariormante el himen de los nifios
estd vascularizado por lo que pusede
presentarse, en caso de manipulacién,
fa ruptura de uno de esos vasas ¥y pro-
ducira un pequeno sangrado ei cual an
algunas ocasiones la madre lo refiere y
al ser examinada no encontramos otra
explicacién.

En cuvanic a las rupluras ostas
pueden ser recientes o antiguas.

Se localizan preferentemente en la
mitad inferior. Puaden saer una, dos o
mas y llegan hasta al horde ds
insercién. Su forma es triangular con el
véttice hacia el lado de insercion.

La ruptura indica necesariamente
que hubo intreduccién de un cuerpo
extrafio. Puede tratarse de un dedo,
pene u otro objeto.

La ruptura reciente puede ser In-
completa o completa dependienda si
llega hasta el borda de insarcién. Las in-
completas no son aceptadas por
algunos médicos, En mi expariencia, ex-
cepcionalments ha vista estas rupturas
en nifos los cuales aducen que les me-
tiaron el dedo. Por lo que es probable
gue dicha ruptura sea por ufias de! agre-
sor.

En resuman {primer grupo) cuando
vemos una ruptura sea reciente o an-
tigua hay que determinar el tamafo del
introito vaginal. Esto se hace ciini-
camente mediante la introduccién de
uno o dos dedos o por a cbsarvacién de
les genitales. Debera aclararse al juez
gue dicho introito no hubiase parmitido
el paso del pene, para al calificative le-
gal correspondiente,
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Cuadro6

LESIONES ANALES

Aflos
Femenino
0—m1 12217 18 ¢ mas
Fisuras Q c 4
Equirmosis 0 o} 0
Cicatriz 0 o} 0
Cuadro 7
EDAD DE EMBARAZADAS
EDAD: Afios NUMERO PORCENTAJE

12 ] 10.0

13 1 10.0

14 2 20.0

15 1 10.0

16 3 300

17 1 10.0

1a 0 0

19 1 10.0

TOTAL 10 100.0

Como norma en af Departamento
de Medicina Legal una ruptura antigua
es aqualla que tiene mas de diez dias.
Este pericde es un promedio de ia
duracion del proceso de cicatrizacién de
una ruptura reciente. En ocasiones, a ta
semana o a los 12 6 13 dias ya hay
cicalrizacion de los labias de la ruptura
por lo gue incluso con estos 10 dlas hay
que ser cauteloses.

No siempre las lesiones son en la
regién vulvar o himen sing gue también
las podemos enconirar en el ano,
(cuadro N? 6), cuando la violacién fue
tanto anat como vaginal o solo anal.

Podemos encontrar fisuras gue re-
quieren un diagnéstico diferencial con
otras etipiogias.

£l embarazo es una eventualidad
en los casos de delitos sexuales,
(cuadro N® 7). En nuestro astudic se
pudo detectar en diez ocasiones lo que

representa et 2,4% deo toda ta ca-
sulstica, nueve de ellos fuerom en al
sagundo grupo gue corrasponde a ado-
lascentes, 1o que da un 10%. Esto per-
mite sefalar este grupo como ef mas
propenso al embarazo gue el da las
mujeres aduftas.

Canclusiones.

A menor edad, menor nimero de
lasiones en ias 4reas extragenitales y
paragenitales, y mayor ndmaro de le-
siones en e! area genitai. Las lesiones
en el area genital estan dadas gene-
ralmente por tocamiantos o por al pena.

En si caso da las nifias, el tamafa
insuficiente de sus Srganos genitales
origina desgarros vulvopatineales
cuando se intenta pensetracién. La
ausencia de lesiones en himen permite
descartar en elfas el coito vaginai aun-
que no &f vulvar.

En esta casulstica el tipo de himen
mas frecuente fue ol anular.

También fue frecuente encontrar
himen dilatade y dilatable. Este con-
cepto exige pemmitir sl pasc de dos
dedos dst examinador sin romperse. No
puede ser utilizado en nifias en guienes
el tamafio de sus drganos genitales no
permite tal maniobra.

Las lssionas himeneales consisten
en gl anrojecimiento y en las rupturas.

Las carinculas himenealas son
rupturas producidas durante el parto por
lo gue no tienen ralacién con ol deiito in-
vesligado,

Como violaciones pueden rea-
lizarse tanto por vila vaginali como por
via anal, esta zona también debe ser
axaminada.

Entre las complicaciones importan-
tas de este delito esta et embarazo, que
fue mas frecuente encontrarlo en el
grupo de tas adolescentes,

!
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