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N° 000189-2021-MP-FN-JN-IMLCF

VISTOS:

Informe N° 000035-2021-MP-FN-OFGACAL de
fecha 30 de noviembre de 2021, emitido por el Gerente de la Oficina de Garantia de
Calidad, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de la Fiscalia de la
Nacion N° 4513-2018-MP-FN de fecha 14 de diciembre de 2018, se crea la Unidad
Ejecutora 010: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IML); para su
incorporacioén en el Presupuesto Institucional, con independencia administrativa y
financiera, la misma que cuenta con personeria juridica que depende presupuestal y
funcionalmente del Pliego 022: Ministerio Publico;

Que, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, es el ente rector de la Medicina Legal en el Perq, realiza evaluaciones
médico legales, investigacion forense y emite informes técnicos y cientificos en
apoyo a la administracién de justicia. Asimismo, participa en la formacién integral
especializada de recursos humanos de pre grado y post grado;

Que, en ese contexto, el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, emite lineamientos para las evaluaciones médico legales
y de las ciencias forenses, acordes a la normatividad legal vigente nacional, por lo
gue la Guia Médico Legal denominada “Evaluacion Fisica de la Integridad Sexual en
Presuntas Victimas de Delitos Contra La Libertad Sexual”, ha sido actualizada para
cumplir con todas las exigencias del Nuevo Codigo Procesal Penal y de la Ley N°
30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar y sus modificatorias;

Que, la presente actualizacion de Guia Médico
Legal denominada “Evaluacion Fisica de la Integridad Sexual en Presuntas Victimas
de Delitos Contra La Libertad Sexual”, ha sido elaborada por una comision de
expertos y socializada a nivel nacional, incorporando los aportes recibidos, por lo que
su aplicacion contribuira con el Sistema de Administracién de Justicia a través de la
emision de Informes Periciales de calidad que contribuyan soélidamente al
esclarecimiento cientifico de la comision de estos ilicitos penales, y, particularmente
en el estudio médico de los Delitos Contra la Libertad Sexual;
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Que, mediante Informe N° 000035-2021-MP-
FN-OFGACAL de fecha 30 de noviembre de 2021, el Gerente de la Oficina de
Garantia de Calidad del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, recomienda
al Jefe Nacional del Instituto de Medina Legal y Ciencias Forenses la aprobacion de
la Guia Médico Legal denominada “Evaluacion Fisica de la Integridad Sexual en
Presuntas Victimas de Delitos Contra La Libertad Sexual”, la misma que sefala
haber sido elaborado por la comisién de expertos para tal fin;

Que, en ese contexto, la de Guia Médico Legal
denominada “Evaluacion Fisica de la Integridad Sexual en Presuntas Victimas de
Delitos Contra La Libertad Sexual”, tiene como objetivo estandarizar los
procedimientos administrativos y periciales en el proceso de la evaluacién pericial
integral de las presuntas victimas de delitos contra la Libertad Sexual, a efectos de
asegurar una atenciéon de calidad, manejo de evidencias y emisiéon de informes y
dictdmenes periciales, adecuados y oportunos, que coadyuven a una correcta
administracién de justicia;

) Contando con el visto bueno de la Oficina de
Garantia de Calidad y del Area de Asesoria Juridica de la Unidad Ejecutora 010:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forense;

Que, de conformidad con lo dispuesto
mediante Resolucion de la Fiscalia de la Nacion N° 046-2021-MP-FN de fecha 13 de
enero de 2021, mediante la cual delegan, entre otros, al Jefe Nacional del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses como responsable de la Unidad Ejecutora
010: Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses (IML), las facultades y
atribuciones en materia de gestiébn normativa y administrativa y los articulos 125 y
126 del Texto Integrado del Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF del
Ministerio Publico;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la
actualizacion de la Guia Médico Legal denominada “Evaluacién Fisica de la
Integridad Sexual en Presuntas Victimas de Delitos Contra La Libertad Sexual”, que
consta de ciento noventa y cinco (195) paginas, y que forma parte integrante de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer el
cumplimiento de la Guia Médico Legal denominada “Evaluaciéon Fisica de la
Integridad Sexual en Presuntas Victimas de Delitos Contra La Libertad Sexual”, a las
Gerencias de Linea, las Sub Gerencias y personal del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.
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ARTICULO TERCERO.- Agradecer a los
miembros del Comité de Expertos, por su valioso aporte en la elaboracién de la
presente Guia.

ARTICULO CUARTO.- Encargar a la Oficina
de Garantia de Calidad la publicacion de la presente resolucién y su anexo en la
intranet y pagina web de la Institucién.

Registrese, comuniquese y cumplase
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PRINCIPIO DEL QUEHACER MEDICO LEGAL

“La Labor Pericial Médico Legal, es autobnoma e independiente, y
tiene como objeto de estudio la busqueda de la VERDAD, fin

supremo de la Justicia”
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IMPORTANCIA EN EL DERECHO PENAL

“La Medicina Legal es la CIENCIA CONSTRUCTORA de
pruebas y como tal debe conservarse independiente del

sistema de administracién de justicia”
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DEDICATORIA:

La Guia Médico Legal ( en adelante GML), constituye una herramienta técnica
en la labor clinico pericial peruana, en el estudio forense de los delitos contra la
libertad sexual (en adelante DCLS), por lo que, la dedicamos a todos aquellos
profesionales médicos y de la salud, miembros del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de nuestro pais, quienes, con pasion, responsabilidad,
valentia, profesionalismo y honestidad, desarrollan sus actividades periciales,
muchas veces en circunstancias adversas, en cuya labor muestran toda su
entrega, sacrificio y abnegacién por esta rama de la medicina humana,
CONSTRUCTORA DE PRUEBAS, en el Sistema de Administracion de Justicia,
sobre todo en el Derecho Penal, en la busqueda de lograr una atencién de
calidad y la satisfaccidbn en la misma por parte de nuestros usuarios, con
resultados Optimos — Informes y/o Dictamenes Periciales correctos, que
configuren productos contributorios solidos para el esclarecimiento cientifico de
la comision de estos delitos y, con ello, coadyuvar a una mejor administracion de
justicia en cada caso investigado.

LA COMISION
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revisora de dicho proyecto, culminamos con la incorporacién de estos aportes,
correcciones, actualizacion y mejoramiento de este proyecto que, finalmente
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LA COMISION
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GUIA MEDICO LEGAL
EVALUACION FiSICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN PRESUNTAS VICTIMAS
DE DCLS
(3ra. Version — Ao 2021)

l.- INTRODUCCION:

Culminado en este afio 2021 la implementacion del NCPP en el pais, se torna necesario
la actualizacién de las Guias Médico Legales (GML), que datan de mas de una década,
a efectos de cumplir con todas las exigencias de este cédigo, con mayor certeza,
celeridad, equidad y rigurosidad cientifica, y que contribuyan decididamente en la mejor
administracion de justicia en la investigacion de los Delitos Contra la Libertad Sexual
(DCLS).

La presente actualizacion de la GML, se realiza paralela a la gestién de la Jefatura
Nacional (JN IMLCF), en el proceso de Certificacion de la Calidad ISO 9001 2015 de
este tipo de evaluacion médico legal, asi como la formacion del Organismo Evaluador
de la Certificacion de los Peritos Clinicos por el IMLCF, en la busqueda del mejoramiento
continuo a través de los estandares de calidad, en la prestacion de los servicios
periciales en los DCLS.

La GML que presentamos, tiene como base de su formulacion, la experiencia de los
profesionales de la salud inmersos en esta problemética desde hace méas de 30 afios,
sumado al inicio del residentado Médico en Medicina Legal, quienes, con su amplio
conocimiento y vasta experiencia supieron cimentar sélidamente las bases de nuestra
escuela formativa. La actualizacion de esta GML, ha sido complementada con las
referencias bibliograficas de reconocidos y prestigiosos autores médico forenses
nacionales y extranjeros, fundamental, para estandarizar los criterios conceptuales,
terminologia, definiciones y adecuacion del uso correcto de la metodologia de los
procedimientos técnicos y cientificos, para llegar a conclusiones médico legales 6ptimas
para cada caso a peritar, garantizando el adecuado registro, preservacion y
documentacion resultantes de los mismos. Esto permitird realizar una evaluacion
médico legal integral, en la investigacion de la presunta comision de estos DCLS, y
contribuird a una mayor y estrecha coordinacion con la autoridad fiscal, director de la
investigacion.

Finalmente, esta GML, describe todos los procedimientos y estudios médico legales que
deben realizarse en los DCLS y se constituye en un pilar fundamental de la labor pericial
a desarrollarse, convirtiéndose en una herramienta técnica, cientifica y académica,
direccionada hacia los médicos legistas y otros profesionales de la salud de
Establecimientos Publicos y Privados en cumplimiento de diversos dispositivos legales
vigentes como lo son: el NCPP, el Cédigo Penal, la Ley 30364 y su reglamento con sus
modificatorias, la Ley General de Salud, y, otros.

LA COMISION




1. IML/GML-01
JURISPUL g DOCUMENTO INTERNO

Version: 03

GUIA MEDICO LEGAL

EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: 10 de 195

PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA Fecha: 14/12/2021
LIBERTAD SEXUAL

II.- MARCO LEGAL:

e Constitucion Politica del Perd de 1993.

e Ley N° 9024, Codigo de Procedimientos Penales.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N°27337, Ley que aprueba el Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes y
sus modificatorias.

e Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar.

o Decreto Legislativo N° 635, Cédigo Penal y modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 638, que aprueba el Texto del Cédigo Procesal Penal

o Decreto Legislativo N° 957, Decreto Legislativo que promulga Cédigo Procesal
Penal.

e Decreto Supremo 016-2021-MIMP, Decreto Supremo que modifica el
Reglamento de la Ley 30364 “Ley para prevenir sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer y los integrantes del grupo familiar, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-2016-MIMP”.

e Resolucion de Fiscalia de la Nacion N° 1430-2012-MP-FN, Guia de evaluacién
fisica de la integridad sexual.

e Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd.

I1l.- FINALIDAD:

Contribuir con el aseguramiento de la calidad y la integralidad de los servicios periciales
ofertados en el IMLCF, a las presuntas victimas de DCLS, incorporando aspectos
fundamentales de la persona en el marco del respeto a la vida y condicién humana como
el enfoque de género, el respeto de los derechos humanos, la interculturalidad y la no
discriminacion. Asimismo, garantizar el abordaje interinstitucional mediante una
coordinacién con todas las instituciones prestadoras de salud (en adelante IPRESS)
publicas y privadas, e instituciones comprendidas en el marco de la ley 30364, su
reglamento y modificatorias vigentes.

IV.- OBJETIVOS

a) GENERAL:
Estandarizar los procedimientos administrativos y periciales en el proceso de la
evaluacion pericial integral de las presuntas victimas de DCLS, a efectos de
asegurar una atencion de calidad, manejo de evidencias y emision de informes y
dictdmenes periciales, adecuados y oportunos, que coadyuven a una correcta
administracion de justicia.
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b) ESPECIFICOS:
Establecer las formalidades administrativas en las diferentes etapas de la atencion
médico legal: admisidn, recepcion, identificacion, registro y emision de los informes
y dicthimenes periciales correspondientes en presuntas victimas de DCLS.

Establecer los criterios periciales exigidos para una correcta evaluacién médico
legal integral de calidad, en presuntas victimas de DCLS.

o Establecer las formalidades de estructura, contenido y conclusiones del
informe pericial de evaluacion médico legal integral de las presuntas
victimas de DCLS

o Establecer los procedimientos adecuados para la correcta obtencién de
evidencias, medios probatorios y de soporte, y su cadena de custodia, para
los estudios auxiliares complementarios de tipo biolégico, quimico
toxicoldgico y procedimientos de perennizacion.

e Establecer el marco técnico de referencia para la actuacién de los
profesionales de la salud de las instituciones comprendidas en el marco de
la Ley 30364, su reglamento y modificatorias que intervienen en la atencion
de las presuntas victimas sexuales de DCLS.

e Establecer los mecanismos de coordinacion interinstitucional suficiente, a
efectos de brindar un abordaje integral en la evaluacion, diagndstico y
tratamiento, monitoreo y seguimiento idéneo, de las presuntas victimas de
DCLS.

V.- DESCRIPCION DEL PROCESO

En este proceso se incorporan diversos aspectos de la prestacion del servicio médico
legal, relacionados al respeto de los principios éticos, tales como: el respeto a la ética 'y
a los derechos humanos y autonomia del ciudadano, el reconocimiento de sus
necesidades y limitaciones, inquietudes y expectativas para con el proceso, evitando la
revictimizacion.

VI.- AMBITO DE APLICACION

Los procedimientos administrativos y periciales contemplados en esta guia constituyen
recomendaciones de buena préctica pericial para el IMLCF, a nivel nacional y de marco
técnico de referencia para todas las instituciones sanitarias de nuestro pais,
especificadas en la Ley N° 30364, su reglamento y modificatorias vigentes.

VIl.- DEFINICION

Se define la violencia sexual como las acciones de naturaleza sexual que se cometen
contra una persona, utilizando la violencia fisica o psicologica, grave amenaza, o
aprovechandose de un entorno de coaccion, o de cualquier otro entorno que impida a
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la persona dar su libre consentimiento, incluyen actos que no involucran penetraciéon o
contacto fisico alguno.

Asimismo, se consideran como tales a la exposicion de material pornografico y que
vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual
o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion.2

VIIl.- FRECUENCIA

Segun reportes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables, desde el afio 2002
al 2019 la manifestacion de violencia sexual contra las mujeres representa del 10% al
12% del total de casos registrados.®

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019, en los ultimos 12
meses el 57.7% de las mujeres de 15 a 49 afos declararon que fueron victimas de
violencia psicolégica, fisica (29.5%) o sexual (7.1%).4

Segun la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES 2015) el 34,6% de
adolescentes de 12 a 17 afios fue victima de violencia sexual alguna vez en su vida.
24,4% de adolescentes fue victima de violencia sexual por primera vez entre los 15 a
17 afios, 19,7% a los 13 afios y 18,3% a los 12 a 14 afos.®

IX.- ETIOLOGIA

Si bien la cuarta parte de los denunciados esta integrada por desconocidos para la
agraviada (25,0%), es importante destacar que el nUmero mayor de delitos (72.9%) se
imput6 a una persona conocida e incluso a personas con quien tuvieron una relacion de
pareja formal o de hecho. En el 43.8% de los DCLS estudiados, estos se cometieron en
casa de la victima, del agresor o de ambos. La mayor parte de los actos de vulneracion
de la libertad sexual se produjo con el empleo de la fuerza fisica (64,6%). En segundo
lugar, se cometi6 el delito aprovechando del retardo mental de la agraviada (20,8%) v,
en tercer lugar, mediante el empleo de farmacos o drogas (14,6%).°

X.- LAS PERSONAS A EVALUAR SERAN:
e Presuntas victimas de delitos contra la libertad sexual.
e Presuntas victimas de trata de personas.

L El Peruano - Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar - LEY - N° 30364 - PODER LEGISLATIVO -
CONGRESO DE LA REPUBLICA [Internet]. [cited 2020 Sep 3]. Available from: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-para-prevenir-sancionar-y-erradicar- la-
violencia-contra-ley-n-30364-1314999-1/

2 Ley 30838 del 03 de agosto del 2018, Ley que modifica el articulo 170 del cddigo penal.

3 Ministerio de la Muijer y Poblaciones Vulnerables - MIMP [Internet]. [cited 2020 Sep 3]. Available from: https://www.mimp.gob.pe/contigo/contenidos/pncontigo-
articulos.php?codigo=8

4 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar 2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. 2020;1-
476.

5 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales ENARES 2013 y 2015. Principales resultados. 2016;2015:1-21.
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6 Hernandez Cajo AT, Sarmiento Rissi PV. Adjuntia Para los Derechos de la Mujer Informe de Adjuntia No 004-2011-DP/ADM Violencia sexual en el Perd: Un estudio
de casos judiciales. Serie Informes de Adjuntia [Internet]. 2011;125. Available from: https://www.repositoriopncvfs.pe/wp-content/uploads/2016/08/Violencia-sexual-en-el-
Perd-Analisis-de-casos-judiciales.pdf

Nifios, nifias o adolescentes en los cuales las autoridades competentes, ante la
sospecha razonable de la comision de un tipo de DCLS, soliciten el examen de
Integridad Sexual sin mediar denuncias de agresion sexual alguna (fuga y/o extravio
del domicilio, etc.).

Presunto abandono familiar, moral y/o material.

Nifios, nifias o adolescentes infractores (retenidos) que son puestos a disposicion
por la autoridad competente (Juez, Fiscal).

Otros, a solicitud de la autoridad competente.

Xl.- DURANTE EL PROCESO DE LA EVALUACION FiSICA EN LAS PRESUNTAS
VICTIMAS CUBRE TODAS LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR, COMO:

Admision, recepcion, identificacion y registro del usuario.

Entrevista e informacién a la presunta victima sobre el procedimiento a realizar.
Evaluacion fisica integral médico legal.

Recoleccién de elementos de prueba: bioldgicas y/o fisicas.

Perennizacion de las evidencias médico legales.

Elaboracion del Informe Pericial — ain denominado Reconocimiento Médico Legal
- RML o Certificado Médico Legal - CML).

Interconsultas a otras especialidades médicas y afines.

Interconsultas al area de psicologia forense.

Referencia a los establecimientos de salud, publicos o privados.

Brindar informacién detallada y minuciosa en lenguaje sencillo, sobre los
procedimientos médico legales a realizar.

Brindar informacién detallada y minuciosa en lenguaje sencillo, sobre los probables
riesgos a resultar con posibles gestaciones o contraer infecciones de transmision
sexual — ITS, y/o VIH u otras.

Realizar la solicitud de los examenes auxiliares.

Procesamiento, almacenamiento y custodia de los resultados de los examenes
auxiliares.

Registro y archivo: Registrar e imprimir fisicamente dos informes: uno para el
archivo interno y el otro para la entrega a la autoridad solicitante.

En caso de haber solicitado algun (os) examen (es) auxiliar (es), con el (los)
resultado (s), elaborar un segundo informe pericial (Post facto), donde se debe
sefalar los resultados emitidos de dichos examenes auxiliares, asi como las
conclusiones médico legales correspondientes.

Mientras culmine la implementacion del SOFTWARE correspondiente, o el formato
del CML actualizado, todas las consideraciones médico legales no contempladas



http://www.repositoriopncvfs.pe/wp-content/uploads/2016/08/Violencia-sexual-en-el-
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en el mismo, deben ser consignadas en el item de OBSERVACIONES como, por
ejemplo:

Datos generales de los peritos (Articulo 178 Inciso 1 del NCPP).

Dejar constancia de la firmar del consentimiento informado.

Toda usuaria de sexo femenino se debe consignar los datos del personal asistencial
femenino que asistié durante la evaluacion. 78°

Consignar la solicitud de exdmenes auxiliares, interconsultas y/o referencias
requeridas, a los establecimientos de salud.

Dejar constancia que la persona a evaluar puede negarse o interrumpir el examen
en cualquier momento.

De acuerdo a la Ley 30364 y su reglamento vigente, se debe prescribir el
anticonceptivo oral de emergencia y brindar la informacion suficiente, minuciosa,
clara y en lenguaje sencillo, sobre la prevencién de posible embarazo resultante,
sobre los riesgos a contraer Infecciones de transmision sexual (en adelante ITS), o
VIH.

Cualquier situacion que altere su salud y que amerite referencia a un IPRESS.

Consignar el inicio de la cadena de custodia de las muestras obtenidas y/o
evidencias y su entrega al personal de guardia o profesional de la salud que
corresponda.

Ademas, en el item de observaciones deben consignarse también las
consideraciones odontolégicas.

Xll.- ABORDAJE DE LA EVALUACION FISICA DE LAS PRESUNTAS VICTIMAS DE
DCLS:

Xll.1 RECOMENDACIONES GENERALES:

a) La salud y el bienestar de la persona a examinar tienen prioridad en la evaluacion
médico legal:
e El tratamiento de las lesiones, la evaluacion, la prevencién del embarazo y las
infecciones de transmision sexual (ITS) son de importancia primordial.
e El bienestar de la persona a examinar incluye asegurar el respeto a la dignidad
y sus derechos.

b) Los profesionales de la salud deben estar debidamente capacitados y especializados
en la evaluacion fisica de presuntas victimas de DCLS.
¢) La confidencialidad debe mantenerse y respetarse en todo momento.

d) El perito médico asume que las presuntas victimas sexuales a peritarse, estan
proporcionando informacion verdadera. No corresponde al perito médico o trabajador
de la salud cuestionar si la informacion dada es verdadera o falsa.
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7. Norma Técnica de Salud N° 164-MINSA-2020-DGIESP: Resolucion Ministerial N° 649-2020/MINSA: 20 de agosto del 2020.
8. Ley general de Salud N°26842: Titulo I: De los Derechos Deberes y Responsabilidades concernientes a la Salud Individual. Art. 15.
9. Codigo de los nifios y adolescentes. Titulo preliminar: Articulo IX

e) Las diferentes Unidades Médico Legales del pais, de acuerdo con su capacidad
resolutiva y en coordinacién con los establecimientos de salud correspondientes,
deberéan estar disponibles las 24 horas del dia durante todos los dias del afio; y, debera
priorizarse la atencibn médico legal a las presuntas victimas de DCLS,
independientemente de la naturaleza de las lesiones fisicas que pudieran presentar.

f) Se debe obtener el consentimiento informado por escrito para examinar a la presunta
victima de DCLS, ademas, debe sefalarse que, la informacion incorporada en el informe
pericial, sera utilizada no solo para los servicios médico legales, sino que sera de
conocimiento de los intervinientes en el proceso judicial.

g) Los servicios médico legales deben tener presente la necesidad de garantizar la
continuidad de la cadena de custodia de los indicios, evidencias, medios probatorios y
de soporte, colectados durante el examen médico legal integral.

X1l 2 ADMISION:

XIl 2 A Condiciones necesarias para la evaluacion pericial:

Xl 2 A.a Enfoque de derechos humanos:

Toda atencion sanitaria de calidad tiene como base fundamental el respeto de los
derechos humanos y los principios bioéticos, que involucran las siguientes pautas
bésicas:

» Amabilidad: La atencion se debe brindar en un clima de buen trato.

» Respeto al pudor y dignidad de las personas a examinarse: Brindar la atencion
garantizando el respeto al pudor y la intimidad de las personas.

= Confidencialidad: La informacién que el usuario pone en conocimiento del perito sera
utilizada exclusivamente para los fines de la evaluacién pericial y la redaccion del
informe pericial. Toda informacion en proceso de investigacion penal es de caracter
confidencial y reservado.

» Informacidon adecuada: la persona a examinar tiene derecho a recibir informacién
completa, adecuada y entendible de acuerdo con su nivel cultural, con un lenguaje
sencillo, sobre la finalidad y naturaleza del examen pericial, también debe informarse
del acceso a la informacién por parte de los operadores de justicia.

XIl.2.A.b Recursos humanos:
= Los profesionales de la salud, personal auxiliar y administrativo involucrados en los
servicios periciales a presuntas victimas de DCLS, deben recibir capacitacion periddica
y permanente por intermedio de la Escuela del Ministerio Publico y el IMLCF.
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= En lo posible, se recomienda que, en un contexto ideal, la evaluacién médico legal
integral debe ser realizado por dos peritos médicos. En ausencia de otro y/o en caso
de urgencia podra ser realizado solo por un perito.

= La evaluacion médico legal integral de presuntas victimas de DCLS, debe realizarse
contando con la asistencia de personal auxiliar capacitado y de preferencia femenino.

XIl.2.A.c Infraestructura, equipos, insumos:
- Infraestructura, equipos e insumos para la atencién intramural:

Consultorio que garantice privacidad, con buena iluminacién y ventilacién,
asimismo, materiales, insumos y apoyo logistico minimo necesario.

El consultorio debe contar con un area para que la persona a evaluar se cambie
de ropa, debe garantizarse la provision y stock de indumentaria descartable
necesaria.

Este ambiente debe estar dotado con el equipo basico recomendado: camilla
ginecoldgica, silla o taburete giratorio, lampara de cuello de ganso con luz
blanca, guantes, soporte para hisopos, frontoluz, lupa, cAmara fotografica digital,
y otros; y si fuera posible, contar con colposcopio y luces forenses.

Los insumos descartables segun corresponda (kit de atencion médico legal en
violencia sexual) recomendados son: batas o mandilones descartables, soleras,
peine, gasa estéril, guantes quirurgicos descartables, espéculos descartables,
laminas portaobjeto, hisopos, tubos de ensayo, solucién fisiolégica estéril,
sobres de papel para las muestras y baja lenguas.

En las Unidades Médico Legales lll es indispensable contar con un Colposcopio,
el mismo que debe ser utilizado segun criterio médico legal.

- Infraestructura, equipos e insumos para la atencién extramural:

La evaluacion médico legal integral se realiza previa solicitud escrita de la
autoridad fiscal o judicial competente, quien acompafa al perito y realiza las
diligencias preliminares para disponer la realizacion de la evaluacion pericial.
La evaluacion médico legal integral extramural, se realiza solo si el lugar en
donde se encuentra la presunta victima, cuenta con las condiciones adecuadas
gue garanticen el respeto de los derechos humanos, respeto del pudor, intimidad
de la persona a evaluar, asi como las condiciones de seguridad e iluminacion
gue garanticen un examen clinico idéneo.

En caso de no contar con las condiciones adecuadas, se comunica a la autoridad
solicitante a efectos de diferir el examen médico legal integral hasta contar con
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las condiciones adecuadas, o en la medida de lo posible referir a la presunta
victima a la unidad médico legal correspondiente para la realizacion de la
evaluacion médico legal integral.

e EI médico o perito evaluador debe transportar los insumos y materiales
necesarios (kit de atencion médico legal en violencia sexual), para la evaluaciéon
médico legal integral, garantizando el recojo de los indicios, evidencias, medios
probatorios y de soporte, colectados durante dicho examen médico legal integral.

X11.2.B RECEPCION:

a) Objetivos:
- Iniciar la atencion con calidad y buen trato.
- Verificar la solicitud de la autoridad competente.

b) Responsable de larecepcién:
- Personal administrativo que labora en las areas de admision y recepcién del servicio o
UML.

¢) Procedimiento de recepcion:
- El personal administrativo establece el primer contacto con la persona a evaluar.
- Se verifica el contenido del oficio petitorio:
- Debe especificar el nombre de la entidad solicitante.
- Debe consignar en el oficio, los nombres y apellidos completos, nimero del
documento nacional de identidad.
« Debe consignar en el oficio la evaluacion pericial solicitada: “evaluacion de integridad
fisica: lesiones”, “evaluacion de integridad sexual”’, etc.
- En caso de menores de edad en el cuerpo del oficio debe precisar:
e CaAdigo unico de registro (CUR)
e Situacion juridica del menor.
o Datos completos de la persona acompafante (familiar/tutor/representante legal
y/o efectivo policial).

d) En caso de personas no identificadas, debe consignarse en el oficio petitorio, que
dicha persona: no esté identificada (0).

e) Firma y post-firma del responsable de la solicitud.

f) En caso de que la persona a evaluar presente signos de alteracion de conciencia o
situacién en la que su vida se encuentre en riesgo (EMERGENCIA MEDICA), el
personal administrativo comunicara inmediatamente al médico de guardia, para que
éste realice la referencia al IPRESS territorial de manera inmediata y dé conocimiento
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a la autoridad fiscal o judicial en el informe pericial (certificado médico legal)
correspondiente.

XI1.2.C IDENTIFICACION:

* Objetivo:
- Cotejar la identidad de la persona a evaluar, con el Documento Nacional de identidad
(DNI) u otro documento de identidad (ficha RENIEC, partida de nacimiento, licencia
de conducir, pasaporte, carnet de extranjeria, etc.).

- En menores de edad, se procede a la identificaciébn del adulto o policia que lo(a)
acompafa, verificando sus documentos personales, registrando sus datos, impresion
dactilar y otros generales de ley en el sistema de registro correspondiente (Sistema
informatico DICEMEL), el mismo que debe estar consignado en el oficio petitorio; en
caso contrario no se procede con la realizacion del examen.

* Responsable de la identificacion:
- Personal administrativo que labora en las areas de admision y recepcion de la UML.

* Procedimiento de identificacion:
- Cotejar los datos del DNI o de la impresion de ficha RENIEC, con los datos del oficio
petitorio.

- En caso que la persona a evaluar no cuente con documento de identidad, se registra
no esté identificada (o).

- En todos los casos debe realizarse la toma de impresiones dactilares:

a. La toma de impresiones dactilares evita la suplantacion de identidades.

b. Impresion dactilar PelmatoscoOpica: para los pre-escolares (de 0 a 03 afios).

c. Impresién Dactiloscopica:
» Decadactilares: cuando se trata de menores de edad e indocumentados.
» Unidactilar o Monodactilar: impresiéon dactilar del dedo indice derecho o en
ausencia de éste, puede ser el indice izquierdo, cualquier dedo pulgar o palma
de la mano, haciendo referencia de la impresion tomada.

XII.2.D REGISTRO:

- Objetivo:
Registro de los datos de la evaluacion pericial en el sistema informéatico DICEMEL
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- Responsable del registro:
Personal administrativo que labora en el area de admisién de la Unidad Médico Legal
(en adelante UML).
- Procedimiento de registro:
- Registro de la dependencia y autoridad solicitante: Dependencias del Poder Judicial,
Fiscalias, Policia Nacional del Pera (PNP), MIMP u otras segun legislacion vigente.
- Registro del Numero de Oficio.
- Registro de los datos de filiacion de la persona a evaluar:
* Nombres y apellidos completos.
« En menores de edad, Cadigo Unico de Registro el cual debe ser generado por el
Fiscal como titular de la investigacion.
* Documento Nacional de Identidad u otro documento de identidad consignado en el
oficio petitorio.
» Ademas registrar los siguientes datos:
- Fecha de Nacimiento
- Edad
- Sexo / género (segun registro en oficio petitorio)
- Pais de Nacimiento
- Lugar de Nacimiento
- Lugar de Procedencia
- Domicilio
- Grado de instruccién
- Estado Civil
- Ocupacioén
- Religiéon

- Registro del tipo de evaluacién pericial solicitado: Evaluacion pericial de determinacion
de integridad sexual.

- Registro de la condicion juridica de la persona a evaluar (cuando corresponda):
Detenido, Custodia, Investigacion Tutelar, etc.

XI1.3 EVALUACION MEDICO LEGAL INTEGRAL:

Objetivo:

- Evaluacion pericial integral orientada a una valoracion médico legal idonea que permita
construir un informe pericial de calidad para fortalecer el proceso de investigacion
penal y, con ello contribuir con la adecuada administracion de justicia.

- Perennizar los indicios y evidencias debidamente contextualizadas y analizadas, de
acuerdo al criterio médico y en referencia a los medios logisticos disponibles y el
consentimiento de la presunta victima.

- Evitar la revictimizacién de la presunta victima.
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- Aplicacion del método cientifico aplicado a la Medicina legal para el examen fisico,
toma y manejo de muestras.

Responsable de la evaluacion médico legal integral:
- El responsable de este procedimiento es el Médico Legista.

- En aquellas zonas del pais donde no haya cobertura directa del Instituto de Medicina
Legal, el responsable sera un médico u otro profesional de salud designado por la
autoridad competente, quien debe seguir las normas técnicas, pautas y procedimientos
establecidos en la presente Guia.

Procedimientos de la evaluaciéon médico legal integral:
a. Consideraciones previas a la evaluacion médico legal integral.
b. Consentimiento informado.
c. Examen fisico.
d. Examen de edad estimada.
e. Examen de la region genital femenina.
f. Examen de la regién genital masculina.
g. Examen de la region perianal y anal.
h. Examen de la capacidad sexual (segun corresponda)
i. Toma de muestra, solicitud de exdmenes auxiliares y cadena de custodia.
j- Referencia de la persona peritada que presente una emergencia o urgencia
médica.

Xll.4 CONSIDERACIONES PREVIAS A LA EVALUACION MEDICO LEGAL
INTEGRAL.:
- A efectos de la evaluacién médico legal integral en el IMLCF, la persona debe estar
en condiciones clinicas estables para poder ser evaluada.
- El examen sera diferido segun criterio médico y de acuerdo al estado de conciencia
de la presunta victima, debiendo ser derivado a un centro asistencial de salud para la
atenciébn médica correspondiente. En el formato de referencia, se consigna un
resumen del casoy se remite a la IPRESS territorial correspondiente (segun flujograma
anexo).
- De ser el caso, se sugiere que la evaluacion puede realizarse en el centro asistencial
en donde se encuentra internada la persona a evaluar, previa solicitud de la autoridad
competente y conforme a lo descrito en la evaluacion extramural.
- El médico responsable de la atencién debe seguir el procedimiento con amabilidad,
respeto y buen trato.
- Se recomienda iniciar la anamnesis médico legal (directa y/o indirecta) en forma
general, abierta, sencilla, con empatia, a efectos de establecer una mejor relacion
médico paciente estableciendo un vinculo de confianza, y atenuando sus temores,
dudas, inquietudes, pudor, miedo, o la situacion emotiva adversa en la que se pueda
encontrar.
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- En cumplimiento de normas y disposiciones legales vigentes ya consignados
anteriormente, el(los) perito(s) evaluador(es), deben ser asistidos por un personal
asistencial capacitado.

- En el caso de que se trate de una presunta victima menor de edad, éste puede
solicitar ademas estar acompafiado de un familiar, tutor, persona responsable,
representante legal, persona de confianza, o la misma autoridad competente (custodio
PNP, fiscal, judicial, personal del MIMP, de sexo femenino), u otros, si asi fuera su
voluntad expresa.

- El(los) médico(s) evaluador(es) deben evitar realizar cualquier juicio de valor sobre
la presunta victima, evitando gestos, comentarios o frases despectivas o agraviantes
a su dignidad como persona humana.

- El médico debe brindar informacién sobre el tipo de examen que se va a realizar (qué
se va a hacer y por qué), teniendo en cuenta su edad y nivel sociocultural, a fin de usar
un lenguaje sencillo, apropiado y con buen trato.

- Durante el examen fisico se debe exponer solamente la parte a ser examinada de
manera secuencial y progresiva.

- En el caso de solicitud de exdmenes auxiliares, el(los) médico(s) evaluador(es) le
explicara(n) a la presunta victima o a la persona responsable, en menores de edad,
la necesidad de realizarse dichos examenes auxiliares (¢ cuales son y por qué se
realizan?).

De las personas con discapacidad:

e Dar prioridad a la persona con discapacidad en un contexto de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad al servicio.

e Se exploran factores protectores y de riesgo.

¢ Evitar el uso de diminutivos o actitudes paternalistas.

e Ser pacientes, escuchar activamente, no sancionar o juzgar, estar abiertos a
diferentes formas de comunicacién y aceptar con naturalidad el uso de
ayudas técnicas en la comunicacion y en la interaccion.

e Cuando sea pertinente, identificar signos y sintomas asociados a alguna
discapacidad mental, de manera simultanea a la identificacién de los
indicadores asociados a violencia.

En migrantes internos y externos:

e Sila persona migrante lo solicita, informar a la fiscalia de turno para coordinar
con la Embajada o Consulado segun corresponda.

e Brindar las facilidades en la atencion médico legal.

e Frente a los casos de violencia, con competencia médico legal, brindar
informacion en relacién a los items del consentimiento informado.

e De ser pertinente, asegurar la referencia al establecimiento de salud, durante
toda la ruta de atencién médico legal.
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En personas lesbianas, gays, transexuales, bisexuales, intersexuales (en
adelante LGTBI)

e Est4 prohibida la discriminacion contra personas LGTBI.

e Utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso, sin presuponer la heterosexualidad
de las personas que acceden a la UML.

e Acoger, escuchar activamente e identificar necesidades integrales y practicas
de las personas LGTBI. No juzgar o sancionar.

e Asegurar una atencion especializada que reconozca las caracteristicas de la
violencia sexual contra las personas LGTBI.

e Es necesario partir del reconocimiento que la violencia por orientacién sexual,
expresion y/o identidad de género posee un componente de discriminacion y
estigma que podria contribuir al riesgo permanente por tratarse de la identidad
de la persona.

o De ser el caso, referir a la IPRESS territorial para su atencién integral.

XI11.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

- Es responsabilidad del (0s) médico (s) evaluador(es) la aplicaciéon del consentimiento
informado, asi como brindar la informacién suficiente a las presuntas victimas de DCLS,
familiares o responsables legales.

- La informacion verbal que se brindara a la presunta victima se debe realizar en un
ambiente privado, debera ser comprensible, continuada, razonable, suficiente, objetiva
y especifica; con un lenguaje sencillo, ademas, debera incluir la identificacién vy
descripcion del procedimiento, el objetivo de éste, los riesgos, y, de ser pertinente,
informar acerca de las alternativas razonables. Se debe resaltar la importancia de dicha
evaluacion médico legal integral, como parte esencial dentro de la investigacion,
resolviendo cualquier inquietud que pueda tener.

» Consideraciones con respecto a menores de edad de 14 anos:

- Todo menor debe consentir la realizacion de un examen médico.

- Si un menor rechaza el examen, y, de acuerdo al Cadigo de los Nifios y adolescentes,
en proteccion y respeto del principio del interés superior del nifio, se debe respetar
su decision. Expliquele claramente las consecuencias de esta negativa, pero no
insista en que se someta al examen.

- Todos los menores deben recibir informacién sobre el riesgo de embarazo, la
prevencion y el tratamiento de las infecciones de transmision sexual y el VIH
(inclusive si hayan rechazado el examen)

- Obtener el consentimiento informado de un padre o tutor. Si no se dispone de esa
persona, o se sospecha que la Unica persona disponible es el abusador, el personal
del CEM, PNP o Fiscal a cargo del menor debe dar el consentimiento para el examen,
para la toma de muestras y otras acciones como la referencia a una IPRESS.

- Es primordial que se garantice el respeto al principio del interés superior del nifio.
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- Los menores de edad tienen derecho a expresar su opinion, a participar en todas las
decisiones y a que su opinion sea tomada en cuenta.

- Los menores de edad tienen derecho a estar presentes cuando se toman las
decisiones.

- Los menores de edad tienen derecho a que se les expliquen los procesos de manera
gue puedan entender.

- Los exdmenes de menores de edad deben realizarse siempre con una tercera
persona presente, preferiblemente alguien de su confianza.

» Extension de la informacion brindada a la persona a evaluar:

- Lo que implica el examen médico legal integral y los procedimientos de recojo de
indicios y evidencias.

- Riesgos para la salud derivados de la violencia sexual y la necesidad de realizar
examenes auxiliares, tratamiento y controles posteriores en establecimiento de salud
asistenciales (riesgos de embarazo no deseado, contagio de VIH, ITS, etc.).

- Impacto psicolégico y estrategias de afrontamiento.

- Disponibilidad de recursos de proteccién, apoyo y cuidado integral por otras
instituciones estatales como el MIMP, PNP y MINSA.

- Finalidad y manejo de los resultados del examen médico legal integral, impacto en
las investigaciones, resultados de examenes de laboratorio y el tramite administrativo
de los informes y dictdmenes periciales.

* Debe solicitarse consentimiento informado por escrito para lo siguiente:

- Para llevar a cabo un examen médico legal integral (examen de integridad fisica,
integridad sexual, examen psicoldgico, examen de edad estimada).

- Para tomar fotografias o videos (cuando corresponda)

- Para registrar en el informe pericial, la informacion brindada y luego dar a conocer el
contenido a la policia y/o fiscal para su presentacion como prueba en el tribunal.

- Para entregar, cuando se cuente, la anticoncepcion oral de emergencia, debera
entregarse a la presunta victima previa firma de consentimiento informado.

- Cuando se planea involucrar la participacion de personal en formacion de pre grado
y especializacion de post grado de la medicina, asi como de otras carreras de la salud
o del derecho.

- Cuando se planea el uso de informacion para fines de investigacion cientifica.

* Si la presunta victima acepta la evaluacién, se tomara su impresion dactilar en el
formato segun sea el caso:
- Si es menor de edad: debe tomarse impresiones monodactilares y/o
decadactilares y ademas la impresion monodactilar del acompafiante.
- Si es mayor de edad: debe tomarse la impresion del indice derecho y en su
ausencia, del lado izquierdo.




JURISPOL

DOCUMENTO INTERNO IML/GML-01
GUIA MEDICO LEGAL Version: 03
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: 24 de 195
PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL Fecha: 14/12/2021

* Cuando la presunta victima se niega a la evaluacién, debe firmar la hoja de
consentimiento informado marcando con una ‘X’ las casillas del “NO”
correspondientes (DESESTIMIENTO) y, registrando el motivo de dicha negativa.

ATENCION DE PRESUNTAS VICTIMAS EN EMERGENCIA SANITARIA:
La emergencia sanitaria es la condicién en la que la salud o la vida de la presunta victima
se encuentra en peligro inminente.

* Consentimiento informado en victimas en emergencia sanitaria:

- En las instalaciones del IMLCF, no se realizaran exadmenes periciales a victimas
gue se encuentren en estado de emergencia sanitaria.

- Si una presunta victima en emergencia sanitaria es trasladada al IMLCF, el(los)
perito(s) médico(s) evaluador(es) debe(n) diferir el examen médico legal integral y
realizar la referencia a una IPRESS.

- Siel contexto en el que fué encontrado la victima en emergencia sanitaria permite
establecer motivos razonables para sospechar que el/la paciente ha sufrido una
agresion sexual y, existe la posibilidad de pérdida de evidencia de importancia
criminalistica, se debe seguir el siguiente procedimiento:

» La IPRESS comunica al fiscal de turno, quien dispone la necesidad de realizar
un examen médico legal integral y la toma de muestra.

ATENCION DE VICTIMAS EN URGENCIA SANITARIA:
Es la condicion en la que las victimas presentan dafios sin compromiso vital, pero que
requieren de atencién sanitaria integral.

» Consentimiento informado en victimas en urgencia sanitaria:
En los casos de los usuarios peritados que no tengan compromiso grave de su salud
o de su vida, pero que requieran de atencion médica integral (Casos de Urgencia
Médico Legal), se procederd con el examen meédico legal integral de acuerdo a lo
establecido en las guias médico legales vigentes, debiendo elaborarse el informe
pericial respectivo.

Luego de concluida el examen médico legal integral, se debera referir en forma
inmediata y oportuna, a la presunta victima a su IPRESS correspondiente (con formato
de referencia respectivo), para la atencién medica sanitaria respectiva y el cuidado
integral de su salud.

En el formato de referencia médico legal de los usuarios peritados que requieran ser
referidos a la IPRESS correspondiente debera consignarse los examenes auxiliares
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realizados a la persona peritada, y recomendaciones, para evitar duplicar los mismos,
agilizando la atencién médica que deba recibir en el establecimiento de salud de
destino, en donde debera culminarse con la administracion integral del kit de atencién
a victimas de violencia sexual.

* En victimas bajo efectos de drogas, alcohol, estupefacientes, etc.:
El consentimiento informado y el examen médico legal integral debe realizarse cuando
la victima se encuentra en condiciones clinicas estables para poder ser evaluada.
Cuando exista riesgo de pérdida de evidencia de interés criminalistico, debe realizarse
el examen médico legal integral, previa disposicion expresa escrita del titular de la
investigacion penal (fiscal) primando siempre el criterio médico.
* Consentimiento informado en personas mentalmente incompetentes:
- Un pariente cercano, un tutor, representante legal, el fiscal 0 un magistrado
pueden consentir en nombre del paciente.
- No es apropiado obtener el consentimiento del tutor o representante legal, si se
sospecha que pueda ser el abusador.

* Si la presunta victima acepta la evaluacién:
Firmara el Consentimiento Informado y se tomara su impresién dactilar en el formato
segun sea el caso.
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL ACTO MEDICO LEGAL
ANTES DEL EXAMEN:

examinadoras femeninas)
v’ Asistenta especializada femenina (Art. No. 158 —-Céd. N y A).

encontrados durante el examen médico legal.
v’ Falta de recursos logisticos (mandilén, solera, guantes, gasas, hisopo
estériles, buena iluminacion, etc.).

DURANTE EL EXAMEN: Todo lo anterior, y, ademas:
e Las maniobras del examen puedan ser interpretadas de forma errénea.

observaciones, porque puede llevar a distorsiones de interpretacion.

DESPUES DEL EXAMEN: Todo lo anterior, y, ademas:

= Discrepancia en los resultados.

= Diagnoésticos y/o conclusiones contradictorias.

Quejas, multas, suspensién y/o apertura de procesos por inasistencia a
las diligencias fiscales y/o judiciales

v Problemas de discriminacién por género del examinador (exigencia de

v' Lo manifestado en la data por los peritados debe de ser tomado como
criterios referenciales, debiendo priorizarse los hallazgos objetivos

S

e En algunos casos cuando hay presencia de procesos inflamatorios en
region vulvar, se pueden producir lesiones sobre todo a nivel de la
horquilla vestibuloperineal lo que deberd consignarse en el item de
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RECOMENDACIONES PARA REALIZAR LA EVALUACION MEDICO
LEGAL INTEGRAL EN CASOS DE DCLS

a) Se procurara que toda evaluacion médico legal de integridad sexual deba
ser realizado por 02 peritos como minimo, en ausencia de otro y/o en caso de
urgencia podra ser realizado s6lo por un perito.

b) Para la realizacion de la evaluacion médico legal de integridad sexual,
debera ser asistido por un personal auxiliar capacitado.

c) Se podra contar ademas con la presencia de cualquiera de las siguientes
personas, previo consentimiento informado por escrito del evaluado (a).

= Familiar.

= Responsable o representante legal.

» Personal femenino de la PNP.

= Personal femenino acompafante (custodio, tutores, asistentes sociales).

= Autoridad fiscal / judicial competente, segln sexo y criterio médico, V, si,
el(la) menor a evaluar, consiente en que participe.

d) Si la evaluacién médico legal integral es realizada por un sélo perito, se
recomienda realizar la perennizacion mediante video o fotografia, previo
consentimiento de la persona a evaluar y segun la logistica disponible en la
UML (camara fotogréfica o video camara).

e) Segun el Cdédigo de los Nifios y adolescentes, éstos, deberan ser
evaluados médico legalmente en consultorios adecuados y diferenciados,
con buena iluminacién, mobiliario e instrumental médico adecuados, que
deben garantizar la privacidad.

f) De no existir las condiciones y/o requisitos minimos para realizar la
evaluacion médico legal integral, el(los) perito(s) evaluador(es), pondran en
conocimiento de la autoridad fiscal o judicial competente, a efectos de diferir
| examen médico legal.
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XI.6 ANAMNESIS:

Se recomienda, realizar una anamnesis general antes de obtener datos importantes de
las circunstancias relacionadas al suceso, puesto que puede ayudar a que el evaluado
(a) se sienta mas relajado (a) y pueda establecerse una comunicacién eficaz con el
médico evaluador (sentar las bases de una buena relacion médico usuario).

Antecedentes Gineco-obstétricos y patolégicos
Se consignara de acuerdo con cada caso, siendo los principales:

e Menarquia (M),

e Régimen Catamenial (R/C),

e Fecha de Ultima Menstruaciéon (FUM),

o Précticas onanistas (PO), tipo: digital o material; forma: individual, grupal.

¢ Inicio de Relaciones Sexuales Consentidas (IRSC): tipo: oral/vag/an.

e Fecha de ultima relacién sexual consentida (FURSC): tipo: oral/vag/an.

e Relaciones sexuales por la region anal: (RSAn), en caso de haberla
realizado, de preferencia colocar la fecha de la 1ra. y ultima vez, asi como
el numero de veces.

¢ Relaciones Sexuales No Consentidas (RSNoCon): tipo: oral/vag/an.

e Uso de Métodos Anticonceptivos (MAC),

e Foérmula Obstétrica: G (n) P (TPAV)

Gestacion: G(n);

Paridad: P (TPAV): A Término (T),
Prematuros (P),
Abortos (A), v,
Vivos (V).

« Tipo de parto: Vaginal o Ceséarea; Fecha de Ultimo Parto (FUP), lugar.

e Numero de agresores sexuales / parejas sexuales: (N° AS/ N° PS)

e Higiene wvulvoperineal, duchas personales, irrigaciones vaginales y/o
colocacion de 6vulos vaginales.

e Antecedentes quirdrgicos/patolégicos o traumaticos en la regién genital,
perineal o anal: tipo, agente causal, fecha, lugar.

o Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

e Antecedentes patologicos como: Hemorroides, estrefiimiento crénico, etc.
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En caso de menores de edad:

» Segun criterio médico, se podra realizar al/ la menor algunas preguntas de importancia
criminalistica, para correlacionar con los hallazgos e inferir acerca de la data de
ocurrencia de los hechos, el mecanismo de produccion de las lesiones, y el agente
causante de los mismos.

* Asi como la informacion relevante sobre los hechos presuntamente ocurridos,
procurando indagar Unicamente lo pertinente para el desarrollo de su evaluacién médico
legal integral, sin revictimizar ni profundizar en los hechos que son materia de
investigacion fiscal.

* En caso que, el menor no pueda relatar los hechos, el(los) médico(s) evaluador(es),
debera(n) limitarse a recabar la informacion o realizar la anamnesis, a través de la
persona acompafiante: responsable o representante legal, familiar, tutor, o custodio
policial y/o asistenta social.

» Se admitir4 la presencia de personal de la profesibn médica en capacitacion, previo
consentimiento informado.

En casos de adultos:
Se recomienda efectuar la anamnesis considerando lo siguiente:

a) ¢Qué ocurri6?: Permite determinar las caracteristicas del hecho (penetracion o
tocamiento indebido).

Nla

b) ¢ Cuando ocurrié?: La fecha y hora del suceso.

c) ¢Cémo se llevé a cabo el hecho?: Circunstancias en que se produjo el suceso,
relato de la probable victima:

- Al realizar la entrevista inicial, la victima haré un relato de los hechos.

- Debe ser la presunta victima quien refiera los hechos, asi el perito las intuya.

- El perito debe utilizar preguntas abiertas con la finalidad de no inducir respuestas.

- A medida que avanza el relato, enfoque las preguntas a detalles referidos
espontaneamente por la probable victima, sin insinuar una respuesta en particular,
pues el entrevistado puede optar por responder lo que cree que su interlocutor quiere
escuchar, especialmente en el caso de menores.

- No haga suposiciones acerca de lo expresado por la probable victima, dado que el
empleo del lenguaje no siempre es tan obvio como parece; asegurese de la
concordancia entre lo que entiende y aquello que la victima ha querido expresar.

- Evite, todo tipo de preguntas sugestivas que conduzcan u orienten la respuesta hacia
una situacién que la victima no ha mencionado; aun cuando se suponga una posible
causa como, por ejemplo: ¢ Te amenaz6 con un arma?

- Determinar el tipo y la frecuencia de la agresion sexual y/o fisica, asi como los
sintomas que pudieran presentarse como consecuencia de estos sucesos.
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- Indagar sobre la existencia de amenazas verbales y/o con arma blanca, arma de
fuego, objetos contundentes, etc....

- Preguntar sobre las caracteristicas fisicas del agresor, su edad aparente, si es
conocido, desconocido, familiar, enamorado, amigo, jefe, o si tiene la sospecha de
quién puede ser y los posibles motivos que lo condujo a ello.

- Si el agresor tuvo eyaculacién; ademas si utilizé preservativo.

- Si la presunta victima realizé maniobras de defensa (arafiazos, mordidas, etc.)

- Si se utiliz6 algun tipo de sustancia que la dej6é en incapacidad de resistir.

- Si después del hecho, se realiz6 higiene corporal (boca, area ano-genital)

- Si existieron otros sucesos de violencia sexual con anterioridad.

- Si se encuentra con la ropa que vestia en el momento de los hechos.

- Si los agresores registraron imagenes filmadas y/o fotografiadas del hecho.

d) ¢Con qué agente?: Si la agresion sexual fue con el pene, partes corporales o algun
objeto utilizado con este fin, determinando las caracteristicas del mismo.

e) ¢Donde se llevd a cabo el hecho?: Lugar (determinar si es posible, ubicacion
geografica (playa, campo, etc.) y ambiente (casa, hotel, etc.).

f) ¢ Quién o quiénes la agredieron?: nimero de agresores sexuales; si era conocido
o desconocido; si existia algun tipo de relaciéon con el agresor (familiar, enamorado,
amigo, jefe, etc.).




IML/GML-01
DOCUMENTO INTERNO

JURISPOL

Version: 03

GUIA MEDICO LEGAL

EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: | 31de 195
PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA Fecha: 14/12/2021
LIBERTAD SEXUAL

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL
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CAPITULO I:

ESTUDIO MEDICO LEGAL DE LA INTEGRIDAD FISICA
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l.1. ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA DETERMINACION DE LA
INTEGRIDAD FISICA:

En todos los casos, debe realizarse un examen médico general detallado de todas las
regiones corporales, con la finalidad de registrar las lesiones y/o entidades patologicas
gue puedan influir en la interpretacion de los hallazgos.

* Registrar las medidas antropométricas como: peso Yy talla, asi como la contextura
(delgado, robusto, obeso, etc.), estado nutricional aparente.

* Evaluar a la persona, buscando lesiones caracteristicas ocasionados durante la
presunta agresion sexual, para lo cual se divide el cuerpo en areas topogréficas:

a) Area Genital o Ano genital: Genitales externos, periné y ano.
b) Area Paragenital. - Superficie interna de los muslos, nalgas, pubis e hipogastrio.

C) Area Extragenital. - Superficie corporal restante, incluye las mamas.
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1.1.2 EXAMEN FISICO GENERAL DE LA “CABEZA A LOS PIES”:

Se realiza un examen sistematico y de la “cabeza a los pies”, de la
siguiente manera y paso a paso:!, ?, 3

PASOS DESCRIPCION

PASO 1 Evaluar aspecto general del paciente y su conducta. Empezar con el examen de las manos del paciente
en busqueda de lesiones. Tomar los signos vitales. Observar las mufiecas en blsqueda de posibles
marcas por ligaduras si ha sido amarrada o maniatada. Tomar las muestras de raspado ungueal (sarro
ungueal) de ser necesario.

*Foto cortesia y agradecimiento del Dr. Jaime A. Osores Rodriguez

PASO 2 Inspeccionar ambos antebrazos, en la blisqueda de lesiones de defensa, signos de venopuntura, etc.

PASO 3 Observar cuidadosamente la parte interna de ambos brazos y axila, en busca de equimosis por
digitopresion, o equimosis lineales por traccion forzada de las ropas sobre Ia‘piel.

*Foto cortesia y agradecimiento de Dra. Marleny del Rosario Huerta Valdivia.

PASO 4 Observar la cara, conjuntivas, signos de sangrado en fosas nasales, palpar suavemente los bordes la
mandibula y margenes de las 6rbitas oculares. Observar la cavidad oral en basqueda de equimosis,
erosiones, en mucosa y en paladar duro y blando. Tomar las muestras respectivas de la cavidad oral,
de ser necesarias.

1 Welborn A. Adult sexual assault. Monash, Victoria, Monash University, 2000.

2 World Health Organization. Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence. 2003.

3 National SATU Guidelines Development Group. Recent Rape/Sexual Assault: National Guidelines on Referral and
Forensic Clinical Examination in Ireland. 2nd edition. 2010.
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PASO 5 | Observar los pabellones auriculares, en sus dos caras, usar un otoscopio si se sospecha lesién del
timpano.

PASO 6 Palpacion del cuero cabelludo, en bisqueda de lesiones. Objetivar la presencia de cabello arrancado
durante la violencia sexual, la misma que puede recuperarse mejor con el peinado.

PASO 7 Examinar la regién del cuello, en bisqueda de equimosis figurativas por presion de collares y otros
articulos de joyeria, equimosis por digitopresion, y equimosis por sugilaciéon, toma de muestra para
busqueda de restos de saliva de ser necesario.

PASO 8 La region mamaria y el térax deben ser examinados guardando el respeto por la dignidad e intimidad

del evaluado, de manera general se recomienda iniciar por la parte posterior, en esta parte se incluye
el examen de los hombros, si no se realiza el examen de la region mamaria, debe anotarse en el

informe las razones.
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PASO 9 En declbito dorsal, es importante palpar el abdomen para descartar un traumatismo abdominal
cerrado, o evidenciar un aumento de tamaifio del Utero.

PASO 10 | Examinar las extremidades inferiores, examen de la cara anterior de las piernas y muslos,
frecuentemente en la cara anterointerna de muslos se producen lesiones equimaticas por digitopresion
(a veces pueden ser simétricas) y lesiones equiméticas producidas por la rodilla del agresor. Buscar
equimosis o excoriaciones en las rodillas (la victima puede haber sido obligada a estar de rodillas),
observar los tobillos buscando huellas de ligadura, los pies y plantas de los pies también deben ser
examinados.

M .

*Foto cortesia y agradecimiento del Dr. Jaime A. Osores Rodriguez

PASO 11 | Examen de la parte posterior de las piernas y muslos, examen de la region glitea con el/la evaluado/a
en posicion de decubito supino. Las evidencias biolégicas debe ser recogida con hisopos secos o
mediante la técnica del doble hisopado segun las caracteristicas de la muestra (para el semen, saliva,
sangre) o pinzas (para el pelo, las fibras, la hierba, tierra, arena, etc.).
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*Foto cortesia y agradecimiento de Dra. Marleny del Rosario Huerta Valdivia.
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BUSQUEDA DE LESIONES EN PRESUNTAS VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL

BOCA
Lesiones en labios y dientes intentando acallar
el grito de la victima, o por introduccion de
objetos o el pene buscar restos de semen
CUELLO:
=

=g L) 0!

(ar dts.'

0JOS:
Hematomas palpebrales
Hemorragias conjuntivales
NARIZ: Fracturas.
MANDIBULAS: Fracturas

TORAX POSTERIOR:

E

friccién, restos de fibras, u
REGION MAMARIA Y TORAX otra evidencia traza asociada.
ANTERIOR:
Sugilaciones, Mordedura, Fracturas MIEMBROS SUPERIORES:
costales. Equimosis
ABDOMEN Y CODOS (digitopresibn)
PELVIS Signos de venopuntura excoriaciones,
Equimosis {(administracion de drogas u otras producidas durante el
pmdu::oo porel sustancias para someter a la victima) sometimiento de la
peso del cuerpo s
del agresor.

CARA INTERNA DE LOS
MUSLOS

Hematomas, Equimosis y
excoriaciones producidas al
separar 1as piernas y quitar
Ia ropa de la victima

Posibles rastros
del agresor.

Equimosis, excoriaciones por

PUNTOS A EXAMMINAR EN UN POSIBLE AGRESOR SEXUAL

CABELLOS:
Pérdida de
mechones al
defenderse la
victima de agresion

CUELLO Y TORAX:
Mordidas o estigmas
ungueales
producidos por la
victima al resistirse a
Ia agresion sexual

SURCO
BALANOPREPUCIAL:
Espermatozoides, fibray
vellos que puedan
haberse queda por el
fenomeno de
“intercambio™

PENE:
Huellas de coito
reciente con o sin
violencia. tamafio y
longitud del pene
Secreciones
uretrales.
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Las lesiones traumaticas recientes deben ser descritas de acuerdo a la guia de lesiones
vigente:

Tipologia.

Caracteristicas.

Dimensiones.

Cromocronodiagndstico.

Direccién, sentido y trayectoria de ser posible.
Lesiones perilesionales si las hubiese.
Anatomotopografia.

Determinacién del agente u objeto agresor causal.

En los casos en los que los/el perito (s) médico (s) legista (s) pueda (n) diferenciar si las
lesiones son autoinfringidas, discriminard las lesiones por mano ajena y/6 autolesiones
(por mano propia), debiendo realizarse la valoracion médico legal del dafio corporal
producidas por las primeras (mano ajena).




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-01
GUIA MEDICO LEGAL Version: 03
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: |40 de 195
PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL Fecha: 14/12/2021

EXAMEN FISICO GENERAL DE PRESUNTAS
VICTIMAS DE DELITO CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL

1.1.3 Area Paragenital y Extragenital:

AREA EXTRAGENITAL: Buscar signos de agresion fisica reciente como: equimosis por
presion dactilar (digito presion), signos de ataduras, de bofetadas, signos de impresién
dentaria por mordedura humana (perennizar para comparar arcada dentaria del
agresor), sugilaciones (succion oral), etc. Revisar la zona subungueal de las manos para
busqueda de evidencias (piel, sangre o pelos del presunto agresor). Recortar las ufias
con un cortaufias descartable (previo consentimiento de la victima o de su acompafante
cuando se trate de un menor) o se puede retirar dicho material con un escobillén
descartable humedecido en agua destilada. Revisar la cavidad oral, en busca de
lesiones ocasionadas por la introduccion del pene en la boca, donde ademas se debera
tomar la muestra de hisopado para la busqueda de evidencia biologica.

AREA PARAGENITAL: Buscar signos de agresion fisica reciente como: equimosis por
presion dactilar (digito presion), signos de ataduras, de bofetadas, signos de impresién
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dentaria por mordedura humana (perennizar para comparar arcada dentaria del
agresor), sugilaciones (succion oral), etc.

Lesiones Paragenitales* Lesiones extragenitales*

* Fotos: Cortesia de distintas UML del IMLCF
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Lesiones extragenitales*

* Fotos: Cortesia de distintas UML del IMLCF




FURISPUL | DOCUMENTO INTERNO IML/GML-01
' GUIA MEDICO LEGAL Version: 03
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: |43 de 195

PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL

Fecha: 14/12/2021

1.1.4 AREA GENITAL O ANO-GENITAL:

I.1.4.1.- Objetivos del Examen Genital: (segun el profesor Leo Julio Lencioni):

1. Elaborar una historia clinica genital precisa.

2. Documentar lesiones en vulva, himen, vagina, etc.

3. Coleccionar indicios como pelos, semen, etc.

4.Enviar a la examinada a consulta hospitalaria si se encuentra lesiones
genitales graves.

5.Orientar a la victima sobre sus eventuales riesgos y tratamientos,
especialmente respecto al contagio venéreo, Hepatitis B, Sifilis, etc.

[.1.4.2.- En la Mujer: Los labios mayores, el area vestibular (Labios menores,
clitoris con capuchdn, meato uretral, himen, introito vaginal y horquilla
vulvar), periné y ano. Buscar lesiones antiguas (cicatrices) o recientes
(desgarros, fisuras,: hemorragia, equimosis, congestion, edema,
tumefaccion, hematomas, erosiones, excoriaciones etc.), asi como signos
de infecciones de transmisién sexual (Ulceras genitales, condiloma
acuminado, flujo vaginal patolégico, etc.) y ademas si se trata de un hecho
reciente y de acuerdo al relato de la examinada, se debe de tomar muestras
de los genitales externos e internos, en busca de evidencia biol6gica (restos
de semen, espermatozoides, saliva).

4 Texto “Los Delitos Sexuales”, de Leo Julio Lencioni, 1ra. Edicion, Afio 2002, Pag.: 81.
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Monte de Venus

Prepucio del clitoris

Comisura labial

anterior

Clitoris
Labios menores Orificio
uretral
Labios mayores
Vestibulo

Himen

Comisura labial

posterior

Rafe ano-vulvar

Ano

[.1.4.3.- En el Hombre: El escroto (testiculos), pene (prepucio, frenillo, surco
balanoprepucial, glande y meato uretral), periné y ano.
Buscar lesiones antiguas (cicatrices) o recientes (desgarros, fisuras,
hemorragia, equimosis, congestion, edema, tumefaccién, hematomas,
erosiones, excoriaciones etc.), asi como signos de infecciones de
transmision sexual (Ulceras genitales, condiloma acuminado, secrecién
uretral, etc.) y ademas si se trata de un hecho reciente y de acuerdo al
relato del examinado, se debe de tomar muestras en busca de evidencia

bioldgica.
Meato
Uretral
Pgne Prepucio Frenillo

Escroto
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[.1.5 EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL:

En la cavidad oral se pueden producir diversos tipos de lesiones durante un hecho
de violencia sexual, sin embargo, los actos sexuales especificos que pueden dar
lugar a hallazgos forenses o médico legales de importancia son: la felacién
(fellatio), el cunnilingus, y anilingus.

1.1.5.1.- EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL EN CASO DE FELACION:

La Felacion (Fellatio); es una actividad sexual en la que se coloca el pene de
agresor en la boca de la victima, la estimulacién sexual se logra por la succion
en el pene mientras se mueve dentro y fuera de la cavidad oral. La eyaculacion
puede o no ocurrir.

No existe consenso aun, acerca del mejor método de examen y/o mejor método
de recojo de evidencias, asi como del tiempo exacto del mismo.

Varios informes de casos, han documentado hallazgos de lesiones del paladar
después de la practica de felacién; se han descrito areas de hemorragia
petequial, y areas de hematoma confluyente en paladar blando y la zona de
unién del paladar duro y blando, en caso de felatio consentido,®

Las lesiones descritas generalmente son lesiones de 1.0 a 1.5 cm, distribuidos
en uno o ambos lados de la linea media, aunque se han descrito lesiones
equimoticas alargadas que pueden traspasar la linea media, y que se resuelven
en 7 a 10 dias aproximadamente.’

Se han descrito los siguientes mecanismos de produccion de las equimosis en
el paladar:®

a. Contraccion repetida de los musculos del paladar: Cuando el pene toca
la mucosa del paladar, el reflejo nauseoso produce la contraccion del paladar
blando y otros musculos constrictores de la faringe. Esta combinacion de
arcadas y movimientos repetidos del paladar provocan la ruptura de los
vasos sanguineos de la mucosa.

b. Fenémeno de presién negativa: La succién del pene, produce una presion
negativa en la cavidad oral, que podria contribuir a la ruptura de los vasos
sanguineos de la mucosa, esta afirmacion se afianza en los hallazgos de

5 Schlesinger, S. L., Borbotsina, J., O’Neill, L. Petechial hemorrhages of the soft palate secondary to fellatio. Oral Surg.
40:376-378, 1975.

& Damm, D. D., White, D. K., Brinker, C. M. Variations of palatal erythema secondary to fellatio. Oral Surg. 52:417-421,
1981.

" Giansanti, J. S., Cramer, J. R., Weathers, D. R. Palatal erythema, another etiologic factor. Oral Surg. 40:379-381, 1975.
8 Starck M. Margareth. (2005). Clinical Forensic Medicine. Second Edition. Humana Press. Totowa New Jersey. p 91.
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equimosis petequiales en nifios que tienen el habito de succionar las
bebidas.

Cc. Lesiones contusas: Se han reportado informes de casos en los que, en
ocasiones, a la victima se le introduce uno o mas dedos en la cavidad oral y
que producen las lesiones contusas equimdéticas en paladar blando y duro,
aungue no se ha demostrado que el pene por si solo pueda producir estas
lesiones.®
Cada vez que se reporten lesiones en la cavidad oral (eritema, equimosis,
erosiones, etc.), deben descartarse las condiciones patologicas
(mononucleosis, diatesis hemorragica, vomitos frecuentes, etc.) y trauma
local; por tanto el examen debe complementarse con una detallada historia
médica, dental, social y con un exhaustivo examen de la cara, en busca de
lesiones periorales (equimosis en cara y cuello), o lesiones en el frenillo
lingual.

|.2. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE INTEGRIDAD FiSICA:

a) Si el peritado (a) se negara a ser examinado (a) en algunas regiones corporales
que el (los) médico (s) evaluador (es) considerasen necesario evaluar, debera ser
consignado en el acapite de observaciones.

b) Se determinara la valoracién médica del dafio corporal, segun las lesiones halladas.

c) Se sugiere redactar de la siguiente manera 1.:
“Por las lesiones traumaticas recientes descritas en el area__, requiere XX dias de
atencion facultativa y XX dias de incapacidad médico legal.

- También se puede redactar de la siguiente manera 2:
“Después de haber examinado a la persona / adolescente / menor, XXXXXXX
XXXxxXxxx de xxx afios de (edad):

- Presenta lesiones extragenitales / paragenitales trauméticas recientes:
*En los casos de lesiones ocasionadas por mano propia, debera especificarse
la etiologia o agente causal de las mismas, y concluirse, por ejemplo:
*Presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes de
etiologia autoinfringida*.

Por lo tanto, requerir4 o hubiera requerido XX dias de Atencion Facultativa y
XX dias de Incapacidad médico legal.

d) De no haberse encontrado signologia de lesiones recientes, se redactara:

® Girardin, B. W., Faugno, D. K., Seneski, P. C., Slaughter, L., Whelan, M. Findings in sexual asault and consensual
intercourse. In: Color Atlas of Sexual Assault. Mosby, St. Louis, MO, 1997, p. 41.
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“No presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes”
“No requiere incapacidad fisica”, o “No requiere incapacidad médico legal”.

- Si a criterio del (los) médico (s) evaluador (es) se requiriera de exdmenes
complementarios y/o auxiliares de ayuda al diagndstico para confirmar,
corroborar, descartar y/o ampliar la presuncion diagndéstica de lesiones de
mayor gravedad 6 complejidad, debera solicitarlos, sin realizar la valoracion
médico legal del dafio corporal presentado, hasta la remisién de los resultados
correspondientes, debiendo consignar en el acapite de conclusiones /
observaciones la solicitud de exadmenes realizados.

Esta valoracion depende del criterio médico legal, el cual tiene como base, la Guia
de Valoracion del Dafio Corporal de Lesionologia Forense y las tablas referenciales
de valoracién médico legal del dafio corporal, vigentes.

Para lesiones de cierta gravedad y/o complejidad, se puede incluir el item “salvo
complicaciones” y/o “requerira de una re-evaluacién médico legal al final del periodo
dado”.
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CAPITULOQO II:

ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA DETERMINACION
DE LA INTEGRIDAD SEXUAL:

1.1 ESTUDIO MEDICO LEGAL DE GENITALES
FEMENINOS Y MASCULINOS
1I.2. ESTUDIO MEDICO LEGAL DE LA REGION ANAL
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[1.1 ESTUDIO MEDICO LEGAL DE GENITALES FEMENINOS
EXAMEN DE LA REGION GENITAL FEMENINA:

OBJETIVOS DEL EXAMEN EXTERNO DE LOS GENITALES FEMENINOS: °

- Descripcion de lesiones en la vulva, mencionando tipo, dimensiones, aspecto y
localizacion.

- Descripcion de las caracteristicas del himen.

- Descripcion de lesiones y recoleccién de indicios de genitales externos y de la
cavidad vaginal.

- Recoleccion de indicios y evidencias (pelos, fibras, manchas).

POSICIONES PARA EVALUAR LA REGION GENITAL EN EL SEXO FEMENINO:
A.- Posiciéon Ginecoldgica:
Es la mas utilizada. La examinada, se ubica en decubito dorsal, colocando las piernas

flexionadas en los estribos (pierneras), de la camilla ginecolégica para exponer el area
genital a examinar. Esta posicion no se recomienda en nifios y nifias impuberes.

.

S

ggss!rcgng‘:CGc;f;ECOLOGICCA CON ESTRIBOS POSICION GINECOLOGICA CON ESTRIBOS DE PIE
|

10 vargas Alvarado Eduardo. Sexologia Forense. (2008), Editorial Trillas. Primera Edicion. México. Pag. 26.
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POSICION GINECOLOGICA ESPECIAL: EN FORMA
DE "W {no requiere uso de estribos)

B.- Variantes de la Posicion Ginecoldgica:

Es recomendable en nifias pequefias. Con la menor en decubito dorsal, se le pide al
familiar que ayude para que separe las rodillas hacia fuera, uniendo los talones de
manera simultanea.

Esta posicion favorece la exposicién requerida de la regién genital, permitiendo una
adecuada evaluacion tanto de los genitales externos, asi como de la region anal.

B.1.- Con asistencia de un familiar o tutor (de la Dra. Minetti)
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B.2.- La menor sola, sin asistencia alguna (de la Dra. Minetti)

B.4.- De decUbito lateral o de Sims

El paciente se coloca en decubito lateral izquierdo o derecho, flexionando el muslo y la
rodilla que quedan arriba.

Esta posicion suele usarse en los casos de pacientes con dafios o secuelas
neuroldgicas.
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C.- Posicion genupectoral
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ANATOMIA DEL AREA GENITAL FEMENINA:
ANATOMIA NORMAL DE LA REGION GENITAL FEMENINA
ESTUDIO DEL HIMEN:

Himen proviene del griego Hemeén y del Latin Hymen, cuyo significado es membrana. La
apariencia del himen cambia con la edad y en respuesta a influencias hormonales. - 12

\/\/

Comisura anterior
Prepucio
Clitoris

Labios mayores

Orificio ductal glandula

parauretral (Skene) Orificio uretral

Lahios menores

Membrana himeneal

Orificic himenal
Orificio ductal gldndula
Bartholin

Fosa navicular
(Fosa vestibular)

= Horquilla vulveperineal
{Comisura posterior)

CARACTERISTICAS DEL HIMEN:

Embriologia e Histologia:

* Se origina del endodermo, en el seno urogenital y es una extension de la mucosa de
revestimiento de la vagina, su orificio usualmente se perfora durante el desarrollo
fetal tardio.

* El himen es una membrana de tejido conjuntivo con gran cantidad de fibras elasticas
y colagenas, recubierta por epitelio estratificado plano no queratinizado.

11 Berenson, AB. A longitudinal study of hymenal morphology in the first 3 years of life. Pediatrics 1995;
95:490.
12 Myhre Arne K. Myklestad Kirsti. Adams Joyce A. (2010). Changes in Genital Anatomy and
Microbiology in Girls between Age

6 and Age 12 Years: A Longitudinal Study. J Pediatr Adolesc Gynecol. 23:77-85
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* Tiene abundante vascularizacion indirectamente proporcional a la edad de la mujer;
a menor edad, mayor cantidad de vasos sanguineos.
* Generalmente su inervacion es escasa.

Estructura:
* El Himen, al ser el limite entre la region vestibular y la regién vaginal, tiene:

- CARAS: Una cara anterior o externa o inferior (cara vestibular) y una posterior
interna o superior (cara vaginal).

- GROSOR: o0 espesor, delicado o tenue -“cuticula de cebolla” y resistente
estructura fibrosa, cartilaginosa u 6sea.

- ANCHO: o altura.

- CONSISTENCIA: firme, resistente — tendinoso, cartilaginoso y 6seo -; y blando o
tenue o débil y transparente — en “tela de arana”; y, elastico.
BORDES: uno que se implanta en la mucosa vestibular (borde himeneal fijo —
convexo - o de implantacion o de insercion) y otro borde que es libre (borde himeneal
libre — céncavo, u orificial) que forma el introito vaginal u orificio himeneal (Ostium
himeneal).

- ORLA O FRANJA HIMENEAL: indica el ancho del himen en toda su circunferencia

- DIAMETRO DEL ORIFICIO HIMENEAL O INTROITO VAGINAL: pueden ser por su
diametro:

(@]

= Orificio himeneal pequefio: menor a 1.0 cm de didmetro.

= Orificio himeneal mediano: entre 1.0 a 2.0 cm de diametro.
= Orificio himeneal grande: mayor a 2.0 cm de didmetro.

= Himen dilatable: mayor o igual a 2.5 cm de diametro.

= Himen dilatado: mayor o igual a 4.5 cm de diametro.

* Se debe tener en consideracion que el himen puede tener ciertas caracteristicas
anatémicas, tales como:

* Escotadura: Es la hendidura, depresion o muesca congénita del borde libre del
himen. Pueden ser Gnicas o multiples, asimétricas o simétricas. Su borde es regular
y no llega a la base de implantacion del himen; al tratar de juntar sus bordes no se
logra la unién de los mismos.

* Pseudo-Himen: anillo formado por la separacion incompleta de los labios menores.
Puede ser superior o inferior.

* Pilares Vaginales longitudinales, son engrosamientos o hipertrofias longitudinales
de la mucosa vaginal que se forman generalmente a nivel de lll, VI y IX horas.
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Borde Fijo

Borde Libre

Tipos de himen:

CLASIFICACION DE HIMEN “POR LA FORMA DEL ORIFICIO” *

*Clasificacion de consenso. Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses - Ministerio Publico.

CLASIFICACION DEL HIMEN POR SU ELASTICIDAD Y POR EL
TAMANO DEL ORIFICIO HIMENEAL

O olmee

*El himen dilatable (complaciente, distensible, extensible) por la forma del orificio
puede estar clasificado dentro de los himenes tipicos con bordes libres regulares
o irregulares; y presentar ademas otras formas como:

a) Himen coraliforme.
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b) Himen saculiforme.

¢) Himen infundibuliforme.

d) Himen en prepucio.

e) Himen elastico.

f) Himen helicoide.*?
Otros.

HIMENES TiPICOS CON BORDES LIBRES REGULARES

-"‘

HIMEN ANULAR

o -
-

" HIMEN ANULAR

HIMEN SEMILUNAR HIMEN BILABIADO
HIMENES TIPICOS CON BORDES LIBRES IRREGULARES

13 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967. Pag. 1041.
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HIMEN LOBULADO

HIMEN CORALIFORME HIMEN ESPIRALIFORME

HIMENES ATIPICOS

HIMEN IMPERFORADO HIMEN IMPERFORADO
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HIMEN TABICADO HIMEN TABICADO

F

—

Himen Septado o Tabicado roto

HIMEN DILATADO HIMEN DILATABLE (COMPLACIENTE)
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Uso de terminologia estandar:

Al describir las estructuras anogenitales, es de vital importancia utilizar sélo los términos
gue sean apropiados, estandarizados y descriptivos. En los libros clasicos se utilizaron
términos para describir caracteristicas anatdmicas que se creian que potencialmente
representaban secuelas de una agresion sexual, muchas de estas descripciones, han
demostrado ser hallazgos anatémicos normales.4,°, 16

No debe utilizarse términos como “desgaste de la membrana himeneal”, en su lugar
debe emplearse el término “disminucién o ausencia” del ancho o altura himeneal en
relacion con el resto de la orla himeneal en un punto, referencia o segmento horario del
mismo por causas traumdaticas, dentro de ellas maniobras onanistas, maniobras
digitales, coitos frecuentes, entre otros.

En los libros clasicos se suponia que la introduccion repetida de un objeto desgastaria
el borde himeneal. Con las mejoras en las técnicas de examen, se hizo evidente que la
apariencia del borde libre podria cambiar en la posicion genupectoral o con el uso de
solucién salina para hacer flotar el himen. 1/

El término “desgarro con bordes himeneales nacarados” hacen referencia a los
bordes blanquecinos cicatrizales, que estan constituidos por tejido conectivo fibroso
colagenoso y que caracteriza a los desgarros antiguos.

14 Berenson AB. Normal anogenital anatomy. Child Abuse Negl. 1998;22(6):589-596

15 McCann J, Voris J, Simon M, Wells R. Perianal findings in prepubertal children selected for nonabuse:
a descriptive study. Child Abuse Negl. 1989;13(2):179-193

16 McCann J, Voris J, Simon M, Wells R. Comparison of genital examination techniques in prepubertal girls.
Pediatrics. 1990;85(2):182-187

17 American Professional Society on the Abuse of Children. Descriptive Terminology in Chil. C Sexual
Abuse Medical Examinations. Chicago, IL: American Professional Society on the Abuse of Children; 1995
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EVALUACION MEDICO LEGAL DEL AREA GENITAL FEMENINA:
INTEGRIDAD DEL HIMEN:
HIMEN INTEGRO:

Es el himen intacto, integro, que no presenta desgarros (pudiendo presentar
0 no escotaduras congénitas).

'.‘Hirhen anular integro
DESFLORACION:

Es la primera rotura del himen, que se evidencia con la presencia de desgarro(s).

El desgarro himeneal es una solucién de continuidad, Unica o mdultiple, que puede ser
de tipo incompleto (no llega a su base de implantacién) o completo cuando llega al borde
de implantacién o insercion.

Los desgarros himeneales son facilmente detectados en su fase reciente, pudiendo ser
ocasionados principalmente por el coito, y excepcionalmente causado por maniobras
onanistas, traumaticas o patolégicas.

TIPOS DE DESGARRO HIMENEAL:

Se clasifican de acuerdo con la solucién de continuidad que se presenta en la orla
Himeneal:

* Completos (desde el borde libre hasta el borde de insercién).
* Incompletos (no llegan al borde de insercién o implantacion).

* Superficial: que comprometen < 50% del ancho del himen
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* Profundo: que comprometen > 50% del ancho del himen,
pero no llega al borde de insercion.

Desgarro
Incompleto

Desgarro
Completo

UBICACION DE LOS DESGARROS:

Los desgarros se describen segun la técnica del Cuadrante Horario de Lacassagne, que
permite ubicar los desgarros y describir su ubicacién en el sentido horario, en nimeros
romanos (de la | hasta las Xll horas).

\/—\/

XH

TECNICA DEL CUADRANTE HORARIO DE LACASSAGNE
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UBICACION FRECUENTE DEL DESGARRO SEGUN EL TIPO DE HIMEN
(1) Himen Anular: Horas Il, V, VII, X.

(2) Himen Semilunar: Horas IV Y VIII.
(3) Himen Bilabiado: Horas VI y XiII.

(ﬁ

Diagrama tomado de Bonnet.

DESGARRO(S) RECIENTE(S): (evoluciéon promedio menor de 10 dias - periodo de
tiempo referencial). Durante el coito vaginal se puede ocasionar una solucion de
continuidad en el ancho himeneal, el cual se denominara desgarro, que estara
acompafado de signos vitales perilesionales: sangrado o hemorragia, equimosis,
congestion, eritema, tumefaccion.

Si el desgarro es reciente, se encuentra en proceso de cicatrizacion, presentara signos
inflamatorios o signos vitales perilesionales en resolucion, depdsitos de fibrina en los
bordes y/o vértice del desgarro, etc.

Si encontramos los signos descritos anteriormente, se concluira como: Desfloracién
reciente.

El proceso de reparacion del desgarro himeneal, es diferente al de las soluciones de
continuidad en la piel, en los cuales se puede producir un afrontamiento de los planos
afectados. Los bordes del desgarro generalmente no se vuelven a unir
espontaneamente. Es muy frecuente que cada borde del desgarro cicatrice por
separado.

* En algunos casos de desgarros himeneales superficiales en pre puberes (que
comprometen < 50% del ancho del himen), en el vértice del desgarro y en una muy
pequefia extension, los bordes pueden volver a unirse.
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* La cicatrizacion puede retardarse por mdltiples factores como: frecuencia de coitos,
infecciones agregadas y estado nutricional o inmunolégico.

* En el caso de himenes delgados y en menores de edad, el periodo de cicatrizacion

puede ser inferior al promedio, de igual forma los himenes de mayor grosor o espesor

pueden cicatrizar en un tiempo mayor al promedio.

EVOLUCION HISTOLOGICA DEL DESGARRO HIMENEAL (Biopsia del Himen)

CRITERIOS DIA | DIA 1l DIA VII DIA IX

Eritrocitos

Polinucleares

Fibrina

Linfocitos

Colageno

Tomado de: Vargas Alvarado Eduardo. Sexologia Forense. (2008), Editorial Trillas.
Primera Edicion. México. Pag. 30.

05—0?--09

Desfloracion reciente: Desgarro hemorragico a horas VI.
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Desfloracion reciente a horas VI Desfloracion reciente a horas VIl y VI

Desfloracién reciente a horas VI Desfloracién reciente a horas VI
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Desfloracién reciente a horas Xll Desfloracion reciente a horas Xll

DESGARRO(S) ANTIGUO(S): aquellos cicatrizados y/o resueltos.

La evolucion normal de un desgarro himeneal presenta una cicatrizacion de los colgajos
himeneales, en promedio a los 7 a 10 dias de haberse producido el suceso (tiempo
referencial), teniendo en cuenta algunos casos aislados que podrian alterar el curso
normal de cicatrizacién de existir alguna patologia preexistente o concausa sobre
agregada. En tal sentido, cuando existan desgarros resueltos o cicatrizados, sin signos
vitales perilesionales himeneales, corresponderia a un desgarro antiguo y se concluira

como desfloracion antigua.

En el caso de himenes delgados y en menores de edad, el periodo de cicatrizacién
puede ser inferior al promedio, de igual forma los himenes de mayor grosor o espesor

pueden cicatrizar en un tiempo mayor al promedio.

Desfloraci6n antigua a horas VI Desfloracion antigua a horas Vy VI
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Debemos tener en cuenta que en la evaluacion se puede hallar, ademas, desgarros
recientes; En dichos casos se concluirdA como desfloracion antigua con lesiones
genitales recientes.

DIFERENCIAS ESTRUCTURALES ENTRE ESCOTADURA CONGENITA Y
DESGARRO INCOMPLETO ANTIGUO:

ESCOTADURA CONGENITA DESGARRO INCOMPLETO ANTIGUO

No hay infeccion en bordes Puede haber infeccion en sus bordes
Bordes regulares Bordes irregulares
Frecuentemente Simétricos Frecuentemente Asimétricos

Bordes rosados al igual que el | Bordes constituidos por tejido fibroso

resto de la mucosa del himen. | cicatricial (blanco nacarado) y retraidos.
Patit6 — Vargas Alvarado - UFGOSF, Medicina Legal modificado.

Escotadura congénita Desgarro Incompleto antiguo
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HIMEN DILATABLE:

Este tipo de himen tiene un alto contenido de fibras elasticas, lo cual le permite
distenderse durante el coito y puede no hallarse desgarros.

Por su gran capacidad elastica, le permite “tolerar” la penetracién del elemento viril o
pene, sin romperse, de ahi que muchos autores lo denominen himen complaciente, el
cual proviene del término “compliance” (membrana con capacidad de distenderse o
dilatarse y luego volver a su tamafio normal), también conocido como himen dilatable,
himen distensible, o himen extensible.

Para su diagnéstico debe cumplir con las siguientes caracteristicas: Ser elastico y tener
un orificio amplio y dilatable con un diametro de distensién mayor de 2.5cm (para otros
autores mayores de 3.0 cm).

Himen dilatable: Nétese como el orificio himeneal de la figura A se dilata a la
maniobra de la traccién en la figura B.
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El diagndstico del grado de elasticidad himeneal (Compliance), necesariamente debera
incluir el estudio de los parametros funcionales del himen para que pueda ser
considerado completo y correcto 8. Por ello adicionalmente a la observacion estatica,
debera realizarse la maniobra bidigital pasando primero el segundo dedo de la mano
derecha del examinador (indice) y luego gradualmente el otro dedo indice (mano
izquierda), a través del orificio himeneal, permitiendo asi cuantificar su diametro
aproximado. Si el himen permite el paso de los dos dedos indices sin presentar
resistencia, se concluirda como Himen Dilatable, Distensible, Extensible o
Complaciente. Si al intentar el paso del segundo dedo, hubiese resistencia, se
descartara la presencia de himen dilatable.

“Maniobra Bidigital”

NOTA:

Cabe resaltar que el himen dilatable o distensible o extensible o himen
complaciente, puede presentar desgarros ante: una agresion sexual con gran
violencia, en presencia de procesos patologicos (infecciones o inflamaciones genitales),
y cuando existe una desproporcion anatémica entre el (los) agresor (es) y la victima, o
con el agente causal.

HIMEN DILATADO, EXTENDIDO, DISTENDIDO:

Es un tipo de himen complaciente, cuya orla es estrecha o angosta y en consecuencia,
tiene un orificio u ostium himeneal grande, mayor de 4.5 cm de diametro, a la sola
separacion de los labios menores sin la necesidad de la utilizacion de la maniobra
bidigital (maniobra pasiva).

18 Criado Marcela. Banto Enrique. (2003). El enfoque medicolegal en el diagnéstico del himen elastico.
Cuadernos de Medicina Forense. Afio 2, N°1, P4g.27-32.
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El hallazgo de este tipo de himen supone una situacién controversial, ya que algunos
autores refieren que es congénito y otros que es de tipo adquirido (debido a maniobras
onanistas 0 maniobras digitales frecuentes).

~

Himen Dilatado

CARUNCULAS MIRTIFORMES:

Son los restos himeneales en forma de mamelones que quedan como consecuencia de
“entallamiento” himeneal producidos durante el parto vaginal.

Por esta razon, su presencia en la practica es signo patognoménico de parto vaginal
antiguo.t®.”

Carunculas
Mirtiformes

Carunculas mirtiformes

19 _"Hellman y Pritchard.” Vargas Alvarado
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES EN EL AREA GENITAL:

Las lesiones del &rea genital femenina pueden clasificarse considerando como frontera

juridica al himen, en:29-21

- Lesiones externas: Las ubicadas en labios mayores, labios menores, éarea
periuretral, perineo y horquilla vulvoperineal, fosa navicular, cara externa del himen.

- Lesiones internas: Las ubicadas en cara interna del himen, vagina y ceérvix
(determinadas mediante especuloscopia).

UBICACION MAS FRECUENTE DE LAS LESIONES DEL AREA GENITAL EN
VICTIMAS DE DELITO CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL.:
En las victimas en las que se identifican lesiones genitales, éstas se ubican:??, 23, 24
o En 70% de los casos en la horquilla vulvoperineal.
o En 53% de los casos en los labios menores.
o En29% de los casos en el himen.
o En 25% de los casos en la fosa navicular.
En adolescentes las lesiones genitales se ubican con mas frecuencia a nivel
de la fosa navicular y el himen.?®

TECNICAS PARA LA EVALUACION DE GENITALES EXTERNOS:

Considerando la tecnologia disponible y el nivel de la UML, la evaluacion del area genital
puede incluir, la Inspeccion visual, examen con tincion, colposcopia, y la respectiva
captura de imagenes. Y con mayor razén en aquellas personas con tonalidades de piel
mas oscuras.?® En el examen de la region anal, la palpacion externa y la traccion de las
nalgas suelen ser suficientes para evaluar el tono.

INSPECCION:
Se inicia por la observacion del Monte de Venus, a fin de apreciar sus caracteristicas

(color, tamafio y distribucion del vello pubico), debiendo anotar si el vello pubico
impresiona haber sido arrancado (foliculos pilosos sangrantes), afeitado, cortado o

2 sommers, M. S., Schafer, J. C., Zink, T., Hutson, L., & Hillard, P. (2001). Injury patterns in women resulting from sexual
assault Trauma, Violence, & Abuse: A Review Journal, 2(3), 240-258.

2L Ssommers, M. S. (2007). Defining patterns of genital injury from sexual assault. Trauma, Violence, & Abuse, vol. 8, no.
3. 270-280

22 Slaughter, L., Brown, C. R., Crowley, S., & Peck, R. (1997). Patterns of genital injury in female sexual assault victims.
American Journal of Obstetrics and Gynecology,176(3), 609-616.

2 Grossin, C., Sibille, 1., de la Grandmaison, G., Banasr, A., Brion, F., & Durigon, M. (2003). Analysis of 418 cases of
sexual assault. Forensic Science International, 131, 125-130.

% Jones, J. S., Rossman, L., Wynn, B. N., Dunnuck, C., & Schwartz, N. (2003). Comparative analysis of adult versus
adolescent sexual assault: Epidemiology and patterns of anogenital injury. Academic Emergency Medicine: Official
Journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 10(8), 872-877.

% Jones S. Jeffrey. Rossman Linda. Et al. (2003). Comparative analysis of adult versus adolescent sexual assault:
epidemiology and patterns of anogenital injury. Academic Emergency Medicine 2003; 10:872-877.

26 Sommers Marilyn S. Zink Therese M. Fargo Jamison D. (2008) Forensic sexual assault examination and genital injury:
is skin color a source of health disparity?. Am J Emerg Med. 26(8): 857—866.
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tefiido. Luego, el area vulvar debe ser cuidadosamente inspeccionado antes de la
insercidon de un espéculo, ya que la traccién suave incluso durante un examen médico
puede causar lesiones, sobre todo en la horquilla vulvoperineal y/o fosa navicular.?’

En los dltimos afos, la prevalencia de hallazgo de lesiones con la sola visualizacion de
los genitales se ha reportado en torno al 50 a 60% de casos.?2°

TECNICA PARA EVALUAR EL HIMEN:

Se han descritos tres principales técnicas de evaluacion del Himen:

o Separacion labial supina: *:31:32.33 No permite una adecuada visualizacion del
vestibulo, y solo en raras ocasiones permite el examen del contenido del canal vaginal,
sin embargo, se recomienda iniciarlo de esta manera.

Traccién supina de los labios: 3* Permite una mejor visién del vestibulo e
incluso del canal vaginal. También conocida como “Maniobra de las Riendas o
de Simonin”.

27 Starck M. Margareth. (2005). Clinical Forensic Medicine. Second Edition. Humana Press. Totowa New Jersey. p 91.
% Riggs, N., Houry, D., Long, G., Markovchick, V., & Feldhaus, K. M. (2000). Analysis of 1,076 cases of sexual assault.
Annals of Emergency Medicine, 35(4), 358-362.

2 Gray-Eurom, K., Seaberg, D. C., & Wears, R. L. (2002). The prosecution of sexual assault cases: Correlation with
forensic evidence. Annals of Emergency Medicine, 39(1), 39-46.

30 Cantwell, H. B. (1981). Vaginal inspection as it relates to child sexual abuse in girls under thirteen. Child Abuse &
Neglect, 7, 171-176.

31 Paul, D. M. (1977). The medical examination in sexual offenses against children. Medical Science and Law, 17, 251—
258.

32 Cowell, C. A. (1981). The gynecologic examination of infants, children and young adolescents. Pediatric Clinics of North
America, 28, 247-266.

33 DeJdong, A. R., Emmett, G. A., & Hervada, A. R. (1982). Sexual abuse of children. American Journal of Diseases of
Children, 136, 129-134.

% Redman, J. F., & Bissada, N. K. (1976). How to make a good examination of the genitalia of young girls. Clinical
Pediatrics, 15, 907-908.
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Adaptado de: Martin A. Finkel, Angelo P. Giardino. Medical Evaluation of Child Sexual Abuse: A Practical
Guide. 4th Edition. American Academy of Pediatrics 2019.

Examen del himen en la posicién Genupectoral:*®,% Esta posicion tiene varias
ventajas, debido a la fuerza de la gravedad, el canal vaginal tiende a descender y la
membrana himeneal se distiende; esto proporciona una mejor visiéon del Himen y del
contenido del canal vaginal.3’,%8,3

%5 Emans, S. J., & Goldstein, D. P. (1980). The gynecologic examination of the prepubertal child with vulvovaginitis: Use
of the knee—chest position.

Pediatrics, 65, 758—760.

36 Singleton, A. F. (1983). Premenarchal gynecology: A guide for the general pediatrician. In S. Millinger (Ed.), Critical
problems in pediatrics (pp. 258— 267). Philadelphia: Lippincott.

37 Qverstolz, G.,& Baker-Gibbs, E. (2002). The use of the prone knee—chest position: Examiner habit or necessity?
Forensic Nurse, 1, 12-15.

38 Hymel, KP, Jenny, C. (1996). Child sexual abuse. Pediatr Rev 17:236.

% Lamb, ME. The investigation of child sexual abuse: an interdisciplinary consensus statement. Child Abuse Negl
1994;18:1021.
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Adaptado de: Martin A. Finkel, Angelo P. Giardino. Medical Evaluation of Child Sexual Abuse: A
Practical Guide. 4th Edition. American Academy of Pediatrics 2019.

= Multiples estudios, en mujeres prepuberes y puberes, han confirmado que el uso
combinado de estas técnicas permite al examinador identificar un mayor nimero de
signos de trauma y, especialmente laceraciones himeneales, que usando una técnica
de examen solamente.4041:53

En nuestra institucion, el IMLCF, se ha validado una técnica modificada de la “traccion
supina de los labios”, aplicando la “maniobra de las riendas” y realizando la separacion
de los labios mayores y menores de cada lado, con el ler y 3er dedo (pulgar y medio
respectivamente de cada mano) ejerciendo una ligera traccion de los mismos hacia
arriba y/o abajo, hacia adelante y hacia los costados, simultdneamente se pide a la
examinada ejercer presion abdominal positiva (pujar); lo que permite observar
adecuadamente las caracteristicas del himen y de sus posibles lesiones, asi como las
lesiones localizadas alrededor de la misma. Esta técnica modificada, denominada
“Maniobra de los Mayores”,permite utilizar el dedo indice de cada mano, los cuales

40 Bays, J., Chewning, M., Keltner, L., Stewell, R., Steinberg, M., & Thomas, P. (1990). Changes in hymenal anatomy
during examination of prepubertal girls for possible sexual abuse. Adolescent Pediatric Gynecology, 3, 34—46.

4 McCann, J., Voris, J., Simon, M., & Wells, R. (1990). Comparison of genital examination techniques in prepubertal
children. Pediatrics, 85, 182—187. % Cathy Boyle, John McCann, Sheridan Miyamoto, Kristen Rogers. (2008). Comparison
of examination methods used in the evaluation of prepubertal and pubertal female genitalia: A descriptive study. Child
Abuse & Neglect 32, 229-243
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estan libres, de haber dificultad para la determinacién de los caracteres del himen, con
la finalidad de mejorar la presentacion y/o lograr la reconstruccién de los colgajos
himeneales en caso de desgarros o sospecha de los mismos, y la maniobra bidigital
para la determinacion de la distensibilidad del himen en los casos de himen dilatable o
himen dilatado.

= E| examen himeneal es dinamico, debe observarse el himen desde el inicio de la
traccion, hasta llegar a la traccion maxima, determinando sus principales caracteres
semiolégicos (su forma o tipo, los dos bordes, el ancho o altura, el grosor o espesor, las
caras y el diametro del orificio u ostium himeneal), tratando de identificar todas las
posibles lesiones.

= También se puede solicitar al 2° perito o asistente femenino que, con 02 hisopos,

facilite la presentacion de los desgarros.

Técnica de examen: Traccion de labios con dedos pulgares y mayores
(Maniobra de los “Mayores”)

INTERPRETACION DE DESGARROS HIMENEALES:
El himen puede dafiarse por la ocurrencia de un trauma o durante la penetracion, ya sea
por un pene, un dedo, otra parte del cuerpo u objeto. La aparicion, apariencia y gravedad
de una lesién dependen de varios factores: 42

e El grado de elasticidad del himen, principalmente en funcion del grado de

impregnacion estrogénica;

e Larelacion entre el agente penetrante y la abertura vaginal;

e La brutalidad de la penetracion;

e Excitacion sexual previa;

42 Jenny C, Kuhns MI, Arakawa F. Hymens in newborn female infants. Pediatrics 1987;80:399-400.
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e Lubricacion o no, mediante crema o gel.
Las siguientes lesiones son posibles, pero no especificas. Pueden, de hecho, estar
vinculados a causas traumaticas o no traumdaticas, sexuales o no, y deben ser
interpretadas segun su diagnéstico diferencial:*®

= Eritema;

» Neovascularizacion;

= Palidez a nivel de la horquilla vulvoperineal.
* Flujo vaginal;

= Liquenificacion;

= Ulcera.

Cuando existen, las lesiones del himen que sugieren penetracion son los desgarros y
estas deben caracterizarse segun tres elementos:

= Su naturaleza reciente (aspecto hemorragico o equimatico) o antigua;

= Su ubicacién (cuadrante horario con un eje de lll a IX horas que separa el segmento
anterior del segmento posterior);

= Su profundidad: superficial (<50% del ancho de la membrana), profunda (> 50%) o
completa (100%).

EXAMEN DE GENITALES EXTERNOS FEMENINOS CON TECNICAS DE TINCION:

Son examenes complementarios, prima la inspeccion y criterio del perito.

Se han descrito técnicas de tincidn con Violeta Genciana, solucién de lugol, fluoresceina,
azul de toluidina, y combinaciones de éstas.

Azul de Toluidina es el mas utilizado, para identificar las lesiones durante el examen
forense, porque se adhiere a las areas de la piel erosionada y microdesgarros, donde
las capas profundas de la epidermis estan formadas por células nucleadas.*,*®

Esta descrito que el uso de azul de toluidina aumenta la tasa de deteccion de lesiones
(laceraciones) en la horquilla vulvoperineal de 4 a 58% en adultos (mayores de 19 afios)
denunciantes de relaciones sexuales vaginales sin consentimiento, de 4 a 28% en

43 Joyce A, Adams MD, Karen J, et al. Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse: an update for
2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225-31.

4 Blanc A, Savall F, Dedouit F, Telmon N. Victimes féminines mineures d’agressions sexuelles: guide pratique pour
I'examen et l'interprétation des lésions génitales. Gynecol Obstet Fertil 2014;42:849-55.

4 Crowley, S. (1999). Sexual assault: The medical-legal examination. Stanford, CT: Appleton & Lange.

46 Lauber, A. A., Souma, M. L. (1982). Use of toluidine blue for documentation of traumatic intercourse. Obstet. Gynecol.
60:644-648.
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adolescentes victimas de abuso sexual (11-18 afios), y de 16.5 a 33% en pacientes
pediatricos victimas de abusos sexuales (0-10 afios).*’

*Es importante recalcar que las muestras (hisopado) de la regidén vulvar deben
haber sido hechas antes del uso de alguna técnica de tincion.

Stain
i =l 1% =
Toluidine
blue | Imeqular stellate
marks retain deep royal
blue stain indicating
A B zone of parakeratoses

Tomado de: Marx: Rosen's Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice, 6th ed., Copyright © 2006 Mosby, Inc.

EXAMEN DE LA REGION GENITAL EN CASO DE CUNNILINGUS Y ANILINGUS:

Cunnilingus (cunnilinctus): Es la actividad sexual en la que los genitales femeninos,
son lamidos, succionados o frotados por los labios y/o la lengua.

Anilingus (analingus o "beso negro"): es la actividad sexual en la que el ano, es
lamido, succionado o frotado por los labios y/o la lengua.

* En los dos casos, el roce de la lengua con el borde superior de los incisivos inferiores
durante el cunnilingus o anilingus puede causar ulceracion del frenillo lingual, que se
resuelve por completo en 7 dias.*®

EXAMEN DE LOS ORGANOS GENITALES INTERNOS FEMENINOS:

El examen de los 6rganos genitales internos se realiza estrictamente en pacientes
tributarias al examen, con ayuda del espéculo vaginal, en el caso de sospecha de
lesiones internas en el conducto vaginal o cérvix, con la finalidad de descartar
hemorragia, gestacion, aborto, infeccion pélvica, u otros.

47 McCauley, J., Guzinski, G., Welch, R., Gorman, R., Osmers, F. (1987). Toluidine blue in the corroboration of rape in
adult victim. Am. J. Emerg. Med. 5:105-108.
48 Mader, C. L. Lingual frenulum ulcer resulting from orogenital sex. J. Am. Dent. Assoc. 103:888-890, 1981.
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EXAMEN CON COLPOSCOPIO

Al igual como se vera en la parte correspondiente a la region anal, el uso del Colposcopio

para la visualizacion de la regién genital provee considerables ventajas sobre la sola

observacién simple con el ojo humano porque:

Magpnifica el area observada (con los signos y hallazgos correspondientes).

- Provee una mejor iluminacion (propia del equipo).

- Puede ser usado con una cdmara fotogréfica para perennizar los hallazgos.

- Puede ser usado con una videocamara, perennizadndose de esta manera los
hallazgos y los cambios de los mismos durante la evaluacion dindmica de los
genitales y de la region anal, para futuras visualizaciones por la autoridad
competente, evitindose de esta manera la re-victimizacion de la victima.

Esta descrito, que el uso del Colposcopio incrementa la frecuencia de hallazgos de
lesiones genitales a 64 — 87%, correspondiendo los méas altos porcentajes a los

hallazgos realizados con el uso conjunto de alguna técnica de tincion y colposcopia.®,°,
51 52 53

PERENNIZACION DE LOS HALLAZGOS
Los hallazgos fisicos son la mejor evidencia. De ahi la importancia de registrarlos con
una descripcion detallada de sus caracteristicas, ubicacién, etc., en los anexos

%0 Jones, J. S., Rossman, L., Wynn, B. N., Dunnuck, C., & Schwartz, N. (2003). Comparative analysis of adult versus
adolescent sexual assault: Epidemiology and patterns of anogenital injury. Academic Emergency Medicine: Official
Journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 10(8), 872-877.

1 Sachs, C. J., & Chu, L. D. (2002). Predictors of genitorectal injury in female victims of suspected sexual assault.
Academic Emergency Medicine: Official Journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 9(2), 146-151.

52 Slaughter, L., & Brown, C. R. (1992). Colposcopy to establish physical findings in rape victims. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 166(1 Pt 1), 83-86.

%8 Slaughter, L., Brown, C. R., Crowley, S., & Peck, R. (1997). Patterns of genital injury in female sexual assault victims.
American Journal of Obstetrics and Gynecology,176(3), 609-616.
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correspondientes del Informe Pericial. La perennizacién debe contar con la aprobacion
de la (del) examinada (0). Se puede emplear:

Diagramas:
Se utilizaran diagramas de las areas topograficas para ilustrar los hallazgos del examen
clinico-forense mediante (dibujos).

Fotografias:

= Para garantizar la calidad de las fotografias se debe contar con un adecuado equipo
fotografico (de preferencia camara digital para su registro y obtencién oportuna).
Asegurar una adecuada fuente de luz en lo posible de origen natural y/o blanca.

= En toda toma fotografica debe aparecer el nimero del certificado médico legal,
tomando fotos de conjunto, incluyendo un testigo métrico (regla u objeto a comparar).

= El material fotografico recolectado se dejara con la copia del dictamen pericial y se
archivara en la instituciéon, bajo cadena de custodia.

= En el item de Observaciones del sistema informatico, se consignara la toma de las
fotografias y se informaré que el material fotogréfico se encuentra a disposicion de la
autoridad y/o del personal médico autorizado.

= Se debe cumplir con las normas establecidas en la Guia para la toma de fotografias
del Instituto de Medicina Legal.

Video:
De ser posible, se debera grabar en video las pericias realizadas y se rotulara con el
namero del certificado médico legal y la fecha en que se realiz6.

SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES O INTERCONSULTAS:

* Los exdmenes auxiliares solicitados se deben consignar en el respectivo item o bien
en el item de observaciones. Se sugiere no consignarlos en las conclusiones.

* Los examenes auxiliares e interconsultas son las pruebas complementarias o
evaluaciones especializadas realizadas por profesionales médicos especialistas, en
la busqueda de confirmar o descartar una sospecha clinica o presuncion diagnéstica,
mediante la evidencia cientifica, para la conclusion con un diagnéstico exacto del
caso.

* Se le entregara al usuario el formato de solicitud de examenes auxiliares, indicando
el nombre de la persona, el tipo de examen, la fecha y el sello y firma del médico
solicitante.

¢ El médico debe colocar en el sistema o software, el examen auxiliar solicitado,
precisando la motivacion y los argumentos a descartar, por ejemplo:
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» “Se toma muestra de contenido vaginal y/o anal para examen espermatolégico
(busqueda de espermatozoides, fosfatasa acida prostética y PSA)

* “Se toma muestra de la region vestibular y perianal para el examen espermatolégico
(busqueda de espermatozoides, fosfatasa &cida prostética y PSA)

* “Se envia elemento piloso (n) hallado(s) en la regién XXX y otros indubitados de la
region XXX, de la persona examinada, para su comparacion y descripcion tricolégica
por el departamento de biologia forense”

* “Se envia hisopado de cavidad oral para examen espermatologico (busqueda de
espermatozoides, fosfatasa acida prostética y PSA).

* “Se solicita examen quimico toxicolégico y/o de dosaje etilico por el laboratorio de
medicina legal”

* “Para poder pronunciarme sobre las lesiones extragenitales descritas, solicito
radiografia e informe radiolégico de huesos propios de la nariz”.

* Al usuario se le debe explicar, segun el caso, si debera realizar o no un pago adicional
por concepto de Post-facto, a efectuarse en el Banco de la Nacién, segun la tasa
correspondiente.

* Si el usuario no pudiera realizarse el examen auxiliar solicitado, deberd llenar y firmar
el formato correspondiente de exoneracion de responsabilidad médico legal, para
que el médico legista pueda pronunciarse Unicamente con los hallazgos clinicos
médicos forenses.

DERIVACIONES:

Una vez terminada la evaluacién médica, el perito evaluador debera proporcionar
informacion y orientar a las usuarias respecto a:

a) De acuerdo con la ley 30364 y su reglamento, las UML del IMLCF deben cumplir con

los siguientes requerimientos:

a.l. La entrega del kit de emergencia segun la disponibilidad de recursos humanos
RRHH, logistica, infraestructura, cadena de custodia, etc.

a.2. Prescribir anticoncepcion oral de emergencia (AOE) segun sea el caso,
dependiendo de la disponibilidad de la UML donde se realiza el examen.

a.3. Las presuntas victimas tienen derecho a recibir informacién sobre los riesgos de
contraer infecciones de transmision sexual (ITS), VIH, embarazo no deseado.
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a.4. La entrega de vacunas o antirretrovirales, cuando se cumpla con los recursos
sefialados en el item a.1.

b) Informacion y referencia a IPRESS para la atenciébn de su emergencia / urgencia
sanitaria.

c) Consejeria y referencia a Programa de Control de Enfermedades de Transmision
Sexual y Sida (PROCETSS).

d) Informacion y referencia a EESS publicos y/o privados para la evaluacion y apoyo
psicolégico correspondiente.

Informacion de como acceder al servicio de la Unidad de Victimas y Testigos o de las
Instituciones que pueden brindarles ayuda profesional en el area de su localidad.

CONCLUSIONES MEDICO LEGALES EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA
REGION GENITAL:

EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA REGION GENITAL FEMENINA:
Las conclusiones médico legales se enuncian integrando la interpretacion clinica de los
hallazgos anatémicos de la region anogenital en el contexto médico forense:

1. No permite el examen médico legal:
Cuando la persona a evaluar (mayor o menor de edad), toma la decisiéon informada
de no ser examinada.

2. No presenta desgarro himeneal:
Ausencia de desgarro (s) himeneal (es)*

* Esta conclusion es equivalente a No presenta signos de Desfloracién himeneal.

3. No presentadesgarro himeneal, pero presenta lesiones traumaticas recientes
en genitales externos:
Ausencia de desgarro himeneal, pero con presencia de lesiones trauméticas
recientes en la region genital**

** En ausencia de desgarro himeneal, puede presentar: erosién, equimosis,
congestion, y/o tumefaccion etc., en la regién genital externa: en cara externa del
himen, en mucosa vestibular, en horquilla vestibuloperineal, en periné, en labios
menores y en labios mayores.

4. Presenta desgarro(s) himeneal(es) reciente(s) con / sin lesiones traumaticas
recientes en region genital externa y/o interna:
Presencia de desgarro (s) himeneal (es) reciente (s), con:
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v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa
(erosién — solucién de continuidad, equimosis, congestién, tumefaccion etc. en la region
genital externa: en cara externa del himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

v' Presenciadelesiones traumaticas recientes en laregion genital interna (erosion
— solucién de continuidad, equimosis, congestion, tumefaccién etc.): mucosa vaginal y/o
Cérvix.

v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa e
interna.

5. Presenta desgarro(s) himeneal(es) reciente(s) con secuelas (lesiones
traumaticas antiguas) en genitales externos:

Presencia de desgarro (s) himeneal (es) reciente (s) con lesiones traumaticas

antiguas/secuelas (cicatrices, pérdida antigua de sustancia y/o tejidos, etc.) en la region

genital externa: en cara externa de himen, en mucosa vestibular, en horquilla

vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores.

6. Presenta desgarro(s) himeneal(es) antiguo(s):
Presencia de desgarro (s) himeneal (es) antiguo (s).

7. Presenta desgarro(s) himeneal(es) antiguo (s) con / sin lesiones traumaticas
recientes en regién genital externa y/o interna:
Presencia de desgarro (s) himeneal (es) antiguo (s), con:

v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la regidon genital externa
(erosién — solucién de continuidad, equimosis, congestién, tumefaccion etc. en la region
genital externa: en cara externa del himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

v' Presenciadelesiones traumaticas recientes en laregion genital interna (erosion
— solucién de continuidad, equimosis, congestion, tumefaccién etc.): mucosa vaginal y/o
Cérvix.

v' Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa e
interna.

8. Presentasignos de Himen Dilatable.
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatable o Himen Distensible, o
Extensible, o Himen Complaciente), sin desgarros recientes ni antiguos.
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9. Presentasignos de Himen Dilatado.
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatado o Distendido o Extendido, sin
desgarros recientes ni antiguos.

10. Presenta signos de Himen Dilatable / Himen Dilatado con / sin lesiones
traumaticas recientes en regidn genital externa y/o interna:
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatable / Himen Dilatado, con:

v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa
(erosién — solucién de continuidad, equimosis, congestién, tumefaccion etc. en la region
genital externa: en cara externa del himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

v Presencia de lesiones traumaticas recientes en laregion genital interna (erosion
— solucién de continuidad, equimosis, congestion, tumefaccion etc.): mucosa vaginal y/o
Cérvix.

v' Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa e
interna.

11. Presenta signos de Parto Vaginal Antiguo

Presencia de carunculas mirtiformes y cicatriz de episiorrafia (medio lateral derecha o
izquierda) sin signos inflamatorios puerperales recientes, ademas es necesario
integrar la anamnesis asi como otros signos clinicos puerperales atréficos como: orificio
cervical externo transversal, cloasma gravidico atréfico, hiperpigmentacion areolar y de
genitales externos atroficos, hipertrofia de pezones y de Tubérculos de Montgomery,
presencia de linea bruna abdominal atréfica, presencia de estrias gravidicas atroficas,
etc.

12. Presenta signos de Parto Vaginal Antiguo con lesiones traumaticas recientes
en region genital externa y/o interna:
Presencia de signos de parto vaginal antiguo, con:

v' Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa
(erosién — solucién de continuidad, equimosis, congestién, tumefaccion etc. en la region
genital externa: en cara externa del himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

v' Presencia de lesiones traumaticas recientes en laregién genital interna (erosién
— solucién de continuidad, equimosis, congestion, tumefaccién etc.): mucosa vaginal y/o
Cérvix.
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v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa e
interna.

13. Presenta signos de Parto Vaginal Reciente.

Presencia de carunculas mirtiformes y herida de episiorrafia (medio lateral derecha o
izquierda), con signos inflamatorios puerperales recientes, ademas es necesario
integrar la anamnesis asi como otros signos clinicos puerperales recientes como:
loquios, laceraciones o desgarros en el cérvix, orificio cervical externo transversal,
cloasma gravidico, hiperpigmentacion areolar y de genitales externos brillantes, dolor
con hipertrofia de pezones y/o de tubérculos de Montgomery y/o galactorrea a la presion
digital de mamas, presencia de linea bruna abdominal brillante, estrias gravidicas
brillantes, etc.

14. Presentasignos de Parto Vaginal Reciente con lesiones traumaticas recientes
en region genital externa y/o interna:
Presencia de signos de parto vaginal reciente, con:

v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa
(erosion — solucion de continuidad, equimosis, congestion, tumefaccién etc. en la region
genital externa: en cara externa del himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

v Presencia delesiones traumaticas recientes en laregion genital interna (erosion
— solucion de continuidad, equimosis, congestién, tumefaccion etc.): mucosa vaginal y/o
CErvix.

v Presencia de lesiones traumaticas recientes en la region genital externa e
interna.

15. Presenta signos de Vulvovaginitis:
Por la presencia de cuadro clinico o signos inflamatorios en genitales externos

(congestion, tumefaccion, edema, “erosiones o laceraciones”, “flujo vaginal o leucorrea”
con mal olor). Sugerir la evaluacion y tratamiento por la especialidad médica respectiva.

16. Presenta signos de Infeccion de Transmision Sexual (ITS):

Por la presencia de cuadro clinico o lesiones de tipo venéreo (Condilomas, Verrugas,
Ulceras Genitales, “flujo vaginal o leucorrea”, ganglio inguinal crecido y/o ulcerado, etc.).
Sugerir la evaluacion y tratamiento por la especialidad médica respectiva.
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1.2 ESTUDIO MEDICO LEGAL DE
GENITALES MASCULINOS
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EXAMEN DE LA REGION GENITAL MASCULINA:
Anatomia genital masculina:

El pene:

Es el 6rgano sexual masculino compuesto por tres cuerpos cavernosos de tejido eréctil
distensible a través de uno de los cuales pasa la uretra. Es una estructura cilindrica con
capacidad para estar flacida o erecta.

Una ereccidn ocurre cuando los tres cuerpos cavernosos se distienden a medida que la
sangre ingresa dentro de ellos. Dos camaras se denominan cuerpos cavernosos, que
absorben la mayor parte de la sangre. La tercera camara, el cuerpo esponjoso, alberga
a la uretra. El glande del pene es la expansiéon del cuerpo esponjoso conformando la
cabeza del pene, que esta cubierto por el prepucio, que le permite expandirse libremente
durante una ereccion.

El glande tiene una configuracién externa conica con un veértice u orificio del meato
uretral y una base a modo de relieve circular y saliente llamado corona del glande.

La corona del glande es el borde redondeado y prominente del glande en la porcién
distal del cuerpo del pene. Es la parte mas sensible del glande. El frenillo es un pequefio
pliegue de membrana que une el prepucio a la superficie ventral central de la corona.

El meato uretral:
Es un orificio en forma de hendidura ubicada en el glande, por donde se elimina la orina
y los productos seminales.

El prepucio:

El prepucio se adhiere al glande hasta que el nifio tiene entre 5 y 15 afios de edad.
Algunas culturas circuncidaran el prepucio para que el glande quede expuesto por
motivos religiosos, también se puede circuncidar por motivos de salud e higiene.

El escroto:
Es la bolsa que contiene los testiculos y el epididimo.
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Cuerpo

Vena dorsal

Corona del glande

Glande

Meato Uretral

Escroto -

Rafe medio

Pubertad y variaciones en el desarrollo sexual principal:

No existe consenso con respecto al mejor método para realizar la medicién
antropométrica de los genitales masculinos, incluso existe gran variabilidad entre los
signos para definir el inicio de la pubertad o los diferentes estadios de desarrollo segun
criterios de Tanner, actualmente existen recomendaciones a efectos de validar y
consensuar una metodologia.

El primer signo de pubertad en el varén es el agrandamiento de los testiculos a una
edad media de 9,5 afios. El tamafio de los testiculos es el método mas preciso para
evaluar la pubertad masculina.

La duraciéon promedio de la pubertad es de 2,5 a 3 afios, con progresion desde la
formacion de esperma hasta la eyaculacion y la fertilidad.

Durante la pubertad el pene crece en longitud y aparece vello pubico en su base,
pudiendo apreciarse en el pene papulas rosadas nacaradas. A continuacion, crece el
vello axilar, se produce el crecimiento 6seo y finalmente aumenta la masa muscular.

Examen de laregion suprapubica:

Se inspecciona el &rea suprapubica en busca de erupciones, lesiones, foliculitis,
cicatrices, nédulos, protuberancias o marcas de excoriaciones, y busqueda de indicios
0 evidencias de interés criminalistico- Si el vello pubico obstruye la inspeccién, sera
necesario separar durante el examen.

Examen del pene:
Posicion: Puede realizarse con el evaluado de pie o en decubito dorsal.
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Inspeccion

1 Revisar la piel alrededor de la base del pene en busca de excoriaciones o
inflamacién, también inspeccionar el vello pubico.

2 Inspeccionar la piel, el prepucio (si esta presente) y el glande.

3 Retraer el prepucio (o solicitar al examinado que lo retraiga)
3.1 Ante la presencia de esmegma o secreciones del glande, debe valorarse la

necesidad de toma de muestras.

3.2 Noretraer el prepucio si es doloroso / apretado.

4 Observar, documentar, describir cualquier ulceracién, cicatriz, n6dulo o signo de
inflamacion.

5 Observar la ubicacion del meato uretral, describir lesiones, presencia de secreciones:
Tomar nota de si estd mas o menos en la parte superior del pene (conocida como
epispadias) o, en su parte inferior (hipospadias). Comprobar si hay secrecién lechosa
evidente que sugiera uretritis, una afeccién causada con mayor frecuencia por las
infecciones de transmision sexual Gonorrea y Clamidia.

6 Comprimir el glande suavemente entre el dedo indice y el pulgar para abrir el meato
uretral e inspeccionar la secrecion.

7 Si el paciente informa un historial de secrecién, comprimir suavemente el eje del pene
desde la base hasta el glande (puede pedirle al paciente que haga esto)

7.1 Tenga listo hisopos, portaobjetos de vidrio.

Palpacién
1. Palpar el eje del pene entre el pulgar y los dos primeros dedos.
2. Observar cualquier dolor a la palpacion, induraciéon u otras anomalias.

Técnica para el examen del escroto y testiculos:
Posicién: El peritado debe estar de pie frente al examinador.
Inspeccion
1. Inspeccionar la piel del escroto y observe la posicion de los testiculos.
a. Levantar el escroto para visualizar la superficie posterior
b. En general, el testiculo izquierdo se encuentra un poco mas abajo en el escroto que
el derecho.

2. Tener en cuenta cualquier tumefaccion, bultos, erupciones o pérdida de arrugas.

Palpacién
1. Los testiculos son extremadamente sensibles y deben manipularse con cuidado.
2. Calentar las manos antes de palpar
a. Una causa comun de un testiculo no descendido es la frialdad de las manos de los
examinadores.
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3. Con el pulgar y los dos primeros dedos, palpar cada testiculo, epididimo, cordén
espermatico y anillo externo.

El contenido debe deslizarse facilmente. Las anomalias dentro del saco escrotal son
hidroceles y hernias. Una hidrocele es una acumulacion de liquido que rodea los
testiculos y que puede transluminarse. Los hidroceles pueden ocurrir a cualquier edad.
Una hernia es una porcion del intestino que sobresale hacia el saco escrotal. Una
hernia no se translumina, pero es posible auscultar los ruidos intestinales.

4. El epididimo se encuentra en la superficie posterior superior del testiculo y es de
consistencia blanda.

5. Observar el tamafio, la forma, la consistencia, la sensibilidad, la presencia de
nodulos, venas dilatadas, engrosamiento u otras anomalias.

6. Palpar cada cordon espermatico (incluidos los conductos deferentes) desde el
epididimo hasta el anillo inguinal superficial

7. Notar cualquier nédulo o tumefaccion.

_ Prepucio

Glande
Testiculos

Escroto g

Sands Conducto Eyaculador

Vesicuia Seminal

Uretra

Prostata

Testiculo
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CONCLUSIONES MEDICO LEGALES EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA
REGION GENITAL:

EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA REGION GENITAL MASCULINA:

No permite el examen médico legal:
Cuando el examinado no permita la evaluacion.

Genitales externos de caracteres morfolégicos normales / acordes a su edad
cronoldgica, sin lesiones traumaticas recientes ni antiguas:

Cuando el examinado presenta genitales externos de caracteres normales, sin lesiones
traumaticas recientes ni antiguas.

Genitales externos de caracteres morfoldgicos normales y acordes a su edad
cronoldgica, con lesiones traumaticas recientes:

Cuando el examinado presenta genitales externos de caracteres normales, con lesiones
traumaticas recientes (mordeduras, excoriaciones, erosiones del prepucio y/o surco
balanoprepucial, desgarros del frenillo, meatitis, uretritis, congestion, equimosis,
tumefaccion, hematomas, desgarros, “fractura del pene”, etc.).

Genitales externos de caracteres morfolégicos normales / acordes a su edad
cronoldgica, con secuelas de lesiones traumaticas antiguas:

Cuando el examinado presenta genitales externos de caracteres normales, con
secuelas de lesiones traumaticas antiguas (cicatrices de circuncision, de vasectomia,
de mordedura, de desgarros, de amputacion, etc.).

Genitales externos de caracteres morfolégicos anormales con / sin lesiones

traumaticas recientes:

Cuando el examinado presenta genitales externos de caracteres anormales (anomalias

o malformaciones congénitas - epispadias, hipospadias, microfalo, criptorquidia, etc., -

o adquiridas - Enfermedad de Peyronie, Balanitis Xerética Obliterante, Fimosis, tatuajes

y piercings), con:

e Presencia de lesiones traumaticas recientes (mordeduras, excoriaciones, erosiones
del prepucio y/o surco balanoprepucial, desgarros del frenillo, meatitis, uretritis,
congestién, equimosis, tumefaccion, hematomas, desgarros, “fractura del pene”,
etc.).

e Ausencia de lesiones traumaticas recientes.
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Genitales externos de caracteres morfolégicos anormales con / sin secuelas de

lesiones traumaticas antiguas:

Cuando el examinado presenta genitales externos de caracteres anormales (anomalias

6 malformaciones congénitas - epispadias, hipospadias, microfalo, criptorquidia, etc., -

6 adquiridas - Enfermedad de Peyronie, Balanitis Xerética Obliterante, Fimosis, tatuajes

y piercings), con:

e Presencia de secuelas de lesiones traumaticas antiguas (cicatrices de circuncision,
de vasectomia, de mordedura, de desgarros, de amputacién, con dispositivos o
cuerpos extrafios en la base del pene y/o escroto, tales dispositivos pueden dar lugar
a traumatismos genitales locales y distales - sindrome del torniquete del pene -, etc.).

e Ausencia de secuelas de lesiones traumaticas antiguas.

Presenta signos de Infeccion de Transmision Sexual (ITS):

Por la presencia de cuadro clinico 6 lesiones de tipo venéreo (Condilomas, Verrugas,
Ulceras Genitales, “flujo uretral purulento”, ganglio inguinal crecido y/o ulcerado, etc.).
Sugerir la evaluacion y tratamiento por la especialidad médica respectiva.
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11.3. ESTUDIO MEDICO LEGAL DE LA REGION ANAL
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ESTUDIO DE LA REGION ANAL:

ANO Y MARGEN ANAL.:
Eduardo Vargas Alvarado nos afirma lo siguiente: “Debe recordarse que el ano es parte
del area genital, para efectos médico legales™*.

El ano no se refiere a una estructura anatomica real, sino a la apertura del extremo
externo del canal anal, que forma una hendidura de disposicion anteroposterior a la cual
convergen los “pliegues radiados”; la piel que rodea el ano inmediatamente se conoce
como el margen anal 6 perianal; debido a que el ano puede invertirse o evertirse con la
contraccioén y relajacion de los esfinteres anales y musculos del suelo pélvico, el margen
anal/perianal no es un punto de referencia fijo, identificable.*®

Por tanto, el &rea perianal estd mal definida anatdmicamente, representa un area
aproximadamente circular que incluye los pliegues de la piel que rodea el ano. Esta
cubierto por piel que a menudo esta hiperpigmentada en comparacion con la piel de
las nalgas, aunque esto varia con la edad y el origen étnico.*®

CANAL ANAL O CONDUCTO ANAL:

El Conducto anal es un canal anatomico, que inicia a nivel del ano y termina a nivel de
la linea dentada. La longitud media del canal anal anatémico en adultos (rango de edad
18-90 afios) es de 2,1cm, con un rango de 1,4-3,8cm en hombresy 1.0 a 3.2cm en las
mujeres.5"58

Esqueméticamente, el conducto anal se puede describir como un conducto o cilindro
conformado por dos tubos concéntricos de musculo y unas capas de musculo
longitudinal entre ellos.

El tubo interno corresponde a la capa circular de musculo liso del intestino que, en su
porcion final, a nivel del anillo anorrectal, se hipertrofia notablemente y constituye el
esfinter interno. El tubo externo estad formado por musculo esquelético, voluntario y
constituye el esfinter externo.

Finalmente, muchas fibras musculares cubren la porcién inferior del esfinter externo
insertandose en la piel perianal y produciendo la constriccion del borde anal, de cuyo

5 Texto de Medicina Legal por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, P4g.: 258

% Royal College of Physicians. Glossary of terms. In: Physical Signs of Sexual Abuse in Children. RCP, London, UK, pp.
67-68, 1997.

%6 Girardin, B. W., Faugno, D. K., Seneski, P. C., Slaughter, L., Whelan, M. Anatomy and the human sexual response. In:
Color Atlas of Sexual Assault. Mosby, St. Louis, MO, pp. 14-16, 1997.

57 Nivatovongs, S., Stern, H. S., Fryd, D. S. The length of the anal canal. Dis. Colon Rectum. 24:600-611, 1981.

%8 Goligher, J. Surgical anatomy and physiology of the anus, rectum and colon. In: Surgery of the Anus, Rectum and
Colon, 5th Ed. Bailliére Tindall, London, UK, p. 15, 1984.
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contorno parten de forma radiada cierto numero de pliegues (algunos autores afirman
que son en numero de 33), llamados “pliegues perianales” 6 “plieques anales”.

El recubrimiento del canal anal consta de dos partes, una parte superior: cuyos limites
estan marcados por una linea imaginaria que pasa por el borde de las valvulas anales
o semilunares del recto, denominada “/inea pectinea” o linea anorectal o linea interna®
.En su tercio superior, por encima de la linea pectinea, el conducto esta revestido de
mucosa.

En los dos tercios inferiores, el conducto anal esta revestido esta revestida por epitelio
escamoso no queratinizado, de color salmén rosado y es sensible al tacto, dolor, calor,
y frio,®° carente de glandulas sudoriparas y de pelo, muy adherido al tejido subyacente,
rico en terminaciones nerviosas sensitivas especializadas, y una parte inferior: que
coincide con la zona en que el revestimiento del ano se continda con la piel del perineo
61 denominada “margen del ano” 6 “borde anal”, y la linea imaginaria que la delimita del
conducto anal ha sido llamada “ano-perineal”, o “linea blanca”, o “linea anocutanea” o
“linea externa”, y hacia fuera en la regién perianal, esta capa adquiere una coloracién
mas pigmentada. La piel que rodea el orificio anal se diferencia de las partes vecinas
porque es mas fina, mas rosada y lisa y esta desprovista de pelos®?

El canal anal quirargico se divide en dos zonas diferentes desde o punto de vista
embrionario (diferentes origenes), histologico, sensitivo y de segmentacion vasculo-
linfatica.

a. La zona transicional: mitad superior del canal anal (1,5cm de longitud) que va desde
el anillo anorrectal hasta la linea pectinea. Posee un epitelio cilindrico modificado,
transicional entre la mucosa cilindrica recta y escamosa estratificada anal. En esta zona
se forma de 6 a 14 pliegues verticales aproximadamente, denominados columnas
anales o de Morgagni que confluyen en su base formando vélvulas anales, el conjunto
de valvulas anales forma una linea ondulada (linea pectinea) que constituye el margen
superior del epitelio escamoso.

b. Zona Cutanea: mitad inferior del canal anal (1,5cm de longitud) que va desde la
linea pectinea hasta el surco inter-esfintérico. Recubierta por piel modificada,
desprovista de pelos y glandulas.

RECTO:

El recto es un tubo muscular, que se extiende desde la zona transitoria anal hasta el
colon sigmoide, mide en promedio 15.8 cm de largo. Esta recubierto por mucosa
intestinal tipica y es de color rojo vivo. El recto tiene sensibilidad mal definida.

% Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, P4g.: 359

8 Fenger, C. Anal canal. In: Sternberg, S. S., ed., Histology for Pathologists, 2nd Ed., Lippincott-Raven, Philadelphia, PA,
pp. 551-571, 1997.

61 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359

62 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359
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ESFINTER ANAL INTERNO:

Este esfinter es una continuacion de la capa muscular circular del recto y se extiende
hasta 12.8 mm por debajo de la linea dentada, el esfinter anal interno se encuentra en
contraccion ténica para que el conducto anal esta cerrado. El esfinter interno es inervado

por fibras nerviosas autbnomas y no estan bajo control voluntario.

ESFINTER ANAL EXTERNO:

Este esfinter no solo rodea al esfinter interno, sino que se extiende por debajo de él,
terminando en el plano subcutaneo. A pesar de que este esfinter se encuentra en
contraccién ténica en estado de reposo, esta contraccion se supera con una presion
firme. Debido a que las fibras musculares predominantes son del tipo de fibras de
contraccién lenta, la contraccion maxima voluntaria del esfinter externo sélo puede

mantenerse por aproximadamente 30 segundos a un minuto.5* 64

RECTO y
Musculo
elevador 3l amo
Esfinter Canal
anal Anal
extemno Quindrgico
Canal Anal
Linea Ano-perineal Anatomico
o0 Anocutanea |
linea Pectinea
o Dentada

8 parks, A. G., Porter, N. H., Melzak, J. Experimental study of the reflex mechanism controlling the muscles of the pelvic

floor. Dis. Colon Rectum. 5:401— 414, 1962.

& Miles, A. J. G., Allen-Mersh, T. G., Wastell, C. Effect of anoreceptive intercourse on anorectal function. J. R. Soc. Med.

86:144-147, 1993.
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POSICIONES ADECUADAS PARA EL EXAMEN:
PARA EVALUAR LA REGION ANAL EN AMBOS SEXOS:

Posicion Genupectoral (En plegaria Mahometana):

Generalmente utilizada para el examen de la regién anal (hombres y mujeres), consiste
en que el (Ia) examinado (a) en decubito ventral, se arrodilla (separando las mismas) y
apoya la region pectoral y frontal a la camilla elevando la region glutea.
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Posicién doble flexion de miembros inferiores sobre la regién abdominal:
Esta posicion suele usarse en casos de infantes o en los casos de pacientes con dafios
0 secuelas neuroldgicas. (Ver grafico anterior)

Posicion de decubito lateral o de Sims:

Esta posicion suele usarse en los casos de pacientes con dafios o secuelas neurolégicas
(Ver grafico anterior).

TECNICA PARA EVALUAR LA REGION ANAL:

Posicién para el examen:

La mayoria de los autores aconsejan, para el examen de la regién anal, la posicion de
“Plegaria Mahometana”, que se prefiere denominar “Posicion Genupectoral”’. Las
lesiones serdn consignadas de acuerdo con el cuadrante de un reloj y siguiendo la
direccion de las agujas del mismo, es decir, de izquierda a derecha en relacién al
observador”

Una vez que la persona a evaluar haya adoptado la posicion respectiva para el examen
(ver posiciones para evaluar el area anal en ambos sexos), segun Leo Julio Lencioni,
“la mayoria de los autores aconsejan, para el examen de la regién anal, la posicion de
“Plegaria Mahometana”, que se prefiere denominar “Posicion Genupectoral’®. “La
facilidad con que el examinador adopte la posicion genupectoral, sin pedir explicaciones,

% Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 105.
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puede indicar habito de coito anal, pero, por supuesto, esta presuncién no debe influir
en la interpretacion de la informacion” .

Segun Bonnet, “lo indicado es colocar al individuo, joven o adulto, en actitud de “Plegaria
Mahometana”. De la facilidad con que el sujeto adopte dicha actitud, sin exigir mayor
explicacién, ni demostrar mayores titubeos, puede inferirse alguna conclusion
aprioristica de valor. Las lesiones seran consignadas de acuerdo con el cuadrante de
un reloj y siguiendo la direccién de las agujas del mismo, es decir, de izquierda a derecha
en relacion al observador” ¢

Con respecto a los nifos, “Hobbs y Wynne” sefialan que es preferible inspeccionarlos
en posicion lateral izquierda, con la cadera o las rodillas flexionadas y una almohada
debajo de la cabeza, separando las nalgas con ambas manos®®

Segun Vargas Alvarado, para la técnica del examen “se coloca al paciente de rodillas
sobre la cama de examen, con el tronco y la cabeza méas bajos que las nalgas, que
pueden ser separadas por las manos del mismo paciente. En la descripcién de las
lesiones se seguira el orden de la caratula del reloj, como se ha dicho para el himen”®°,
Para el autor Emilio Federico Pablo Bonnet: “la posicion ideal para el examen del ano
es la de “Plegaria Mahometana”, del contorno del orificio anal parten en forma radiada
cierto nimero de pliegues, llamados “pliegues radiados”"°

Técnica para el examen de la piel perianal y mucosa anal:

El médico examinador colocara las palmas de las manos sobre los glateos y con la
ayuda de los segundos dedos (indices) de cada mano, traccionara suavemente
separando los gliteos en la regién superior para presentar la regién perianal posterior y
de igual manera, con los primeros dedos (pulgares) de cada mano, realizara similar
accion, separando los gluteos en la regién inferior para presentar la region perianal
anterior, logrando visualizar de esa manera, toda el area anal.

% Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, P&g.: 106.

57 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, P4g.: 360.

% Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 105.

% Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.

0 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359 y 360.
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Para José Angel Patito, “en estado normal, el orificio anal se presenta cerrado y reducido
a una hendidura anteroposterior de cuyo contorno parten en forma radiada cierto
nimero de pliegues llamados “pliegues radiados”’. De manera similar, para Eduardo
Vargas Alvarado: “al examen, el ano se presenta como una hendidura anteroposterior
en cuyo contorno convergen, en forma radiada, cierto de pliegues llamados “pliegues
radiados”. Al ser dilatado adquiere una forma circular y los pliegues se borran™’2,

Segun Mario Rivas Souza, “el ano se presenta como una hendidura de disposicion
anteroposterior a la cual convergen los llamados pliegues radiados”73

Teniendo en cuenta los caracteres semioldgicos de esta area, se podra hallar las
alteraciones ocasionadas por una agresion sexual, que para José Angel Patitd, “en el
caso de observarse lesiones trauméaticas debe seguirse una metodologia siendo la mas
adecuada consignar las mismas segun el cuadrante del reloj, siguiendo la direcciéon de
las agujas del mismo, osea de izquierda a derecha”"*.

"1 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patitd, Afio 2000, P4g.: 325.

72 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.
7 Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, Pag.: 202.

7 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patitd, Afio 2000, P4g.: 325.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-01
GUIA MEDICO LEGAL Version: 03
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: |99 de 195
PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL Fecha: 14/12/2021

Caracteres semiol6gicos de la region anal:

A.- Forma: Dada por el orificio anal, el cual al examen en estado normal o reposo se
presenta como una hendidura anteroposterior y que, al ser dilatado mediante las
maniobras del examen, pueden adquirir la forma circular, oval o “en ojal”, infundibular o
infundibuliforme y/o tubular’’®. De igual manera, Bonnet afirma que “el ano en estado
normal se presenta cerrado y reducido a una hendidura anteroposterior pequefa.
Cuando el orificio es dilatado por un cuerpo extrafio o por el pene, adquiere una forma
circular y los pliegues se borran”’®

B.- Tono: Generalmente es eutdnico (tono normal), es decir permanece con el orificio
cerrado, incluso mientras se esta ejerciendo una suave separacion glutea. La evidencia
de una luz entre los bordes del ano se produce por hipotonia del esfinter, la cual puede
ser de intensidad variable, y debido a causas congénitas o adquiridas (por coito anal o
patologias, por ampolla rectal ocupada, por procesos diarreicos o de estrefiimiento
cronico, por procesos inflamatorios y/o infecciosos, etc.). En casos de agresion sexual
reciente, se encontrara generalmente espasmo anal interno (o ano “hipertonico”).

s Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.
6 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, P4ag.: 359.
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C.- Elasticidad: es la propiedad de distensién del tejido anal y periorificial frente a
determinados eventos.

D.- Diametro: se mide el diametro del orificio anal. Algunos autores mencionan que ante
el hallazgo de una dilataciébn mayor de 0,5 cm. que permanezca asi aun después de
cesar una separacion suave de los glateos, que por lo menos se haya mantenido durante
30 a 60 segundos, se deben sospechar maniobras sexuales a nivel anal. Muram, sugirié
gue una dilatacion anal mayor de 02 cm. en ausencia de materia fecal en la ampolla
rectal, es un signo especifico, que puede conllevar segun el caso, a alta sospecha de
abuso sexual.

El médico debe tener en cuenta que hay diversas causas de hipotonia anal como el
estreflimiento crénico, la parasitosis intestinal, la enterocolitis, procesos inflamatorios,
patologias neurolégicas y la desnutricion, entre otros, y por lo tanto se requieren de otros
signos, indicios y pruebas adicionales que le den a este hallazgo el peso que merece
dentro de su contexto.

Ano infundibuliforme

Por lo anterior, sea cual fuere el caso, siempre se deben correlacionar, entre si, la
totalidad de los hallazgos clinicos a nivel anal y perianal, asi como otras evidencias
fisicas encontradas y la informacion proporcionada por la victima.

E.- Pliegues perianales:
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También denominados “pliegues radiados”, se distribuyen uniformemente en la region
perianal, con una disposicion radiada simétrica (a manera de “aro de bicicleta”) y que
convergen hacia el centro virtual o interior del orificio anal; excepto entre horas Xl al y
entre horas V a VIl (en relacion con la linea interglatea) pudiendo apreciarse una
disminucién, atenuacion, alisamiento o borramiento parcial de los pliegues perianales
en los segmentos horarios sefialados.

En casos de coito reciente o antiguo, se puede observar el borramiento parcial o total
de los pliegues perianales, ya sea por tumefaccion y otros signos inflamatorios (hecho
reciente) o por “aplanamiento” (hecho antiguo y/o repetitivo).

Pliegues perianales Borramiento de pliegues

Repliegue perianal y asimetria de los pliegues radiados

EVALUACION DE LA REGION ANAL Y PERIANAL:

El diagndstico es el punto focal en la atencién de un paciente. Con el diagnéstico le
damos nombre a los sintomas y signos. En auxilio a estos planteamientos, y con la
intencién de uniformar el lenguaje y la taxonomia que emplean los médicos, es que
surgen los criterios diagndésticos, y entre ellos los criterios mayores y menores.

Sin embargo, por encima de ellos estan la experiencia y el buen juicio clinico del médico.
Los criterios no tienen otro objetivo que proporcionar una orientacién diagnoéstica.
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Cuadro comparativo entre signologia reciente y antigua:
El diagnostico de coito contranatura requiere la presencia de un signo mayor y/o la
combinacion con uno de los signos menores.

Signos de coito anal reciente Signos de coito anal antiguo
Criterios Mayores
Presencia de desgarro anal reciente Presencia de cicatriz (es) hipocrémica o
(fisura anal traumatica), con: hipercromica (“lineal”, “en banda” o “en
franja”).
Presencia de signos vitales Presencia del “Rodete Fibroso”.

perilesionales: Hemorragia, equimosis,

tumefaccién, eritema y/o congestion.

Presencia de secrecion y/o flujo anal con | Presencia de lesiones venéreas 6 ITS

signos clinicos de lesién venérea o ITS.
Criterios Menores

Presencia de hipotonicidad y/o dilatacion | Presencia de hipotonicidad y/o

del orificio anal. dilatacion del orificio anal.

Borramiento parcial o total de la Borramiento parcial o total, de la
disposicién radiada de los pliegues disposicién radiada de los pliegues
perianales (por tumefaccion). perianales (por aplanamiento).

Presencia de asimetria de la disposicién | Presencia de asimetria de la disposicion
radiada de los pliegues perianales (por radiada de los pliegues perianales (por

tumefaccion). aplanamiento o repliegues).

Presencia de espasmo anal por dolor. Presencia de otras lesiones como
repliegues perianales tipo plicomas entre
otros.

Presencia de otras lesiones

IMPORTANTE : La ausencia de lesiones en la Regién Anal, por ejemplo, en: Ano
Tubular y Ano Infundibuliforme, y, en el caso de la Regién Genital, el Himen Dilatable o
Complaciente y el Himen Dilatado o Distendido, no son excluyentes de la ocurrencia de
una agresion sexual.

Si, el relato de la posible victima y el contexto del caso lo ameritan se procurara sugerir
a la autoridad competente se realice la evaluacién psicologica, para la determinacién de
probable dafio psiquico producido.

Acto anal reciente:

Presencia de lesiones recientes como: una solucién de continuidad— erosion — que cruza
tangencial u oblicuamente 02 o mas pliegues anales, y acompafarse o no de signos
vitales perilesionales (hemorragia, equimosis, congestion, edema y/o tumefaccion),
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disminucion del tono externo del esfinter anal (“hipotonia externa”) o con “espasmo anal’
(“hipertonia interna”), alteraciones de los pliegues perianales (“distorsion” de la
disposicion radiada, como “borramiento” y “asimetria” de los pliegues anales, por la
presencia del edema y/o de la tumefaccion).

Acto anal antiguo:

Presencia de cicatriz (es) en la region anal (hipocromica(s) y/o hipercromica(s),
hipertréfica(s) y/o deprimida(s), que cruza tangencial u oblicuamente 02 o mas pliegues
anales). Puede ser un signo solitario o también acompafiarse de lo siguiente:
disminucion del tono del esfinter anal (“hipotonia” leve, moderada o marcada/severa),
alteraciones de los pliegues anales (“borramiento” parcial o total y/o “asimetria” de
disposicion radiada de los pliegues anales, “por aplanamiento”), “repliegues” tipo
“plicomas”.

Coito / acto anal reciente:
Por miembro viril o parte(s) corporal(es) y/u objeto (s).

0 Presencia de desgarro anal reciente (fisura anal traumatica) con signos vitales
perilesionales de coito anal reciente.

0 Presencia de solucién de continuidad— erosién — con signos de acto anal reciente.

Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y menores, asi
como la anamnesis forense para la determinacion de la conclusion médico legal.

Coito / acto anal antiguo:
Por miembro viril o parte(s) corporal(es) y/u objeto (Ss).

0 Presencia de cicatriz en la region anal con signos de coito anal antiguo.
o0 Presencia de lesiones venéreas o ITS.

0 Presencia de cicatriz en la region anal que cruza tangencial u oblicuamente 02 0 mas
pliegues anales y/u otros signos de acto anal antiguo.

Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y menores, asi
como la anamnesis forense para la determinacion de la conclusion médico legal
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LESIONES EN EL AREA ANAL:

Las lesiones encontradas se describiran, indicando su ubicacién segun el sentido del
Cuadrante Horario de Lacassagne (de la | hasta las Xl horas).

Para Bonnet, 7 “el canal ano-rectal se dilata con mucha mayor facilidad que el
vulvovaginal, por lo que puede permitir la penetracion de un pene en erecciéon. Sin
embargo, en caso de violencia se registran algunos de los caracteres que siguen:

1.- Desgatrro triangular en horas VI,

2.- Desgarro de algunos de los pliegues anales,

3.- Desgarros rectoperineales en caso de gran violencia,

4.- del orificio anal, contusiones a nivel de las caras internas de los genitales, en la
proximidad. 5.- Orificio doloroso al tacto rectal,

6.- “Estupor” del orificio, es decir dilatacién atdnica del ano como resultado de su dilatacion
brusca y violenta,

7.- Hemorragia incoercible en caso de desgarros o rupturas de las paredes anorrectales o
perineales, congestién y edema mas o menos intenso de las regiones vecinas,

9.- Infeccién gonocdcica o sifilitica,

10.- Infecciones triviales, y

11.- Rastros de esperma

El autor Mario Rivas Souza, nos dice en su obra que “es de fundamental importancia
dejar claramente establecido que el coito por via anorrectal no consentido determina, en
todos los casos sin excepcidn, lesiones de mayor o menor jerarguia.

Precisamente en el caso de violacion por via anorrectal, es posible determinar, sin temor
a equivocarse, si se trata de una relacion que no cont6 con el consentimiento de la
victima, debido a que es completamente distinto el resultado del coito por esta via del
gue se logra por via anterior o vaginal en casos de violacion... y explica que la
penetracion por via anorrectal, contra la voluntad del accedido, provoca la contraccién
esfinteriana, que en forma intensa se resiste, oponiéndose al acceso, el cual solo se
logra si se provocan lesiones que van desde simples excoriaciones o equimosis, hasta
desgarros de pequefia o gran magnitud, como el de horas VI, de forma triangular, con
base en el margen anal y vértice en el periné, llamado Signo de Wilson Johnston”’8.

" Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 360.
8 Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, P4g.: 202.
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Mario Rivas Souza, °® también nos dice entre los signos de violencia a encontrarse:

a) Excoriaciones de la mucosa, b) Equimoasis,
C) Desgarros (siendo frecuente el de horas VI, ya descrito),

d) Paralisis antalgica esfinteriana, o signo de la “O” positiva, ¢ “dilatacion del esfinter” entre
1.2 hasta 2.5 cmts., provocado por el intenso dolor originado por las lesiones existentes.

€) Roturas de la mucosa anal — seglin Hofmann,

f) Rubicundez,

g) Deformacién infundibuliforme del ano, por la retraccion hacia arriba del ano,
h) Laceraciones o grietas de la mucosa anal,

i) Signos subjetivos: escozor, dolor o malestar que notan las victimas al andar y sobre todo
durante la defecacion.

De la misma forma, Eduardo Vargas Alvarado, 8 nos dice: “como signos de violencia
reciente pueden citarse:

a)Desgarro triangular en horas VI,

b) Desgarros de algunos de los pliegues anales,

c) Desgarros recto-perineales, y

d) Hemorragia incoercible en desgarros de paredes anorrectales o perineales”

Por otra parte, Juan Antonio Gisbert Calabuig, 8 en relacién a las lesiones locales
anorrectales, nos dice que “el paso del pene en ereccion a través del ano significa un
traumatismo capaz de originar lesiones. Sin embargo, en la mayor parte de los casos
estan ausentes, porque la introduccion del pene no es brusca, sino que va precedida de
tentativas lentas que dilatan gradualmente el orificio anal. Quiere esto decir que la
produccién de estas lesiones locales depende de dos factores: violencia con que se ha
realizado el acto sexual antinatural y desproporcién de volumen entre las partes
anatdmicas. En los casos en que la introduccion del pene en el conducto rectoanal, y
mas concretamente a través del orificio rectoanal, haya sido brusca y acompafiada de
violencia, se produciran lesiones resultantes de la forzada distension del ano, que
asumen la forma de:

a) Excoriaciones,

b) Laceraciones,

c) Desgarros o grietas de la mucosa y de los pliegues radiados de la piel,

d) Tumefaccion,

e) Hemorragia,

f) Reacciones inflamatorias (que varian desde la rubicundez a la supuracion),

® Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, P4ag.: 202 y 203.
8 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.
81 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, P4g.: 501 y 502.
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g) Pardlisis del esfinter anal con dilatacién de este orificio y una disposicion en
embudo del ano (como resultado de una contractura refleja del mdsculo elevador,
con punto de partida en las lesiones anales, que hunde y deprime los tejidos que
rodean este orificio),

h) Otros trastornos subjetivos: escozor, dolor o malestar que notan las victimas al
andar y sobre todo durante la defecacion”.

Para José Angel Patitd, 8 en caso de violencia se pueden ver:

1) Congestion, edema y rubicundez,

2) Desgarros y hemorragias comunmente en horas VI 6 XII,

3) Oirificio anal doloroso,

4) “Estupor anal’, osea dilatacion aténica como consecuencia de una dilatacion brusca y
violenta con borramiento de los pliegues”.

Para Leo Julio Lencioni, 8 la presencia de lesiones, que a continuacién se describen, se
relacionan con la brusquedad, violencia en el acto o desproporcién anatémica, su
jerarquia es variable:

1) Excoriaciones, fisuras, desgarros en la mucosa o en los pliegues radiados.

2) Acompafiados de una hemorragia de poca trascendencia o bien grave, incoercible.

3) Presencia de equimosis o hematomas

4) En estas lesiones se van sucediendo las diversas etapas del proceso inflamatorio, hasta
la cicatrizacion,

5) Refiere que, segun Vargas Alvarado, los desgarros suelen observarse con mayor
frecuencia entre las horas Xl a l.

6) Se ha descrito un desgarro en horas VI, de forma triangular, que constituye el signo de
Wilson Johnston (con vértice hacia la luz y base en el margen anal o hacia el
examinador),

7) Paralisis del esfinter anal u oclusion refleja (“estupor”) del mismo, producido por el dolor.
8) Dilatacion del orificio anal hasta 2.0 cm. de diametro, acompafada de incontinencia
fecal, con duracion de uno a dos dias.

8) Latonicidad del esfinter esta muy disminuida,

9) Ruptura del esfinter anal, lesiones del recto, desgarros rectoperineales, fistulas
rectovaginales.

10) Molestias al caminar y defecar.

11) Ano infundibuliforme, 6 disposicion en embudo, lesion inespecifica debido a la
contractura del musculo elevador del ano causada por el dolor,

12) Contusiones préximas al orificio anal,

13) Signos de contagio de enfermedades venéreas, “Presencia de esperma”

8 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patitd, Afio 2000, Pag.: 325.
8 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 106 - 108.
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SIGNO DE WILSON JHONSTON

Hugo Rodriguez Almada, 8 nos dice que “la lesién anal mas tipica de la penetracion anal
es la lesién de Wilson Johnston, un desgarro triangular con vértice luminal y base en el
margen anal a nivel del rafe medio (a la hora VI, si la victima es examinada en posicién
genupectoral). Otras lesiones anales: la fisura anal es una entidad de alta prevalencia
en la edad pediatrica. Se la asocia con constipacion, diarrea y a veces es idiopatica.
Como hallazgo aislado, no deberia motivar sospechas de abuso sexual. Ni la Anitis, ni
la Proctitis (salvo que sean causadas por un agente de transmision sexual), ni el
prolapso rectal, deben orientar al diagnostico de abuso sexual.

El llamado ano entreabierto y el ano infundibuliforme o “en embudo”, se han senalado
como signos de actividad sexual por via anal. Sin embargo, uno y otro son en realidad
variantes anatémicas, presentes en muchos nifios y nifias normales, no abusados. Su
presencia, como hallazgo aislado, no es relevante para el diagnéstico de abuso y ni
siquiera se puede considerar una lesién. Sin embargo, tienen un valor para el
diagnostico cuando estan asociadas a:

+ Borramiento total o parcial de los pliegues radiados, + Equimosis perianal,
++ Desgarro anal, Disfuncién esfinteriana,

+ Alegacion de la nifia o el nifio,

+ Competencia esfinteriana, trastornos funcionales del esfinter anal,

+ La incontinencia fecal y el “ensuciamiento” sin lesiéon anatémica traumatica
asociada no suele  ser resultado de la penetracion rectal.

+ Enfermedades de transmisién sexual”

Simonin sefala que “libremente consentido el coito anal no deja ninguna huella, pero el
franqueo forzado del esfinter en contraccion defensiva produce un verdadero

84 Texto de Medicina Legal de la mujer y del nifio, por Hugo Rodriguez Almada, Afio 2007, P4g. 136 — 141.
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traumatismo que provoca a menudo lesiones significativas, visibles durante algunos dias
solamente: son las erosiones producidas por las ufias, sanguinolentas, supurantes, de
algunos milimetros de largo, dispuestas paralelamente a los pliegues radiales, alrededor
de la mucosa, un poco por detras del margen del ano, erosiones que no hay que
confundir con fisuras patolégicas. La marcha, la defecacion, el tacto rectal ocasionan
dolores, quemazon en la regién anal.

A veces un coito brutal provoca un estallido del orificio con desgarros mas o menos
profundos, que se sitlan en la linea media cerca del rafe. De una manera general, las
lesiones graves rectales son mas frecuentes por causa de cuerpos extrafios que por el
miembro viril, salvo cuando se trata de nifos. El descubrimiento de las manchas de
esperma en el contorno del ano confirma el acto contranatural. En ciertos casos puede
presentar enfermedades venéreas: Chancro sifilitico del ano y la Blenorragia rectal”®.

Gisbert Calabuig, al respecto afade: “Es mucho mas frecuente que las lesiones sean
leves y discretas, caso en que un examen superficial puede pasar por alto tales
vestigios. Estas lesiones locales evolucionan, por lo general, en un plazo muy breve, de
ordinario menor de 5 dias. Si las lesiones han sido mas extensas y las condiciones
locales y generales de la victima son desfavorables, se necesitan plazos mayores, que
en los casos extremos pueden llegar a 10 6 15 dias®. Inclusive Leo Julio Lencioni nos
dice que “el examen de la regién anal puede no encontrar lesiones, por alguna de las
siguientes causas:

a) Que el coito anal haya sido sin violencia, es decir consentido,

b) Que la penetracién del pene no haya sido brusca, lo que dilata progresivamente el
orificio anal,

¢) Al uso de lubricantes.

Ademas afirma que los tejidos del ano y el recto son elasticos, lo cual justifica que no
siempre se encuentran lesiones”®’ Cabe recalcar que el tiempo de cicatrizaciéon de las
lesiones a este nivel, es variable y no guarda relacién cronolégica necesariamente con
la reparaciéon de las lesiones himeneales, sino con la severidad del dafio producido,
pudiendo variar desde menos de 05 dias hasta 10 6 15 dias inclusive en casos graves
(Gisbert Calabuig), recomendando un promedio de 07 a 10 dias, pero en casos crénicos
con interferencia de infeccion lleva semanas (Leo julio Lencioni).

Eduardo Vargas Alvarado nos dice que “como signo de coito anal habitual, el Gnico
criterio actualmente admisible como sugestivo son las cicatrices antiguas en el ano.
Otros signos a los que los textos tradicionales atribuian en caracter de indicadores de

85 Texto de Medicina Legal Judicial, por C. Simonin, Afio 1955, Pags.: 395-396
8 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, P&g.: 502.
87 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 107.
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pederastia, el ano infundibuliforme, el borramiento de los pliegues radiados, la piel anal
hiperqueratotica y la eversion mucocutanea, han perdido valor médico legal.

El ano infundibuliforme es tan poco frecuente que se duda de su existenciay, a lo sumo,
se le considera una variante anatomica, lo mismo que el borramiento de pliegues
radiados. La piel anal hiperqueratética, plateada, brillante, puede verse en caso de
hemorroides y de oxiuriasis. En cuanto a la eversidbn mucocutanea, se observa en el
estrefiimiento crénico™?,

Las cicatrices a nivel anal se describen como zonas lisas, blanca “nacaradas”, (cicatrices
hipocrémicas) o negruzcas (cicatrices hipercromicas), segun hayan comprometido la
profundidad del tejido (superficial o profundo), pudiendo ser lineales finas, gruesas, “en
banda” y/o “en franja”.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que las maniobras repetidas en el esfinter anal,
pueden producir hipotonia sin haber lesion. Igualmente, cuando no se ofrece
resistencia a la penetracioén anal, puede no encontrarse lesiones a este nivel.

También Luis Castro Eguiluz,  nos sefiala como signos de coitos frecuentes y por
consiguiente antiguos, se consideran:

1) Desaparicion de los pliegues,
2) Ano infundibuliforme,
3) Cicatrices de lesiones causadas anteriormente,

4) Relajacion del esfinter anal”

Por otra parte, Mario Rivas Souza, ® afirma que los coitos anales crénicos se

caracterizan por:

a) Dilatacion del esfinter por abertura de los pliegues radiados,

b) Llegando a borrarse los pliegues radiados en forma parcial o total y
existe pérdida parcial o total de heces fecales”

88 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258 y 259.
8 Compendio de Medicina Legal, por Luis Castro Eguiluz, Afio 1986, Pag.: 98.
% Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, P4g.: 203.
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Para los casos cronicos o de coito contranatura de antigua data, Leo Julio Lencioni

sefala

los siguientes signos:

1) Signos de contagio venéreo,

2) Presencia de esperma,

3) Cicatrices de antiguas fisuras,

4) Piel queratinizada y/o engrosada en las proximidades del ano,

5) Laxitud del esfinter anal,

6) Pérdida de los pliegues radiados por falta de tonicidad del esfinter, considerado de
poco valor por Hoffman, Bonnet y Achaval.

7) Deformacion infundibuliforme del ano (“en embudo”) o signos del elevador del ano,
considerado de poco valor y baja frecuencia,

8) Relajacion del esfinter, que puede ser acompafada de incontinencia fecal. Si el
esfinter extemo se dilata mas de 15 mm, luego de 30 segundos de observacién, se le
considera como un signo de repetidas penetraciones,

9) Hiperpigmentacion de la mucosa,

10) Desaparicion de los pliegues,

11) Rodete fibroso que rodea al ano,

12) Signo de la dilataciéon anal refleja anal — Hoobs y Wynne, y que Bonnet lo
denomina ano en diafragma, pudiendo llegar la dilatacién del orificio anal hasta 2.0
cmts.

13) Congestion venosa anal en el margen del ano (color parpura, azul o negro),

14) Verrugas anales que pueden deberse al virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, también describe los siguientes signos en el homosexualismo

91

pasivo:
a) Desaparicion de los pliegues radiados (signo considerado de poco valor),
b) Pequefias cicatrices blancas o rosadas en la piel y mucosa,
C) d) Dilatacion del esfinter del ano y pérdida del tono del mismo,
d) Ano infundibuliforme (signo muy discutido),
e) Dilatacion refleja del ano,
f) Extensa congestion venosa,
g) Enrojecimiento y engrosamiento de la piel,
h) Rodete fibroso de 2.0 mm, que rodea al ano, tanto en hombres como en muijeres.
i) Hiperpigmentacion de la mucosa,
j) **Las hemorroides de moderada intensidad, presentes en el homosexual pasivo,

pueden aumentar el tono del esfinter.”

% Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 108 — 111.
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Para Simonin, “la practica habitual de la pederastia pasiva hace sufrir a la
region anal deformaciones particulares: %

- El ano se hunde en el periné, mientras se produce un relajamiento del esfinter,

- La deformacion infundibuliforme del ano no es constante y se encuentra, aparte de la
pederastia, en los sujetos mayores y delgados,

- El relajamiento del esfinter es el mejor signo, cuando existe,

- Se observa antes, la desaparicion de los pliegues radiados del ano,

- El ano se hace facilmente dilatable, deja penetrar el dedo sin oponer gran resistencia, en
un estado mas avanzado, la abertura permanente del ano trae consigo la incontinencia
mas o menos completa de las materias fecales,

- Los habitos pederasticos favorecen el desarrollo de las regadias, de los condilomas,

Para Gisbert Calabuig, en los “atentados anales crénicos sélo tienen valor diagndstico,
la eventual existencia de esperma anorrectal y la transmision sexual de enfermedades
venéreas, ya que los antiguos signos de la pederastia pasiva descritos por Tardieu
(deformacion infundibuliforme del ano, relajacion del esfinter, formacién de excrecencias
o crestas, y estado inflamatorio crénico de la mucosa anal) carecen en realidad de todo
valor. Si puede tener utilidad diagnéstica la comprobacion de una laxitud del esfinter
anal y sobre todo de cicatrices de antiguas fisuras”®® %4,

%2 Texto de Medicina Legal Judicial, por C. Simonin, Afio 1955, Pags.: 397-398.

% Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, Pag.: 502

% Crass, R. A., Tranbaugh, R. F., Kudsk, K. A., Trunkey, D. D. Colorectal foreign bodies and perforation. Am. J. Surg.
142:85-88, 1981.
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EXAMEN DEL TONO DEL ESFINTER ANAL:

Se ha reportado que basta un solo hecho de violencia sexual anal, para que se
produzcan desgarros parciales o completos, que comprometen el tono del esfinter anal
y la continencia fecal.®> %

Aungue las evidencias son variables, la mayoria de autores demostraron una relacion
inversa entre la presion maxima del esfinter en reposo y el nUmero estimado de los actos
de relaciones sexuales anales.®” %,

Ano Hipoténico

% Barone, J. E., Yee, J., Nealon, T. F. Management of foreign bodies and trauma of the rectum. Surg. Gynecol. Obstet.
56:453-457, 1983.

% Rakotomalala, L., de Parades, V., Parisot, C., Atienza, P. Ruptures multiples dusphincter interne aprés viol anal: une
cause peu connue d’incontinence anale. Gastroenterol. Clin. Biol. 20:1142—-1143, 1996.

9 Evans, B. A., Bond, R. A., Macrae, K. D. Sexual behaviour in women attending a genitourinary medicine clinic.
Genitourin Med. 64:43-48, 1988. *° Chun, A. B., Rose, S., Mitrani, C., Silvestre, A. J., Wald, A. Anal sphincter structure
and function in homosexual males engaging in anoreceptive intercourse. Am. J. Gastroenterol. 92:465-468, 1997.

% Miles, A. J. G., Allen-Mersh, T. G., Wastell, C. Effect of anoreceptive intercourse on anorectal function. J. R. Soc. Med.
86:144-147, 1993.
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CONCLUSIONES EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA REGION ANAL (EN
AMBOS SEXOS):

Las conclusiones médico legales se enuncian integrando la interpretacion clinica de los
hallazgos anatomicos de la region anal en el contexto médico forense.

No permite el examen médico legal:

Cuando la persona a evaluar (mayor o menor de edad), toma la decision informada de
no ser examinada.

No presenta signos de coito anal.
Ausencia de signos traumaticos en la regién anal.

Presenta signos de coito / acto anal reciente:

Por miembro viril o parte(s) corporal(es) y/u objeto (s).

o Presencia de desgarro anal reciente (fisura anal traumética) con signos vitales
perilesionales de coito anal reciente.

0 Presencia de solucién de continuidad— erosién — con signos de acto anal reciente.

Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y menores, asi
como la anamnesis forense para la determinacion de la conclusion médico legal.

Presenta signos de coito / acto anal antiguo:

Por miembro viril o parte(s) corporal(es) y/u objeto (s).

0 Presencia de cicatriz en la region anal con signos de coito anal antiguo.
0 Presencia de lesiones venéreas o ITS.

0 Presencia de cicatriz en la region anal que cruza tangencial u oblicuamente 02 0 mas
pliegues anales y/u otros signos de acto anal antiguo.

Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y menores, asi
como la anamnesis forense para la determinacion de la conclusion médico legal.

Presenta signos de coito / acto anal antiguo con lesiones traumaticas recientes:

Una combinacion de las dos conclusiones anteriores en relaciéon al coito /acto anal —
reciente y antiguo - (en donde sobre un fondo antiguo se afiade lesién reciente).

Presenta signos de ano marcadamente hipoténico:

Presencia de marcada hipotonicidad anal, la cual puede dar al mismo la forma tubular o
infundibuliforme. No se encuentran lesiones recientes ni antiguas.
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Presenta signos de Infeccion de transmisién sexual

Presencia de lesiones de tipo venérea (condilomas, Ulceras genitales, verrugas, etc.).
Sugerir la evaluacion y tratamiento por la especialidad médica respectiva.

PERENNIZACION DE LOS HALLAZGOS

Los hallazgos fisicos son la mejor evidencia. De ahi la importancia de registrarlos con
una descripcién detallada de sus caracteristicas, ubicacion, etc., en los anexos
correspondientes del Informe Pericial.

La perennizacién, debe contar con la aprobacién de la (del) examinada (0). Se puede
emplear:

Diagramas:
Se utilizaran diagramas de las areas topogréficas para ilustrar los hallazgos del examen
clinico-forense mediante (dibujos).

Fotografias:

= Para garantizar la calidad de las fotografias se debe contar con un adecuado equipo
fotogréafico (de preferencia camara digital para su registro y obtencion oportuna).
Asegurar una adecuada fuente de luz en lo posible de origen natural y/o blanca.

= En toda toma fotogréafica debe aparecer el nimero del certificado médico legal,
tomando fotos de conjunto, incluyendo un testigo métrico (regla u objeto a comparar).

= El material fotografico recolectado se dejara con la copia del dictamen pericial y se
archivara en la Institucion, bajo Cadena de Custodia.

= En el item de Observaciones del sistema informatico, se consignara la toma de las
fotografias y se informara que el material fotogréafico se encuentra a disposicion de la
autoridad y/o del personal médico autorizado.

= Se debe cumplir con las normas establecidas en la Guia para la toma de fotografias
del Instituto de Medicina Legal.

Video:
De ser posible, se deber& grabar en video las pericias realizadas y se rotulard con el
namero del certificado médico legal y la fecha en que se realizo.

DERIVACIONES:

Una vez terminada la evaluacion médica, el personal administrativo debera proporcionar
informacion y orientar a las usuarias respecto a como acceder al servicio de la Unidad
de Victimas y Testigos o de las Instituciones que pueden brindarles ayuda profesional
en el area de su localidad.
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Se puede brindar, a solicitud de la evaluada o su acompafante, el nombre de la Unidad
Médico Legal donde se evalud, la direccion, el horario de atencion y el nUmero telefénico
si lo hubiera.

EXAMEN DE LA REGION ANAL CON COLPOSCOPIO:

Al igual como se vid en la parte correspondiente a la regidon genital, el uso del
Colposcopio para la visualizacién de la regidn anal, provee considerables ventajas sobre
la sola observacion simple con el ojo humano porque:

- Magnifica el area observada (con los signos y hallazgos correspondientes).

- Provee una mejor iluminacién (propia del equipo).

- Puede ser usado con una camara fotografica para perennizar los hallazgos.

- Puede ser usado con una videocdmara, perennizandose de esta manera los
hallazgos y los cambios de los mismos durante la evaluacion dindmica de los
genitales y de la regién anal, para futuras visualizaciones por la autoridad
competente, evitdndose la re-victimizacion.

Esta descrito, que el uso del Colposcopio incrementa la frecuencia de hallazgos de
lesiones genitales a 64 — 87%, correspondiendo los mas altos porcentajes a los

hallazgos realizados con el uso conjunto de alguna técnica de tincion y colposcopia®,
100 101 102

% Jones, J. S., Rossman, L., Wynn, B. N., Dunnuck, C., & Schwartz, N. (2003). Comparative analysis of adult versus
adolescent sexual assault: Epidemiology and patterns of anogenital injury. Academic Emergency Medicine: Official
Journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 10(8), 872-877.

100 Sachs, C. J., & Chu, L. D. (2002). Predictors of genitorectal injury in female victims of suspected sexual assault.
Academic Emergency Medicine: Official Journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 9(2), 146-151.

101 Slaughter, L., & Brown, C. R. (1992). Colposcopy to establish physical findings in rape victims. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 166(1 Pt 1), 83-86.

102 Slaughter, L., Brown, C. R., Crowley, S., & Peck, R. (1997). Patterns of genital injury in female sexual assault victims.
American Journal of Obstetrics and Gynecology,176 (3), 609-616.
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EXAMEN CON LUCES FORENSES: (LAmpara de Wood, Bluemax BM500)
La lampara de Wood es un aparato de iluminacion con un filtro de 6xido de niquel que
retiene toda la luz, excepto algunos rayos violetas del espectro visible y con longitudes

de onda ultravioleta de 365 nm.

La luz ultravioleta de la lampara de Wood, causa la fluorescencia de ciertos hongos,
bacterias, quimicos y semen,'%® 194 3 causa de su bajo costo y facil uso ha sido aceptado
como elemento de screening en las unidades de evaluacion de victimas de delitos contra

103 pomeranz A, Fairley J. The systemic evaluation of the skin in children. Pediatr Clin North Am. 1998; 45:49-63.

104 Caplan RM. Medical uses of the Wood'’s lamp. JAMA. 1967; 202:123-6.
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la libertad sexual.1%® 1% diversos estudios han demostrado que la luz de la lampara de
Wood es inespecifica, y no permite diferenciar las manchas de semen de las producidas
por otros elementos biolégicos y/o quimicos,197.108

La mayor fluorescencia del semen se ha identificado entre 420 a 450nm, por lo que se
ha planteado la posibilidad de utilizar elementos que permitan trabajar con otros rangos
de luz, uno de ellos es el BLUEMAXX BM500, que es una lampara de mano con forma
de linterna con un filtro de color naranja adjunto, emite luz (no ajustable) en longitudes
de onda entre 390 y 500 nm, En la detecciéon de manchas de semen la lampara de Wood
tuvo una sensibilidad de 0% (95% CI = 0% a 7.4%) y su especificidad fue de 92.3%
(95% CI = 89.9% a 94.3%); el BM500 tuvo una sensibilidad de 100% (95% CI = 92.6%
a 100%) y una especificidad de 94.2% (95% CI = 92.1% a 95.9%); asimismo cuando se
estudio la correcta identificacion de las manchas de semen de entre un conjunto de otras
manchas, al lampara de Wood tuvo una sensibilidad de 0% (95% CI = 0% a 18.5%) y el
MB500 tuvo una sensibilidad de 83.3% (95% CI = 58.6% a 96.4%).1%° Por lo que la
evidencia indica que el uso de las luces alternativas (BLUEMAXX BM500) es superior a
la lampara de Wood, y su costo y manejo son similares a la lampara de Wood.*°

Adicionalmente también existe la LUZ ALTERNATIVA 370 A 500 NM que es Uutil para
la identificacion de las manchas de semen en la ropa, su uso en la deteccion de
manchas en la piel es muy limitado.

105 Gabby T, Winkleby M, Boyce W. Sexual abuse of children. The detection of semen on skin. Am J Dis Child. 1992;
146:700-3.

106 | ynnerup N, Hjalgrim H. Routine use of ultraviolet light in medicolegal examinations to evaluate stains and skin trauma.
Med Sci Law. 1995; 35:165-8.

107 Santucci K, Nelson D, McQuillen K, Duffy S, Linakis J. Wood's lamp utility in the identification of semen. Pediatrics.
1999; 104:1342-4.

108 World Health Organization. Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence. 2003.

109 santucci K, Nelson D. An Alternate Light Source to Detect Semen. Acad Emerg Med. 2002, Vol. 9, No. 10

110 wee Chuen Lee, Bee Ee Khoo. Forensic Light Sources for Detection of Biological Evidences in Crime Scene
Investigation: A Review. Malaysian Journal of Forensic Sciences, 2010, Vol 1.
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CAPITULO lII:

ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA DETERMINACION
DE LA EDAD ESTIMADA
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lll. ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA DETERMINACION DE LA EDAD
ESTIMADA.

Se puede determinar mediante:
e La entrevista;
e Los hallazgos del examen clinico integral: Caracteres antropométricos,
caracteres sexuales secundarios (escala de Tanner/ Freyre).
¢ Examen odontoldgico.
o Determinacion de la edad ésea mediante el examen radiolégico:

Indicaciones para la estimacion de la edad:

1. Ciudadanos indocumentados.
2. Menores de edad en los que exista duda y/o indocumentados.
3. A solicitud de la autoridad competente (cuando existe duda juridica).

En la practica, estimamos (valor mas préximo al valor real) la edad cronoldgica.

Edad cronolégica: Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento que se
requiera su estimacion o hasta su deceso.

Es arbitrario realizar una aproximaciéon, lo recomendable es realizar una estimaciéon
(reproducible, basada en criterios validados).

Edad documental: No se puede aproximar ni estimar, se determina teniendo a la vista
el documento (DNI, Pasaporte, Acta de nacimiento, etc.)

Puede haber errores en el registro civil, o los padres pueden haber inscrito al recién
nacido con fecha diferente a su nacimiento.

Entonces, la edad documental puede que no coincida con la edad cronolégica.

* Los ciudadanos mayores y menores de edad, con documento de identidad donde se
registre fecha de nacimiento, no son susceptibles de estimacion de edad de manera
rutinaria. Para tal efecto se consignara la edad documentaria.

e Enel primer parrafo del articulo 14 del C6digo Penal Peruano respecto al error
de tipo cita: “El error sobre un elemento del tipo penal o respecto a una
circunstancia que agrave la pena, si es invencible, excluye la responsabilidad
o la agravacion. Si fuere vencible, la infraccién sera castigada como culposa
cuando se hallare prevista como tal en la ley”

1.3.1 Aspectos conceptuales acerca de la estimacion de edad:

En el ambito forense, debe tenerse en consideracion que no existen estandares minimos
universalmente acordados en relacibn con la recopilacion de datos, ni datos
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universalmente aceptados en los que basar las conclusiones de estimacion de edad.
Por lo tanto, debe tenerse en cuenta la variabilidad y el error asociado a las estimaciones
de edad y no debe informarse en términos de una edad definitiva, a pesar de que este
suele ser el resultado final deseado por los investigadores y los tribunales.

Existe consenso para realizar la estimacion de la edad, es fundamental una colaboracién
entre los profesionales, incluidos los médicos forenses, odont6logos forenses,
radiélogos y antropélogos forenses!!! asi como una interpretacion adecuada de los
datos estadisticos.!!?

En los casos de personas, la estimacion forense de la edad podria ser fundamental en
situaciones judiciales, penales o civiles, incluidos casos de inmigracion o refugiados
(donde la identidad y edad de las personas no estan claras), casos de menores (en
cuestiones relacionadas con la imputabilidad), por determinacién de responsabilidad
penal, o incluso en casos civiles de edad de jubilacion (para adultos mayores sin
documentos).!13

Existe un amplio acuerdo sobre los métodos mas adecuados disponibles actualmente:
114, 115,116

111 Hackman L, Black SM. Age Estimation in the Living. Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine: Second Edition.
2015. 34-40

112Sironi E, Vuille J, Morling N, Taroni F. On the Bayesian approach to forensic age estimation of living individuals. Forensic Science International
[Internet]. 2017;281:e24-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.forsciint.2017.11.007

113 Correia Dias H, Cunha E, Corte Real F, Manco L. Age prediction in living: Forensic epigenetic age estimation based
on blood samples. Legal Medicine. 2020 Nov 1;47:101763

114Garamendi-Gonzalez PM, Lopez-Alcaraz M. Current situation of the forensic estimation of the age of non-accompanied
foreign minors in Spain. Spanish Journal of Legal Medicine [Internet]. 2019;45(4):133-5. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.remle.2019.05.002

115 Recommendation [Internet]. [cited 2020 Sep 5]. Available from: https://www.medizin.uni
muenster.de/en/rechtsmedizin/schmeling/agfad/recommendation.html

116Schmeling A, Grundmann C, Fuhrmann A, Kaatsch H, Knell B. Criteria for age estimation in living individuals. 2007;1-5.



http://dx.doi.org/10.1016/j.forsciint.2017.11.007
http://www.medizin.uni-muenster.de/en/rechtsmedizin/schmeling/agfad/recommendation.html
http://www.medizin.uni-muenster.de/en/rechtsmedizin/schmeling/agfad/recommendation.html
http://www.medizin.uni-muenster.de/en/rechtsmedizin/schmeling/agfad/recommendation.html

FURISPOL DOCUMENTO INTERNO IML/GML-01
GUIA MEDICO LEGAL Version: 03
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: 122 de 195
PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL Fecha: 14/12/2021

» Examen clinico con determinacion de medidas antropométricas (altura y peso
corporal, tipo constitucional), inspeccién de signos de maduracién sexual, asi como
identificacion de cualquier trastorno del desarrollo relevante para la edad,

*« Examen de rayos X de la mano izquierda, cuando se haya completado el
desarrollo esquelético de la mano, deberé realizarse un examen adicional de las
claviculas, preferiblemente mediante un examen convencional de rayos X y/o una
tomografia computarizada.

» Examen odontolégico clinico y radiolégico de la denticion,

Estos examenes se realizaran de acuerdo con la disponibilidad de recursos humanos y
equipamiento en las Unidades Medico legales a nivel nacional.

.3.2 EXAMEN CLINICO:

Consiste en la determinacion de los criterios antropométricos, criterios de maduracion
sexual, el examen odontoldgico y la evaluacion de rasgos faciales. El objetivo principal
del examen clinico es identificar o descartar trastornos del crecimiento y del desarrollo.
Es una etapa fundamental de la estimacion de la edad, puesto que la inferencia de la
edad estimada a partir de la edad bioldgica (basada en las edades esquelética y dental)
solo puede asumirse para personas sin hallazgos patolégicos.

Las enfermedades preexistentes pueden provocar un retraso o aceleracién del
desarrollo y, por tanto, inducir a una subestimacion o sobreestimacion de la edad. Dichos
trastornos son poco frecuentes, pero incluyen especialmente los trastornos endocrinos,
que pueden afectar no solo la estatura y la maduracion sexual de los adultos, sino
también la maduracion esquelética (Pubertad precoz, Sindrome adrenogenital,
Hipertiroidismo). Por tanto, la exploracién fisica debe tener en cuenta los signos de
aceleracion del desarrollo hormonal, como gigantismo, acromegalia, enanismo,
virilizacion en las nifias, virilismo disociado en los nifios, bocio o exoftalmos, etc.!’” Los
antecedentes patoldgicos y los signos clinicos encontrados durante el examen deberan
ser consignados en el certificado médico legal.

1.3.2.1 CRITERIOS ANTROPOMETRICOS:

El peso y la talla, tienen poco valor debido a su variabilidad individual; sin embargo, es
de mucha utilidad para determinar la edad aproximada/estimacion de la edad
cronoldgica, en lactantes y preescolares hasta la pubertad.

Hasta los 9 afios de edad, estd descrito que puede emplearse ademés del peso y la
talla, el perimetro cefalico; el cual correlacionado con las tablas de referencias

117 schmeling A. Forensische altersdiagnostik bei lebenden jugendlichen und jungen erwachsenen [Internet]. Vol. 21,
Rechtsmedizin. Springer; 2011 [cited 2020 Sep 5]. p. 151-62. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00194-011-0741-5
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(OMS 2006), puede brindarnos referencias acerca de la edad aproximada/estimacion de
la edad cronolégica.!!®

NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP
Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
afnos
INDICE NUTRICIONAL DE LA GANANCIA DE PESO Y TALLA

0 - 3 meses 4cm/mes 0 - 3 meses 40 1000 - 1200

4 - 6 meses 2cm/mes 4 - 6 meses 30 | 800-900

7 - 12 meses lcm/mes 7 - 12 meses 25 700 - 800
1-2afios 10 a 12 cm/afio 1-2 afios 15 450

2 -5 afios 5a 7 cm/afio 2 -5 afios 10 2 a3.5kgr/afios

*Basado en patron de referencia OMS 2006.
La talla, longitud o estatura es la variable de mayor precisién en relacion al peso, debido
a que ésta es menos sensible a las variaciones externas, enfermedades, y condiciones
sociales.

1.3.2.2 CRITERIOS DE MADURACION SEXUAL:

La pubertad es una época de cambios rapidos y complejos que involucran componentes
superpuestos: hormonal, fisico y cognitivo. A efectos forenses, se ha propuesto utilizar
la descripcion de los caracteres sexuales secundarios segun la escala de Tanner. Se
basa en la descripcion de los caracteres sexuales secundarios segun la escala de
Tanner y Freyre:

3.2.2.1- ESCALA DE TANNER:

El estandar de oro en la valoracién del desarrollo puberal es la escala de Tanner,
esta técnica clasifica la pubertad en cinco estadios progresivos,***'?° considerando
cambios que ocurren de manera independiente en: a) tamafio y forma de las mamas
en las nifias y genitales en los nifios, que reflejan principalmente la activacion del eje
hipotalAmico-pituitario- gonadal*?!; y b) la distribucién y caracteristicas del vello
pubico en ambos sexos, que reflejan una mayor produccion de esteroides debido a
la expansioén de la zona reticular suprarrenal.*??

118 MINSA. Ministerio de salud. Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios. Per:
Ministerio de salud; 2017. Norma Técnica de Salud Para el Control Del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 Afios. 2017. p.
15.

119 Marshall WA, Tanner JM. Variations in pattern of pubertal changes in girls. Archives of Disease in Childhood [Internet].
1969 [cited 2020 Sep 5];44(235):291-303. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2020314/
120\parshall WA, Tanner JM. Variations in the pattern of pubertal changes in boys. Archives of Disease in Childhood
[Internet]. 1970 [cited 2020 Sep 5];45(239):13-23. Available from: /pmc/articles/PMC2020414/?report=abstract
121Grumbach MM. The neuroendocrinology of human puberty revisited. In: Hormone Research [Internet]. Horm Res; 2002 [cited 2020 Sep 5]. p. 2—
14. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12065920/

122 Rege J, Rainey WE. The steroid metabolome of adrenarche [Internet]. Vol. 214, Journal of Endocrinology. J Endocrinol; 2012 [cited 2020 Sep 5].

p. 133-43. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22715193/
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Se utiliza para evaluar el estado de desarrollo puberal, mediante la visualizacién de

los caracteres sexuales secundarios, los cuales estén clasificados en 5 (V) grados;

comprende el desarrollo mamario, el desarrollo de vello pubico y desarrollo genital.
Desarrollo mamario

Grado § También
denominado prepuberal,
no hay tejido mamario
palpable, sb6lo el pezon
protruye, la areola no
esta pigmentada.

Grado II: Se palpa tejido
mamariobajo la areola sin
sobrepasar ésta. La
Areola y el pezbn
protruyen  juntos,  con
aumento  de  diametro
areolar. Es la etapa del
bot6n mamario.

Grado Ill: Se caracteriza por el
crecimiento de la mama y areola
con pigmentacion de ésta; el
pezon ha aumentado de tamafio;
la areola y la mama tienen un
solo contorno.

Grado IV: Existe mayor aumento
de la mama, con la areola mas
pigmentada y levantada, por lo
que se observan tres contornos
(pezon, areola y mama).

Grado V: La mama es de tipo
adulto, en la cual solo el pezon
protruye y la areola tiene el
mismo contorno de la mama.
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Desarrollo vello pubico

Grado | (Prepuberal): No \ S Y.
existe vello en la region g = S -

pUbica. \XJ

Grado II: Existe crecimiento
de un vello suave, largo,
pigmentado, liso o levemente
rizado en la base del pene o
a lo largo de labios mayores.

Grado llI: Se caracteriza por
pelo mas oscuro, mas aspero
y rizado, que se extiende
sobre el pubis en forma poco
densa.

Grado |V: El vello tiene las
caracteristicas del adulto,
pero sin extenderse hacia el
ombligo o muslos.

Grado V: El vello pubiano es
de caracter adulto con
extension hacia la cara
interna de muslos.
Posteriormente, en el varon el
vello se extiende hacia el
ombligo; algunos autores lo
consideran como un grado VI.
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Desarrollo genital en varon

Grado |: Los testicules, escroto y pene
tienen caracieristicas infanfiles.

Grado II: El pene no se modifica,

mientras que el escroto y los testiculas

aumentan ligeramente de tamafo; la s 0y
piel del escroto se enrojece y se v,
modifica su estructura, haciéndoze mas

laxa; el tamafio testicular alcanza un

didmetro mayor superior a 025 cm.

iarada Il Se caracleriza por festiculos y
escroto mas desarrollados (testiculos
de 03 a 04 cm.) el pene aumenta en
Qrosor.

Grado V. Hay mayor crecimiento
pengano, con aumento de su didmedro y
desarrolle del glande, los festiculos
aumentan de tamafio (04 a 045 cm )y
el escroto esta mas desarrollado y
pigmentado.

Grado V: los genitales tienen forma y
tamano semejantes a los del adulto,
largo testicular mayor de 04.5 cm.

*Se debe resaltar que el desarrollo del vello pubico tiene un desarrollo
significativamente inferior en los indigenas peruanos que en los blancos; por ello
Freyre!?® ha sefialado “la escala de Tanner es perfectamente aplicable a los
peruanos. En cambio, no ocurre asi respecto al vello pubico en los jévenes
indigenas porque su desarrollo es diferente a lo descrito en la clasificacion de

123 Freyre Roman Eleodoro. Llaza Loayza Gloria. Rebaza Gonzales Rodolfo. Aplicabilidad de la Escala
de Tanner para evaluar el desarrollo del vello pubico en adolescentes peruanos. Diagnéstico. Volumen
40, Numero 2, 2001.
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Tanner”. Asimismo, se ha descrito que nuestra poblacion Indigena se caracteriza
por presentar escasa pilosidad, que se debe probablemente a una baja actividad
de la unidad pilosebacea de origen genético, lo que concuerda con el hecho de
gue los indigenas tienen mucho menos prevalencia y severidad de acné juvenil
gue los de raza blanca.'*

124 Freyre Roman Eleodoro; Rebaza Gonzalez Rodolfo y cols. The prevalence of facial acne in peruvian adolescents and
its relation to their ethnicity. J. Adolescent. Health, 1998; 22:480.
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1.3.2.2.2 EVALUACION DE LOS RASGOS FACIALES:

Esta evaluacion se hace en adultos.125126.127.128,129

CLASIFICACION DE GLOGAU (ENVEJECIMIENTO

CUTANEO)

Glogau y col. desarroll6 un sistema de clasificacion para

medir los tipos de fotoenvejecimiento relacionados con la

cantidad deexposicion al sol

TIPOS

Tipo I: Sin
arrugas

Tipo II:
arrugas
con
movimiento

Tipo IlI:
arrugas en
reposo
Tipo IV:
arrugas

CARACTERISTICAS

- Minimas arrugas

Comienzan a
aparecerlineas
paralelas a la sonrisa
(son las causadas por
las expresiones que
hacemos al reir,
llorar, fruncir el cefio,

fumar,
etc.)

Arrugas visibles adn
sinmovimiento

Arrugas por toda la
cara

RANGO
DE
EDAD
20-30 | Fotoenvejecimiento
afios leve.
30-40  Fotoenvejecimiento
afios moderado.

50 afios a | Fotoenvejecimiento

mas avanzado.
60a 70 Fotoenvejecimiento
afios severo.

Leves cambios de pigmento. Arrugas
minimas, cicatrices minimas de acné.El
maquillaje ligero es capaz de ocultar los
signos.

Manchas marrones tempranas, queratosis
palpable, las lineas nasolabiales comienzan
a aparecer, discretas lesiones de acné.
Mas magquillaje es necesario paradisimular
los signos del envejecimiento

Discromia obvia, arrugas estaticas,
cicatrices de acné

Color de piel amarillo-grisaceo, lesiones
malignas, arrugas generalizadas,
cicatrices de acné. El maquillaje hace que
la piel seapelmace y se agriete

125 Alves, R., Esteves, T., Trelles, M.A. (2013) Factores intrinsecos y extrinsecos implicados en el envejecimiento cutaneo. Cirugia Plastica

Ibero-Latinoamericana - Vol. 39- N° 1, P4g. 89-102.

126 Coimbra, D. D., de Oliveira, B. S., & Uribe, N. C. (2017). Evaluation and Classification of Aging. Daily Routine in Cosmetic Dermatology,
39-56. doi:10.1007/978-3-319- 12589-3_4.
127Dobos, G., Lichterfeld, A., Blume-Peytavi, U., & Kottner, J. (2015). Evaluation of skin ageing: a systematic review of clinical scales. British
Journal of Dermatology, 172(5), 1249-1261. doi:10.1111/bjd.13509
128 Trojahn, C., Dobos, G., Lichterfeld, A., Blume-Peytavi, U., & Kottner, J. (2015). Characterizing Facial Skin Ageing in Humans:
Disentangling Extrinsic from Intrinsic Biological Phenomena. BioMed Research International, 2015, 1-9.
129 Jdid, R., Latreille, J., Soppelsa, F., Tschachler, E., & Morizot, F. (2017). Validation of digital photographic reference scales for evaluating

facial aging signs. Skin Research and Technology, 24(2), 196-202. doi:10.1111/srt.12413
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RASGOS FACIALES EDAD APROXIMADA OBSERVACIONES

longitudinales pigmentadas “canas
de lasuias” y alteraciones del color
desde blanquecino a amarillento

Calvicie 30 afios en el 30%, a los afecta al 50% de los hombres
50 afios en el 50% y a los
70 afios
en el 80%
Pinguécula (nédulo amarillento 51 afios entre los 51y los 60 afios, y existe en
ubicado en conjuntiva limbica, por formacasi permanente después de los
lo general del lado nasal, aunque 80 afios®0
puede estar a ambos lados de la
cornea)
Manchas de vejez 40 afios
Ufas secas y friables, estrias 50 afios Cambios en el contorno: aumento

de la curvatura trasversal y
disminucion de la longitudinal,
adelgazamiento de la lamina
ungueal, coiloniquia (ufias cuchara)

Canicie

A partir 30 afios (es
variable)

Canicie prematura: antes de los 30
afos

Arco Senil = Gerontoxon

60 afios (se inicia en el
polo superior de la cérnea
como una opacidad) y en
todos losmayores de 80
afios

entre 40-60 afios

Prevalencia del arco Senil - Edad
Gerontoxons3t

8% 40 - 49 afios
45% 50 - 59 afios
75% 70 - 79 afios

. 3.2.3.- EVALUACION ODONTOLOGICA:

La estimacion de la edad dental es considerada como un método rpido y confiable
especialmente aplicadas en nifios y adolescentes basadas en el desarrollo y erupcion
de los dientes, sin embargo, las técnicas en adultos son escasas por presentar el
desarrollo dentario completo. Los dientes tienen una estructura que le permite menos
alteracion que el de otros tejidos por endocrinopatias y otras alteraciones del

desarrollo.130

Estimacion de la edad odontolégica:

Eleccién del método adecuado. -

130

afrodescendientes y mestizos caucasoides. Cuad Med Forense 2016;22(3-4):81-92

M. Pérez, A. Herrera, S. Moreno, F. Moreno. Estimacion de la edad dental a través de seis métodos radiograficos en un grupo de
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Para que un método de estimacién de la edad se considere adecuado, deberia cumplir
los siguientes requisitos:

* Debe ser claro y verificable, presentado a la comunidad cientifica, como regla general,
a traveés de su publicacion en revistas arbitradas (peer-reviewed).

* Informacion clara sobre el grado de exactitud de estimacion de la edad.

* El método necesita ser suficientemente preciso para satisfacer las demandas
especificas del caso concreto.

* En los casos de estimacion de la edad de individuos vivos han de tenerse en
consideracion los principios de la ética médica y las normas legales, especialmente si
se realiza alguna actuacion de caracter médico.

El odontdlogo forense debe tener presente que todos los célculos de edad son
estimaciones. Para proporcionar la mejor estimacion de la edad, existen algunas pautas
bésicas que deben seguirse:

1) Deben aplicarse los métodos mas apropiados.

2) Deben utilizarse estudios poblacionales especificos siempre que sea posible.

3) El estudio aplicado debe ser ancestral y especifico de género.

4) El odontélogo debe considerar cualquier factor ambiental en juego.

5) Se deben considerar todos los métodos disponibles para estimar la edad.

6) Técnicas que miran multiples variables tienden a ser mas Uutiles

7) La aplicaciéon de varias técnicas dard los resultados mas precisos.

Teniendo en cuenta que la precision mejora estadisticamente cuando se utilizan

varios dientes en el andlisis.**

131 Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacion forense de la edad de los menores extranjeros no acompariados. Rev
Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29
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Cronologia de la erupcion: La erupcién dental es un proceso por el cual el diente sale de su cripta
0sea hasta la emergencia en la boca; esto ocurre cuando las raices han desarrollado hasta la mitad
0 hasta tres cuartos de su longitud final. La erupcion no es un buen indicador de la edad cuando se
utiliza de forma aislada, debido a ciertos factores como la variabilidad interindividual o poblacional,
anomalias de origen sistémica, local o el periodo de tiempo en el que no se producen cambios (por
ejemplo, desde los dos afios y medio o tres en que finaliza por término medio la erupcion de la
denticidn decidua hasta los cinco o seis en que comienza la erupcién de la permanente). Numerosos
autores han investigado la cronologia y secuencia de erupcion en diferentes poblaciones. Algunas de
estas investigaciones examinan la correlacién entre la erupcién dentaria y otros pardmetros de
desarrollo como el estudio de Lewis y Gran'® que valora, entre otros, parametros tales como el
crecimiento somatico y sexual, personalidad y estado de salud, o el de Green'* que pretende
establecer la correlacion entre edad dental, esquelética, cronoldgica, peso y altura, encontrando una
mayor correlacion entre la edad dental y cronoldgica, superior a la existente entre la edad dental y la
0sea. Hagg y Taranger'* estudian la correlacion entre laemergencia dentariay el crecimiento maximo
puberal, observando una baja correlacion entre los indicadores de desarrollo somatico y dental.
Baume y cols* han demostrado cambios en la erupcion dentaria relacionados con los niveles de
hormonas hipofisarias.

Primeras Molares Inferiores 6-7 afos
Incisivos 06 -12 meses Primeras Molares Superiores 5-7 afios
Primeras molares 12 -18 meses Incisivos Centrales Inferiores 6-7 afios
Caninos 18 - 24 meses Incisivos Laterales Inferiores 7-8 afios
Segundas molares 24 - 30 meses Incisivos Laterales Superiores 8-9 afios.

Caninos Inferiores 9-10 afios.

Primeras Premolares Superiores 10-11 afios.

Primeras Premolares Inferiores 10-12 afios.

Segundas Premolares Superiores 10-12 afios.

Segundas Premolares inferiores 11-12 afios.

Caninos Superiores 11-12 afios.

Segundas Molares Inferiores 11-13 afios.

Segundas Molares Superiores 12-13 afios.

Terceras Molares 17-21 afios.

ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL EN NINOS

Existen dos conceptos con respecto a la estimacién de edad en nifios utilizando piezas
dentales: El primero, esta basado en la evaluacion de la erupcién dental en la boca del
peritado y la segunda, observando la mineralizacién de la corona y raices a través de
radiografias de piezas deciduas y permanentes. Al respecto, se han desarrollado una
serie de métodos radiograficos que definen los estadios de mineralizacion de acuerdo
con tablas y férmulas publicadas por varios autores. Varios métodos utilizan atlas y se
basan en radiografias de alta calidad.

Las técnicas de estimacion de la edad dental en nifios se pueden subdividir en dos

132 Arciniega RNA, Ballesteros LM, Meléndez OA. Andlisis comparativo entre la edad 6sea, edad dental y edad cronolégica. Rev Mex Ortodon. 2013;1(1):33-37

133 Gonzélez CAV, Teixeira GVH, Medina DAC. Comparacion de diversos métodos de estimacion de edad dental aplicados por residentes de
Postgrado de Odontopediatria. Rev Odotopediatr Latinoam. 2020;10(1):24-35.

134 Marco Maestud A. Melo M. Determinacion de la edad real mediante registros obtenidos en la clinica dental. Revision de la literatura. Gac. int.
cienc. Forense. N° 27. Abril-Junio, 2018.

135 Concepcion, O. L. V., Santos Prieto, D., & Yong, Y. J. Erupcion dentaria, realidades e interrogantes actuales.2015
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categorias: Estilo atlas: una representacién esquematica de las estructuras dentales en
desarrollo con su patrén de erupcion asociado; y técnicas que requieren algun tipo de
puesta en escena incremental de los dientes en desarrollo. Todas las técnicas en ambas
categorias se basan en radiografias de alta calidad, imagenologia para acceder al
desarrollo dental.

El gréfico elaborado por Schour y Massler,3¢,%37 y reproducido en 1944 ha sido
histéricamente la edad dental mas citada y reproducida, actualmente, los atlas
producidos por Ubelaker!®® (1978, 1989) y AlQahtani et al.*®* (2010) debe tenerse en
cuenta.

136 | payza Sudrez, D. G. (2020). Eficacia del método de Schour & Massler y el método London Atlas en la estimacion de edad dentaria de pacientes

de una facultad de estomatologia.
137 Schour |, Massler M. Studies in tooth development: growth pattern of the human teeth. Part . J Am Dent Res. 1940; 27:1778-93

138 Desantolo, B., Plischuk, M., Garcia Mancuso, R., Garcia, M., Errecalde, A. L., & Inda, A. M. (2016). Nueva férmula para estimar la edad a la muerte en una poblacién contemporanea. Tercera
Epoca, 6
139 Chaudhary, R. K., & Doggalli, N. (2018). ComGnmente utilizado diferentes dentales Edad Métodos de estimacion en nifios y adolescentes. Revista Internacional de Odontologia Forense|

Volumen, 3(2).
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Figure 8.4 The Ubelaker, 1989 dental developmental atlas. (Reprinted with permission from

Douelas Ubelaker.)
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2010 London atlas of tooth development and eruption. (Reprinted with permission from S.J. AlQahtani.)

PROCESO DE FORMACION DENTAL (MOORREES, FANING, HUNT 1963)
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ESTIMACION DE LA EDAD DEL ADOLESCENTE

Hacia el final del desarrollo esquelético, quedan pocas caracteristicas dependientes
de la edad para estimar de edad por métodos morfoldgicos progresivos (Thorson y
Hagg, 1991). A los 14 afos, el Gnico diente restante que experimenta crecimiento y
formacion es el tercer molar. Hay limitaciones a técnicas de evaluacion de la edad
del tercer molar. El tercer molar es el méas variable en el desarrollo.

La estimacion de los dientes y la edad se basa en el desarrollo morfolégico promedio.
La presencia de patologia, obstrucciones anatémicas y una posible distorsion
radiogréafica son posibles preocupaciones. Independientemente, el tercer molar es
posiblemente el indicador biolégico méas confiable durante adolescenciay en la edad
adulta temprana (Harris et al., 2010, 288) y puede facilmente y de forma no invasiva
ser evaluado con radiografias dentales. Otros centros de crecimiento antropologico
gue proporcionar informacién medicolegal util relacionada con la edad cerca del final
de la adolescencia incluyen huesos de la mufieca y la mano, costillas, vértebras
cervicales y clavicula (Hackman et al., 2010,202-235).

El cierre epifisario del extremo medial de la clavicula ocurre a la edad de 30 afios y
marca la conclusién del crecimiento esquelético. Un enfoque multidisciplinario para
determinar. Algunos autores han sugerido la mayoria de edad legal. Schmeling y col.
(2004) recomiendan combinar la evaluacion de la edad del tercer molar con técnicas
que involucran la evaluacion de la edad de la clavicula, mano y mufieca. Cameriere
y col. (2004) han informado que el tercer molar para estimacion de la edad en
combinacién con evaluacion de la relacién pulpa / area dental del segundo molar
resulté en una estimacion de edad mas precisa en personas de 18 afios 0 mas. Una
complicacion factor en la evaluacion de la edad del adolescente es el hecho de que
la adolescencia se caracteriza por el inicio de la pubertad, lo que resulta en una mayor
variacion del desarrollo dental y esquelético entre poblaciones y sexos (Harris, 2007).
Es necesario comprender otros factores al utilizar técnicas de estimacion de la edad
de los terceros molares (Lewis y Senn, 2010):

1. El desarrollo del tercer molar es un proceso variable no lineal (Scott, 1999; Solari

y Abramovitch, 2002).

2. Varios estudios han concluido que la variacion ancestral se vuelve menos

significativa a medida que se acerca a los 18 afos (Prieto et al., 2005; Kasper et

al., 2009).

3. El dimorfismo sexual requiere datos especificos de género, porque el tercer

molar.

El desarrollo ocurre durante y después de la pubertad, algunas poblaciones

demuestran una inversion de roles con los machos que se desarrollan antes que

las hembras (Gleiser y Hunt, 1955; Mincer y col., 1993; Harris, 2007).

4. Los factores ambientales juegan un papel en el desarrollo humano (Herschaft

et al., 2006, 63)
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TERCER MOLAR EN LA ESTIMACION DE LA EDAD.

La estimacion de la edad se complica una vez se ha producido el cierre apical de las
raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los 14 afios) debido a la
variabilidad que presenta el desarrollo del tercer molar. El tercer molar es el diente
con mayor frecuencia de agenesias y el mas irregular en su secuencia de maduracién
y, al contrario que en el resto de la denticién, ésta suele ser mas precoz en varones
gue en mujeres.

Un estudio temprano de Mincer et al. (1993) y avalado por la Junta Americana de
odontologia forense fue pionera en la técnica actual de estimacién de la edad del
tercer molar. Los terceros molares de 823 individuos entre las edades de 14.1y 24.9
afos fueron evaluados radiograficamente y estadificados utilizando el sistema de
clasificacion de Demirjian para molares. Debido a que los datos demograficos del
estudio incluyeron una poblacién estadounidense de 80% blancos, el 19% Negros y
el 1% de otras ascendencias, siendo el 54% de la poblacién de estudio mujeres, el
resultado los datos solo son estadisticamente significativos para los estadounidenses
blancos. Mincer y col. Demostrado que habia un desarrollo asimétrico entre el tercio
maxilar y mandibular molares con simetria bilateral que ocurren dentro del mismo
arco. Se produjeron tablas separadas por género, proporcionando la edad
cronolégica media estimada, la desviacion estandar y la probabilidad empirica de que
el individuo haya cumplido 18 afios para cada una de las etapas de desarrollo
morfoldgico "D" a "H" para maxilar y terceros molares mandibulares.

El estudio recomienda que todos los terceros molares presentes sean para ser
evaluados y los datos estadisticos resultantes promediados para estimar la edad
cronoldgica. Los resultados arrojaron una desviacion estandar promedio aproximada
de 2 afios para cada etapa y demostré que cuando el tercer molar de un individuo
alcanza una etapa de desarrollo demirjiana "H", existe una alta probabilidad de que
el individuo tenga al menos 18 afios.
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PROCEDIMIENTOS

2. Colocar la edad estimada para cada tercera molar
analizada (estadio de mineralizacion). Considerar género.

sl Apical ends of the ronis

W e completely closad,
and the periodonal
membrang has a
unifioem width &rouwmd
thie root.

&

MAXILAR
SEX0 D E F G H
Hombre 16.0 16.6 17.7 18.2 20.2
Mujer 16.0 16.9 18.0 18.8 208
MANDIBULA
sexo D E F G H
Hombre | 15.5 17.3 17.5 18.3 205
Mujer 16.0 16.9 17.7 19.1 209
Pieza dentaria Estadio Edad estimada

8 E 16.9

Wendy Velezmoro Montes
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PROCEDIMIENTOS

3. La edad final estimada es el promedio de las edades
estimadas por cada pieza dentaria. Considerar la siguiente
Desviacion estandar= +- 1.10.

4. Si solo se analiza una tercera molar la desviacion estandar
varia de acuerdo al estadio y género.

DESVIACION

ESTANDAR | +-
MASCULINO 0.94

FEMENINO 0.97
MASCULINO 0.91
FEMENINO 1.17
MASCULINO 133
FEMENINO 1.53
MASCULINO 148
FEMENINO 1.37
MASCULINO 1.07
Mg, I'meim\ﬁ'nm Mantes

Cuadro de probabilidad de ser menor o mayor de 18 afios

VARONES MUJERES VARONES MUJERES

ESTADIO 99.04 98.85 97.67 98.82
D
0.95 1.15 2.23 1.18
ESTADIO 98.14 95.62 97.37 91.24
E
1.85 4.38 2.63 8.76
ESTADIO 84.62 74.91 84.74 73.95
F
15.38 25.09 15.26 26.05
ESTADIO 57.14 38.09 52.63 41.86
G
42.86 61.91 47.37 58.14
ESTADIO 8.33 14.63 8.69 8.57
H

91.67 85.36 91.31 91.43

<18

=18
<18

=18
<18

=18
<18

=18
<18
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Diagrama de flujo del procedimiento de estimacion de la edad dental (Senn David y Weems Richard 2013 Manual of Forensic Odontology a
publication of the American Society of Forensic Odontology pg.2017)
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METODOS ODONTOLOGICOS PARA ESTIMAR LA EDAD DENTAL EN INDIVIDUOS
CON MADURACION DENTAL COMPLETA

Los métodos de estimacidon de edad dental que a continuacion detallaremos seran
utilizados cuando las técnicas de maduracion dental (incluidas las terceras molares) no
son aplicables, a consecuencia de que todas las piezas dentarias presentan desarrollo
completo

METODO DE KVAALS

Método dental que es aplicable entre las edades de 20 a 50 afios, se realiza en
radiografias periapicales o en panoramica. Est4 basada en la medicion del tamafio y
ancho de la pulpa dental, longitud radicular y longitud corono apical de piezas dentarias
maxilares y mandibulares, para el andlisis se considera el sexo bioldgico del individuo.
(Ver figura N2 1).

El resultado de las mediciones es reemplazado en una férmula (especifica segun la
pieza dentaria analizada o el niumero de piezas dentarias analizadas) brindaran una
edad dental estimada. Las variables para reemplazar en la formula son obtenidas
después de realizar las mediciones de las piezas dentarias. (Ver cuadro N21)

LONGITUD DEL DIENTE LONGITUD DE LA RAiZ ANCHURA DE LA PULPA EN ANCHURA DE LA RAIZ EN
TRES NIVELES DIFERENTES TRES NIVELES DIFERENTES
Figura N 1. Pardmetros para las Mediciones realizadas para el método
de Kvaals
Teeth Equation R2
11721, 12/22, 15/25, 32/42, 33/43,  Age=129.8-316.4(M)—66.8(W-L) 0.76
34/44
11/21, 12/22, 15/25 Age=120.0-256.6(M)—45.3(W-L) 0.74
32/42, 33/43, 34/44 Age=135.5-356.8(M)—-82.5(W-L) 0.71
11721 Age=110.2-201.4(M)-31.3(W-L) 0.70
12/22 Age=103.5-216.6(M)—46.6(W —L) 0.67
15/25 Age=125.3-288.5(M)-46.3(W-L) 0.60
32/42 Age=106.6-251.7(M)—-61.2(W-L)-6.0(G)  0.57
33/43 Age=158.8—-255.7(M) 0.56
33/44 Age=133.0-318.3(M)-65.0(W—L) 0.64

Source: From Kvaal et al. (19935)
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Tabla N 1: Formulas utilizadas para la estimacién de edad segln las piezas
dentarias analizadas

METODO DE PULPA/ AREA DIENTE

Este método fue realizado por Cameriere, consiste en la medicién de la cAmara pulpar
y la longitud dental, aplicada solo a piezas dentarias caninos (superiores e inferiores),
realizado en radiografias periapicales y panordmicas; fundamentado en la aposicién
dentinaria factor relacionado con el envejecimiento dental. No considera el dimorfismo
sexual. Se utilizaran formulas predictoras segun las piezas dentarias analizadas. (Ver

Tabla N° 2)
Pieza dentaria Formula predictoras
Canino inferior (x1), Canino | Age=114.624-431.183(x1)-
superior (x2) 456.692(x2) +1798.377(x1x2)
Canino inferior (x1) Age=89.456 — 461.873(x1)
Canino superior (x2) Age=99:937- 532:775(x2)

1.3.3.- DETERMINACION DE LA EDAD OSEA MEDIANTE EL EXAMEN
RADIOLOGICO:

Existen varias técnicas de determinacion de la edad 6sea; se han descrito técnicas
métricas (mediciones lineales y plantimétricas que no toma en cuenta maduracion
Osea); Técnicas cuantitativas (recuento radiogréafico de los centros de osificacion y
de las epifisis fusionadas); Técnica cronolégica (basado en la determinacién de la
edad de aparicién y fusion de los nucleos de osificacion) y la técnica cualitativa o
descriptiva.

« METODO CUALITATIVO O DESCRIPTIVO:
Se utilizan compendios radiograficos y esquemas del desarrollo éseo segun edad y
sexo, basado en indicadores de maduracion, el mas conocido y utilizado es el de
Greulich y Pyle. 140141142

Existen otras técnicas como la Técnica de Tanner Whitehouse 2 RUS, sin embargo,
es necesario tener valores promedio propios para cada grupo poblacional, para lo
cual deben realizarse estudios propios en las poblaciones a investigarse.

Al analizar procesos de evolucion biolégicos hasta cierto punto no plenamente predecibles, las

140 Greulich Ww, Pyle SI. Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist. 2nd ed. Stanford: Stanford
University Press; 1959.

141 Olli Varkkola, Helena Ranta, Mari Metsaniitty. Antti Sajantila. Age assessment by the Greulich and Pyle method
compared to other skeletal X-ray and dental methods in data from Finnish child victims of the Southeast Asian Tsunami.
Forensic Sci Med Pathol (2011) 7:311-316

142 | oder RT, Estle DT, Morrison K, Eggleston D, Fish DN, Greenfield ML, Guire KE. Applicability of the Greulich and Pyle
skeletal age standards to black and white children of today. AJDC. 1993; 147:1329-33.
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estimaciones de edad basadas en estos principios estan sujetas a un grado de error que puede dar
lugar a falsas atribuciones de mayoria ominoria de edad en una proporcion baja pero significativa. Dicha
posibilidad de falsas atribuciones de mayoria 0 minoria de edad excede las posibilidades de la prueba
médica, pero la autoridad judicial o fiscal que la solicita debe conocer estehecho. Cuando sea posible,
la probabilidad precisa estimada de dicho error debe ser especificada y conocida por dicha autoridad.

RECOMENDACIONES PARA LA ESTIMACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA (DETERMINACION DE LA EDAD APROXIMADA) EN

MENORES DE 18 ANOS Y MAYORES DE 14 ANOS: *+

RECOMENDACIONES PARA LA ESTIMACION DE LA
EDAD CRONOLOGICA (DETERMINACION DE LA EDAD
APROXIMADA) EN CASOS DUDOSOS (ENTRE LOS 18 A 21

e Anamnesis dirigida.

e Examen fisico general: en este se especificaran el peso y la
talla del sujeto, biotipo e indice de masa corporal, evolucion de
signos de maduracion sexual y conclusiones del examen
médico general; se describira cualquier tipo de signo indicativo
de una condicién patoldgica que pudiera interferir con el ritmo
madurativo del menor.

e Estudio radiografico del carpo de la mano izquierda.

e Examen de la cavidad oral y estudio radiografico dental. Esta
exploracion estaria orientada a definir condiciones patoldgicas
que pudieran alterar el ritmo de maduracion dental y a valorar
el estado de desarrollo y mineralizacién dentales.

*Study Group of Forensic Age Estimation of the German Assaciation for Forensic
Medicine (AGFAD). Guidelines for Age Estimation in Living Individuals in Criminal
Proceedings [citada 14 Nov 2010]. Disponible  en:
http://agfad.unimuenster.de/english/empfehlungen/empfehlung_strafverfahren e
ng.pdf12

ANOS):

o Estudio radiografico de la extremidad proximal de
la clavicula.*+

e Estudio con tomografia computarizada de la
extremidad proximal de la clavicula mediante
método multicorte fino#%

*Schmeling A, Schultz R, Reisinger W, Muhler M, Wernecke KD,
Geserick G. Studies on the time frame for ossification of the medial
clavicular epiphyseal cartilage in conventional radiography. Int J Leg
Med. 2004; 118:5-8.

+Garamendi PM, Landa MI, Botella MC, Aleman I. Fusion de la epffisis
esternal de la clavicula en relacion con la edad. Aplicaciones en la
estimacion forense de la edad. Cuad Med Forense. 2007; 13: 143-56.
#Kreitner KF, Schweden FJ, Riepert, Nafe B, Thelen M. Bone age
determination based on the study of the medial extremity of the clavicle.
Eur Radiol. 1998;8:1116-22.

“Kellinghaus M, Schulz R, Vieth V, Schmidt S, Schmeling A. Forensic
age estimation in living subjects based on the ossification status of the
medial clavicular epiphyses as revealed by thin-slice multidetector

+Schmeling A, Grundmann C, Fuhrmann A, Kaatsch HJ, Knell B, Rawstholg F, et

L pE S it computed tomography. Int J Leg Med. 2010;124:149-54.25
al. Criteria for age estimation in living individuals. Int J Leg Med. 2008;122:457-60

1.3.4.- SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTIMACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA (DETERMINACION DE LA EDAD APROXIMADA):

El fundamento cientifico de las estimaciones diagndsticas de edad parte del presupuesto
de que en los seres humanos se producen una serie de cambios morfolégicos que
siguen una secuencia cronoldgica establecida y comuan a todos ellos. Estas variaciones
responden a un control genético y estan influidas por factores ambientales diversos, lo
gue determina que, pese a que dicha secuencia sea comun, la cronologia exacta de
estos cambios en cada sujeto resulte individual, si bien dentro de unos margenes
cronoldgicos de variabilidad hasta cierto punto predecibles.'*?

Diversos estudios han demostrado la influencia de factores patoldgicos especificos,
nutricionales, higiénico-sanitarios y factores de actividad fisica en la cronologia de las
secuencias de cambios morfolégicos. En ocasiones, esta cronologia puede acelerarse

143 p M. Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacién forense de la edad de los menores
extranjeros no acompafados. Rev Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29
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0, en otras, retrasarse frente al resto de la poblacién general. A la hora de realizar
interpretaciones de los resultados de los medios diagnésticos empleados, sera
necesario tomar en consideracion la influencia de estos posibles factores en el caso del
sujeto de estudio especifico.

Al analizar procesos de evolucion biolégicos hasta cierto punto no plenamente
predecible, las estimaciones de edad basadas en estos principios estan sujetas a un
grado de error que puede dar lugar a falsas atribuciones de mayoria o minoria de edad
en una proporcion baja pero significativa. Dicha posibilidad de falsas atribuciones de
mayoria o minoria de edad excede las posibilidades de la prueba médica, pero la
autoridad judicial o fiscal que la solicita debe conocer este hecho.

Cuando sea posible, ademas, la probabilidad precisa estimada de dicho error debe ser
especificada y conocida por dicha autoridad.’** Los grados de variabilidad aceptados

son:
EDAD RANGO DE ERROR
ACEPTADO
Antes de 7afos Hasta 06 (seis) meses.
7-12 afios +/- 01 afio
12-21 afios +/- 02 afos
22-59 afnos 3 a4 anos
> 60 afios +/- 05 afos

1.3.5.- CONCLUSIONES DE LA ESTIMACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA:

Por ejemplo:

= Edad estimada: 02 (dos) afios 06 (seis) meses.
= Edad estimada: 12 (doce) afios.

= Edad estimada: 18 (dieciocho) afios.

= Edad estimada: 60 (sesenta) afios.

144 p M. Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacion forense de la edad de los menores
extranjeros no acompafados. Rev Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29
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CAPITULO IV. EXAMENES AUXILIARES:

LABORATORIO EN CIENCIAS FORENSES EN LA
EVALUACION DE LA INTEGRIDAD SEXUAL
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LABORATORIO EN CIENCIAS FORENSES PARA LA EVALUACION DE LA
INTEGRIDAD SEXUAL

Los exdmenes de laboratorio en ciencias forenses constituyen un medio auxiliar en la
evaluacion de exdmenes de integridad sexual y contribuyen a la administracién de
justicia de una manera efectiva, proporcionando analisis cientificos, evidencias y
pruebas objetivas de acuerdo a los estandares internacionales.

|. EXAMENES BIOLOGICOS

Examen espermatoldgico

Examen tricoldgico

Examen uncoldgico

Examen microbioldgico,

Examen inmunoldgico (Descarte de ITS y de hCG)
Examen parasitolégico

Examen Hematologico

Examen de deteccion de amilasa salival

©ONOOAWNE

1. ESPERMATOLOGICO (Busqueda de espermatozoides y estudio bioquimico
del semen)

El examen espermatoldgico consiste en el estudio del semen en sus componentes
tanto morfol6gico como bioquimico en muestras que pueden ser de region genital,
paragenital y extragenital, prendas de vestir, objetos y otras superficies, como prueba
de actividad sexual relacionada con un delito. Este examen, determina el estudio
bioquimico del semen y la busqueda de espermatozoides.

El semen es el fluido masculino de mayor importancia como vestigio en los casos de
delitos sexuales. Es liquido, de aspecto lechoso, opalescente, ligeramente amarillo,
con un volumen promedio de 3,5 ml. Estd compuesto por espermatozoides (10%),
plasma seminal (90%), leucocitos y células epiteliales; posee capacidad de
fluorescencia, contiene altas concentraciones de fosfatasa acida y de antigeno
especifico de préstata. La persistencia de semen después de una supuesta agresion
sexual varia y esta influenciada por las actividades que realiza la victima después del
hecho (ducha, higiene genital, otros).1*®

145 Quispe Mayta Sergio Emilio, Tarifa Espinoza Silvia, Soliz Pacheco Rubén, Sierra Gareca Armando. Investigacion
forense del fluido seminal en victimas de violencia sexual, por el Laboratorio de Biologia Forense. BIOFARBO [revista en
Internet]. 2010; 18(2): 91-95.
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Diferentes estudios que han valorado la permanencia de espermatozoides en la
vagina después del coito han demostrado tiempos muy variables para su
determinacion, encontrdndose espermatozoides completos méviles en muestras de
interés forense entre las primeras 12 a 16 horas después del coito sexual,
excepcionalmente entre las 18 a 24 horas e incluso hasta 72 horas después del acto
sexual.'® En general se ha descrito que a medida que aumenta el intervalo de tiempo
poscoital la porcién de las muestras positivas para espermatozoides disminuye.4’

Las tomas de muestras en genitales femeninos deben ser consideradas dentro de
las 72 horas en cualquier periodo del ciclo menstrual (menstruacion, ovulacion, etc.)
o estadios especiales como el puerperio y postquirdrgico (legrado), etc.

El semen se puede detectar en muestras vaginales tomadas hasta aproximadamente
cuatro dias después del coito; sin embargo, en la mayoria de los casos no se detecta
semen en muestras tomadas mas alla de las 48 horas después del coito.?*® En las
muestras de hisopado anal y cavidad oral, el semen se mantiene por periodos cortos
de tiempo.*® Por lo general, no se encuentran después de 24 horas del supuesto
incidente. Sin embargo, se recomienda tomar las muestras hasta las 24 horas
posteriores a la supuesta agresion sexual.

A.- COMPOSICION DEL SEMEN:

El semen tiene dos fracciones: La porcidn celular o esperma (5 - 10% del volumen),
y la porcién liquida o plasma seminal (90 - 95% de volumen), el semen en conjunto
es de aspecto lechoso, opalescente, ligeramente amarillo, posee un pH. de 7.2 - 7.3.
El rango de conteo normal de espermatozoides esta entre 20 millones/ml y 200
millones/ml. El volumen se considera normal cuando esta entre 2'y 6 ml.

Es importante tener en cuenta que el liquido seminal es producto de la secrecion de
tres glandulas distintas del sistema genital y sus composiciones son diferentes. La
primera proviene de la glandula de Cowper, de pH 8.4 que neutraliza la acidez de la
uretra. La segunda, de la fraccion prostatica y por ultimo el liquido segregado por las
vesiculas seminales. La presencia de un espermatozoide es la prueba irrefutable de
semen. Es importante tener en cuenta que en casos de: azoospermia, hipospermia,
aspermia y oligospermia no se pueden observar espermatozoides en el examen
microscopico. Sin embargo, podemos detectar células somaticas masculinas
mediante la determinacion del cromosoma “Y” usando la técnica de PCR en tiempo
real.

146 Evaluacion de la persistencia de espermatozoides humanos en la vagina. Mercedes Salcedo Sifuentes. 2015. Medicina
& Laboratorio. vol 21 nimero3-4 pag. 150.

147 Dziak R. Parker L. Collins V. Johnston S. Providing Evidence Based Opinions on time since intercourse (TSI) Based on
body fluid testing results of internal sampies. Can Soc Forensic Sci J. 2011;44: 59-69

148 The Forensic Science Laboratory. Data 2010. Garda Headquarters, Phoenix Park, Dublin.

149 Keating, S.M. and Allard, J.E. What's in a name? — Medical samples in cases of alleged sexual assault. Med. Sci. Law,
34 (3).
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B.- TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS:
El médico legista evaluador es el responsable de la toma de muestra(s) del examen
de integridad sexual.

B.1.- MATERIALES PARA EL RECOJO Y TOMA DE MUESTRA DURANTE EL
EXAMEN

Guantes de nitrilo estériles descartables
Equipo de Protecciéon Personal (mandiles, gorro y mascarillas)
Hisopos de algodon estériles con presentacion individual
Suero fisiolégico / agua destilada
Laminas portaobjetos con espacio para rétulos
Sticker autoadhesivo para rotulado
Plumoén indeleble
Lupa mediana de 2X para busqueda de evidencia traza
Cinta de embalaje transparente
Sobres de papel manila para envio de muestras
Solicitud de examen biolégico / toxicolégico (Anexo N° 01 y N° 02)
Formato de cadena de custodia (Anexo N° 03)
Cortaufias pequefia de adulto
Pinzas de metal, punta delgada con protector de goma
Tijeras pequenas
Frascos de boca ancha con tapa de primer uso
Tubos o viales con tapa de primer uso
Peine fino (tipo pediculosis para peinado pubico) de primer uso
Fragmentos de gasa estéril
Cinta de seguridad
Marcador de punta fina indeleble
Bolsas de papel kraft de diferentes tamafios:
Pequerfios de 8cm x 7cm.
Medianos de 12 cm x 19 cm
Grandes de 25 cm x 40 cm




A IML/GML-01
JURISPSL N DOCUMENTO INTERNO

Version: 03

GUIA MEDICO LEGAL

EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: 148 de 195

PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA Fecha: 14/12/2021
LIBERTAD SEXUAL

B.2.- PRINCIPIOS GENERALES™®:

- Rotular las ldminas e hisopos con el sticker auto adhesivo previamente a la toma de
muestras, considerando los siguientes datos: N° de Informe pericial, nombre o iniciales
de la persona a quien pertenece la muestra y regién anatémica de la toma de muestra.
- Tomar las muestras lo antes posible evitando la contaminacion, realizar el frotis en
laminas portaobjetos y dejar secar a temperatura ambiente.

Considerar los siguientes principios de forma obligatoria en cada envio de
muestras a laboratorio
- Embalar, firmar, sellar y lacrar adecuadamente.
- Llenar de manera detallada, precisa y firmar el sobre conteniendo la muestra, el
formato de solicitud de examen bioldgico y formato de cadena de custodia.
- Entregar las muestras previo registro de recepcién de muestras para el laboratorio
de biologia forense (Anexo N° 29) y de continuidad de la cadena de custodia (Anexo
N° 02)

B.3.- TOMA DE MUESTRA DE LA PIEL: AREA EXTRAGENITAL Y PARAGENITAL
Deben tomarse muestras de todas las areas de la piel (sin lavar) que hayan sido
lamidas, besadas, chupadas, mordidas o eyaculadas por el agresor a la victima o
viceversa. Para la toma de muestras en manchas humedas se deben utilizar hisopos
secos Yy, en caso de manchas secas se recomienda la técnica del doble hisopado.*®*

TECNICA DEL DOBLE HISOPADO.!5? Esta técnica es utilizada para la toma de
muestras en superficies de la piel u otro soporte no transportable. Consiste en utilizar
primero un hisopo humedecido en solucién salina fisioldgica (CINa 0.9%) y un segundo
hisopo seco; posteriormente aplicarlo segun el orden mencionado sobre la superficie
de la muestra realizando movimientos de rotacion y en sentido circular sobre el eje
largo del hisopo, permitiendo que cada lado del hisopo entre en contacto con la
superficie de la muestra, la presion aplicada a los hisopos debe ser minima a fin de no
exfoliar la piel y recolectar las células del evaluado. Posteriormente realizar el
extendido en lAminas portaobjetos (una lamina por cada hisopo), dejar secar, rotular y
embalar adecuadamente.

B.4. - TOMA DE MUESTRA DE LA CAVIDAD ORAL.
Se recomienda la obtencion de las muestras dentro de las 6 a 12 horas posteriores al
suceso sexual y dentro de las técnicas de toma de muestras descritas, se tiene que

150 World Health Organization, Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, 2003.

%1 Sweet, D., Lorente, M., Lorente, J. A., Valenzuela, A., Villanueva, E. An improved method to recover saliva from human
skin: the double swab technique. J. Forensic Sci. Soc. 42: 320-322, 1997.

152 Sweet, D., Lorente, M., Lorente, J. A., Valenzuela, A., Villanueva, E. An improved method to recover saliva from human
skin: the double swab technique. J. Forensic Sci. Soc. 42: 320-322, 1997.
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éstas pueden realizarse mediante la recoleccién de saliva, la aplicacion de hisopos,
torundas de gasa, o mediante enjuague bucal con agua destilada.®3 154155

Por lo cual se recomienda seguir la siguiente secuencia:

— Obtener saliva como primera muestra.

— Luego, se toma muestras con dos hisopos, aplicados de manera secuencial, se
frotan sobre los mérgenes interno y externo de las encias, sobre el paladar duro,
el paladar blando, en el interior de las mejillas, comisura, labios, y sobre ambas
superficies de la lengua. Rotular como “hisopado bucal”.

— Finalmente, la cavidad oral se enjuaga con 10 ml de agua destilada. Debe ser
rotulado como “lavado bucal”.

(e~

- Enviar al Laboratorio de Biologia Forense considerando los principios
generales (B.2). Hisopado bucal®®

B.5.- TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE GENITALES FEMENINOS.
Para la toma de muestras de la regién genital femenina, se aconseja seguir el siguiente
orden.

- Recolectar cualquier material extrafio o indicio biol6gico externo o interno (papel
higiénico, tampones, toallas higiénicas, elementos pilosos, sangre) relacionados a la
ocurrencia del hecho estudiado, deben ser recolectados, rotulados, previamente
secados a temperatura ambiente, embalados de manera individual en sobres manila o
papel para el envio respectivo al laboratorio considerando los principios generales
(B.2).

- Tomar muestra de la region correspondiente a la vulva (labios menores, labios
mayores, fosa navicular y vestibulo) utilizando dos hisopos humedecidos con suero

18 Lind, W., Carlson, D. Recovery of semen from chewing gum in an oral sexual assault. J Forensic Identification. 45, 280—
282, 1995.

154 Hampton, H. L. Care of the woman who has been raped. N. Engl. J. Med. 332:234-237, 1995.

155 wiillott, G. M., Crosse, M. A. The detection of spermatozoa in the mouth. J. Forensic Sci Soc. 26:125-128, 1986.

1%6 World Health Organization. Guidelines for médico-legal care for victims of sexual violence, 2003.
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fisioldgico, se debe considerar un hisopo adicional para ADN, estos deben ser usados
de manera secuencial. Rotular la muestra como “hisopado vulvar”.

Se separan los labios menores, y de manera secuencial se toman muestras de la
porcion inferior de la vagina con dos hisopos secos y uno adicional para ADN,
rotulando como “Hisopado vaginal inferior”.

Hisopado vulvar Hisopado vaginal inferior

- Se introduce un espéculo vaginal apropiado en los dos tercios inferiores de la vagina,
se abre el espéculo y con dos hisopos secos y uno adicional para ADN se toman
muestras del tercio superior de la vagina, incluyendo el fondo de saco posterior, rotular
como “Hisopado vaginal superior”. Se debe evitar tocar el espéculo con los hisopos
con los cuales se estan tomando las muestras.

- Cuando sea relevante, debe tomarse también, muestras del orificio cervical externo,
“Hisopado Orificio cervical externo”.

- Adicionalmente, puede tomarse una muestra, aplicando de 2 a 10 ml de suero
fisiolégico en la cavidad vaginal, y luego aspirando el contenido vaginal, a esta muestra
rotular “lavado vaginal”.

- En casos de usuarias contributorias al uso de espéculo, este se insertara en la
cavidad vaginal, secuencialmente, tres hisopos secos, considerando un hisopo
adicional para ADN. y, teniendo cuidado en no tocar con el hisopo la region vulvar, a
esta muestra rotular como “hisopado vaginal”.
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Hisopado Orificio Cervical externo

B.6.- TOMA DE MUESTRAS DE LA REGION PERIANAL

Hisopado vaginal superior

-Tomar muestras de la regién perianal utilizando dos hisopos de manera secuencial,
primero se pasan un hisopo himedo, y luego un hisopo seco, considerando un hisopo

adicional para ADN.
—Rotular como “hisopado perianal” (externo o interno)

B.7.- TOMA DE MUESTRAS EN GENITALES MASCULINOS

Se toman muestras de surco balano prepucial y del cuerpo del pene desde la base hasta
el orificio uretral utilizando de forma secuencial dos hisopos humedecidos con suero
fisiolégico, debe considerarse un hisopo adicional para ADN, rotular como “hisopado

de surco balano prepucial, meato uretral y/o cuerpo del pene”.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-01
GUIA MEDICO LEGAL Version: 03
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN Pagina: 152 de 195
PRESUNTAS VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL Fecha: 14/12/2021

B.8.- EN PRENDAS DE VESTIR:

el as prendas de vestir con manchas sospechosas (sangre, semen u otros elementos
biolégicos) se deben secar perfectamente a temperatura ambiente (evitar la humedad y
la contaminacién microbiana), antes de embalarlas.

eColocarla en un sobre, de preferencia mas grande que la prenda para evitar la
posibilidad de dafiar los elementos que puedan servir de prueba.

el as prendas de vestir, del presunto agresor y/o de la presunta victima, deben ser
embaladas de forma separada.

eRotular y lacrar el sobre especificando el tipo de muestra, describiendo las
caracteristicas de la prenda enviada; llenar la solicitud de examenes biolégicos de
manera detallada y firmar; asi mismo el formato de cadena de custodia.

Enviar al Laboratorio de Biologia Forense considerando los principios generales (B.2).

Mancha sospechosa de prenda Ubicacion de la mancha sospechosa
*Foto cortesia de Bidloga: Luz Arévalo Campos.
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Mancha sospechosa Ubicacion de la mancha sospechosa

- A

J -
Ui PRECABCION
- WEETRASSLOCCAS

Rotulado de la prenda Proceso de secado de a prenda
C.- PROCEDIMIENTO POSTERIOR A LA TOMA DE MUESTRA.

e Se debe realizar el extendido de la muestra en una lamina portaobjeto de primer
uso, previamente rotulada.

e Tomar los hisopos y deslizar el algodén con movimientos rotatorios sobre la
lamina.

e Dejar secar a temperatura ambiente, evitando la contaminacion para luego
embalar, firmar, sellar y lacrar adecuadamente.

e Llenar de manera detallada y firmar el formato de solicitud de examen biolégico y
el formato de cadena de custodia (Anexo: formato de solicitud y de cadena de
custodia)

e Hacer la entrega de las muestras considerando el registro de recepcion de
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muestras para el laboratorio de biologia forense.

Rotulado de la lamina portaobjeto Extendido en lamina portaobjeto

Dejar secar a temperatura ambiente
1.1 METODO DE ESTUDIO ESPERMATOLOGICO

1.1.1.- EXAMEN BIOQUIMICO:

Los procedimientos utilizados en este estudio se basan en interacciones bioquimicas

del sistema inmunolégico.

Fosfatasa acida prostéatica (FAP): Enzima presente en el plasma seminal, producida
por la prostata, tiene una concentraciéon 400 veces mayor que en otros fluidos
corporales. La FAP cataliza en medio acido la hidrdlisis del alfa naftil fosfato. El alfa
naftol producido, reacciona con una sal de diazonio formando un cromégeno purpura.
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Tiene una sensibilidad de 67%, sin embargo, a las 48h su sensibilidad disminuye
a 40%, puesto que a partir de las 14 horas desaparece progresivamente.*®’

b) Antigeno Prostéatico especifico (PSA): Es una glicoproteina producida por las
células epiteliales prostéticas, tiene una sensibilidad del 99.4%, a las 48 horas su
sensibilidad disminuye a 96%, puesto que a partir de las 27 horas desaparece
progresivamente. La deteccion de PSA es a través de un inmunoensayo
cromatogréfico de flujo lateral.*®®

c) Semenogelinaly Il: Son los principales componentes proteicos en el semen, se
producen principalmente en las vesiculas seminales. Representan la consistencia
gelatinosa del semen recién eyaculado debido a interacciones a través de puente
disulfuro. Su concentracién es 10 veces mas que el PSA. La identificacién de
semenogelina humana es mediante la prueba de tira reactiva.*®

1.1.2.- EXAMEN MICROSCOPICO.

Los espermatozoides son células maoviles constituidas por una cabeza, cuello, cuerpo y
cola con una longitud que varia de las 50 a 70 micras. Dado que los estudios de semen
se realizan principalmente en base a la presencia de espermatozoides, es importante
proteger las prendas que contengan a los mismos.

Tinciones para espermatozoides: En la busqueda microscdpica de espermatozoides
en muestras de hisopados (vaginal, anal, bucal, piel), prendas u otros soportes. Los
principales métodos de tincidén son los siguientes:

a) Coloracién “Arbol de Navidad” (nuclear fast red and picro indigo carmine). La técnica
Kernechtrol-Picroindigocarmin KPIC o Arbol de Navidad se caracteriza por discernir
principalmente espermatozoides completos o cabezas de espermatozoide de células no
espermaticas, bien células epiteliales o levaduras, que regularmente estan presentes en
las muestras procedentes de una agresion sexual. En la visualizacion al microscopio
Optico se destaca la parte posterior de las cabezas de espermatozoide de rojo fucsia
refringente, siendo la zona anterior tefiida de forma mas suave, resaltando el acrosoma
con su caracteristica transparencia, mientras que la cola del espermatozoide y el cuello
resultara en color verde. Las células epiteliales, si las hubiere en la muestra, toman una
coloracion verde en citoplasma y granate en el ntcleo. Debido a la fragilidad de la union

157 Quispe Mayta, S. E., Tarifa Espinoza, S., Soliz Pacheco, R. y. (2010). Investigacion forense del fluido seminal en victimas
de violencia sexual, por el Laboratorio de Biologia Forense. BIOFARBO. vol.18, n.2, 91-95.

1%8 Quispe Mayta, S. E., Tarifa Espinoza, S., Soliz Pacheco, R. y. (2010). Investigacién forense del fluido seminal en victimas
de violencia sexual, por el Laboratorio de Biologia Forense. BIOFARBO. vol.18, n.2, 91-95

1% posada Yeny, M. M. (2011). Semenogelina y antigeno especifico de préstata en semen. Alemania: editorial académica
espafiola.
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entre cabeza y cola, y a la rapidez de su ruptura por deshidratacién, lo mas frecuente
es la visualizacion de cabezas de espermatozoide.°

b) Coloracién Hematoxilina-Eosina: Es unatincion basada en dos etapas, la primera una
tincion nuclear por un colorante basico (hematoxilina) y la segunda, una tincién
citoplasmatica por un colorante xanténico acido (eosina). La hematoxilina en
combinacion con sales de aluminio, hierro o cromo, forma un colorante activo, la
hemateina, formada por oxidacién de la hematoxilina. Este se usa como colorante
nuclear, tifiendo los nicleos de color azul/negro y aportando un buen detalle de los
mismos. Por este motivo, se suele usar junto con un colorante citoplasmatico,
generalmente la eosina, que aporta una gradacion entre el rosa, y el rojo a las
estructuras y matrices celulares de caracter cationico (a las que la hematoxilina no tifie
o lo hace muy débilmente). Se consigue asi un buen contraste de las preparaciones
microscoépicas facilitando su observacion.®!

c) Coloracion Cristal violeta: Las muestras son extendidas y fijjadas en laminas
portaobjeto y posteriormente coloreadas con cristal violeta por minuto y medio y
observadas con objetivo de inmersion (100x).
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Espermatozoides con tincion hematoxilina — eosinal6?

160 Aksoy, Emine, Aktan, Tahsin Murad, Duman, Selcuk, & Cuce, Gokhan. (2012). Assessment of Spermatozoa Morphology
under Light Microscopy with Different Histologic Stains and Comparison of Morphometric Measurements. International
Journal of Morphology, 30(4), 1544-1550. pag. 1545.
161 Santos Vidal S. (2017). Tincion Hematoxilina-Eosina. Espafia. Universidad Nacional de Educacion a Distancia Facultad
de Ciencias. Tesina para obtener el Master Pag. 10.
162 Aksoy, Emine, Aktan, Tahsin Murad, Duman, Selcuk, & Cuce, Gokhan. (2012). Assessment of Spermatozoa Morphology
under Light Microscopy with Different Histologic Stains and Comparison of Morphometric Measurements. International
Journal of Morphology, 30(4), 1544-1550. pag. 1545.
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Espermatozoides con tincién “Arbol de Navidad”.

Espermatozoides con tincion Cristal Violeta
*Foto Cortesia de Bidloga: Esperanza Loayza Gavilan.
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1.1.3.- EXAMEN DEL CROMOSOMA “Y” MEDIANTE LA TECNICA DE PCR EN
TIEMPO REAL.

A pesar de la existencia de métodos tradicionales para la identificacion de la presencia
del sexo masculino, en muestras de delitos contra la libertad sexual, resulta necesario
contar con pruebas alternativas que sean confiables, rapidas, y aplicables en el ambito
forense.

Una de estas pruebas es el examen de determinacion de presencia del cromosoma “Y”
mediante el gen TPSY1, el cual esta localizado solo en el cromosoma “Y”; para lo cual
se amplifica un fragmento de 133 pb., mediante la técnica de Reaccion en Cadena de
la Polimerasa (PCR).

Chr ¥

pil.2
qll.z1

gll.2z21
qll. 2z
gll. 223
qll. 23

glz

I i

Ubicaciéon del Gen TPSY1 en el cromosoma “Y”

Para dar inicio al procedimiento de determinacion de cromosoma “Y” mediante la técnica
de Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR), en muestras relacionadas a un delito
contra la libertad sexual, estas deben pasar previamente por el examen espermatolégico
(bioguimico y microscopico) y debe cumplir estrictamente con los siguientes criterios:

- Data reciente (hasta 72 horas del suceso).
- Resultados bioquimicos de reaccion débil-positivo o positivos (FAP Y PSA) y al examen
microscopico no se observaron espermatozoides.
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1.2.- METODOLOGIA DE ESTUDIO DE MUESTRAS PARA EXAMEN
ESPERMATOLOGICO

EXAMEN BIOQUIMICO MICE&P&!SI;IED DETERMINACION DE
(OBSERVACION DE CROMOSOMA ¥
FAP PSA SEMENOGELINA | EspErMATOZOIDES) | (GEN AMELOGENINA)
Positivo (+) | Megativo (-} Megativo (-) Positivo (+) Mo se realiza
Megativo (-} | Positivo (+) Megativo (-} Positivo (+) Mo se realiza
Megativo (-) | MNegativo (-) Positivo (+) Positiva (+) Mo se realiza
Positivo (+) | Megativo (-) Megativo (-} Negativo (-) Determinar cromosoma Y
Megativo (-) | Positivo (+) Megativo (-} Negativo (-) Determinar cromosoma Y
Megativo (-) | MNegativo (-) Positivo (+) Negativo (-) Mo se realiza
Megativo (-) Positivo (+) Mo se realiza
Positivo (+)* Negativo (-) Mo se realiza

e La Determinacion de Cromosoma “Y” se realizara cuando se tenga implementado
este Procedimiento Técnico en el IMLCCFF

2. ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS PILOSOS - TRICOLOGIA FORENSE

(CABELLOS, PELOS, VELLOS):

La importancia de los elementos pilosos como elemento de estudio forense se sustenta
en su resistencia a la descomposicion, conservando sus caracteristicas a lo largo del
tiempo, incluso transcurrido considerable tiempo de la muerte; su analisis microscopico
permite identificar caracteristicas propias del pelo, tales como la presencia o ausencia
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de médula, pigmentacion, patron que exhibe el canal medular, el cual permite determinar
la posible especie animal a la que pertenece.!63164

También es posible el hallazgo de elementos que contribuyan al esclarecimiento del
hecho delictuoso, tales como adherencias o diversas drogas (barbituricos, anfetaminas,
opiaceos, cocaina, benzodiacepinas, y cannabis) las cuales podrian estar relacionadas
con la victima o el agresor. 1%

A. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE ELEMENTOS PILOSOS
Muestras de control o de referencia

Los elementos pilosos cuestionados deben acompafarse con muestras de control o
referencia de la victima, del sospechoso u otras personas que podrian haber dejado
evidencia en la escena del hecho para su posterior comparacién segun tipo de delito.

Si al realizar el examen fisico a la victima se encuentra un elemento piloso con
caracteristicas de cabello, se tomard una muestra de control del cuero cabelludo del
sospechoso, si se encuentra un elemento piloso con caracteristicas de vello (ya sea
pubico o de otra regidon somatica), se tomara muestra de control de vello.

Se deben obtener elementos pilosos con raices para poder ser comparados con
otros elementos pilosos debido a que la mayoria de los pelos probablemente hayan
llegado al final de su crecimiento. (Comparar pelos con pelos y vellos con vellos).%®

Los elementos deben ser levantados con mucho cuidado con la ayuda de una pinza de
metal de punta delgada cubiertas con hule o plastico para no producir o sumar lesiones
al elemento piloso.®’

183 vazquez Sanjuan, L. M. (2013). Pelos como tipo de indicio en un hecho delictivo. Universidad Nacional Auténoma de
México Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Tesina para obtener el titulo de quimico farmacéutico Bi6logo. pag. 8,
21.25.

164 Manual de Criminalistica. (2006). Policia Nacional del Per(. Direccion de Criminalistica. Primera Edicion: Noviembre,
2006 Servicios Gréaficos JMD. Impreso en Lima-Perl. Pag. 204

165 | edray, 1993

166 Pefia Morejon, Cepeda Paca, Caceres Manzano & Sanchez Polit (2019). Estudio de Tricologia Forense en casos donde
el Elemento Piloso es Crucial para la Investigacion, como Indicio en un Hecho Delictivo. www.cienciadigital.org. Recibido:
10-02-2019 / Revisado: 15-02-209 /Aceptado: 04-03-2019/ Publicado: 12-03-2019. Pag. 7.

167 Molina Marycell. (2004). Biologia Forense. Laboratorio de Criminalistica San José. Costa Rica Pag. 18
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Pinzas con proteccion de latex.168

1. En caso delatomade muestra del cuero cabelludo:

Para conseguir la muestra de comparacion de los elementos pilosos cuestionados se
debe obtener una muestra representativa de cada region del cuero cabelludo, si no se
cuenta con una comparacion no se puede realizar el examen ya que sera muy dificil
decir de quién se trata el pelo y solo se podra concluir que es un pelo humano.®®

a. Colectar de 5 a 8 elementos pilosos de cada una de las regiones del cuero cabelludo
(frontal, parietal derecha e izquierda, temporal derecho e izquierda y occipital), es
decir de 30 a 48 cabellos. Estas cantidades pueden variar segun criterio del
profesional y dependiendo del caso estudiado.”°

b. Colectar cadaindicio con pinzas con punta de goma de primer uso o mano utilizando
guantes, sin dafar la muestra y colocarlas dentro de una hoja blanca de papel
doblado y este dentro de un sobre de papel.

c. Embalar por separado cada grupo de indicios por cada regién del cuero cabelludo
(es decir 6 sobres).

4 Embalar, rotular, lacrar, fotografiar y llenar el registro de recepcién de muestras para
el laboratorio de biologia forense (Cuaderno azul) para enviar al laboratorio
considerando los principios generales (B.2) al término de la distancia conservando
la cadena de custodia.l’t

2. En caso de toma de muestra de elementos pilosos de persona (peritada)

188 Manual de Recoleccién de Indicios. Segunda Edicién. (2015). Editado por el Organismo de Investigacion Judicial — 2
ed. Poder Judicial. Departamento de Artes Graficas. Heredia, Costa Rica. Pag. 45

189 pPefia Morejon, Cepeda Paca, Caceres Manzano & Sanchez Polit (2019). Estudio de Tricologia Forense en casos donde
el Elemento Piloso es Crucial para la Investigacion, como Indicio en un Hecho Delictivo. www.cienciadigital.org. Recibido:
10-02-2019 / Revisado: 15-02-209 /Aceptado: 04-03-2019/ Publicado: 12-03-2019. P4g. 4

170 Tercer Congreso Internacional de Biologia Forense. (30 de septiembre de 2018). Tricologia Forense. Mg. Beatriz Liendo
Martinez._https://es.slideshare.net/cchavezmartinez/tricologia-forense. diapositiva. 28

171 Manual de Recoleccion de Indicios. Segunda Edicién. (2015). Editado por el Organismo de Investigacion Judicial — 2
ed. Poder Judicial. Departamento de Artes Gréficas. Heredia, Costa Rica. P4ag. 106-107.
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a. Colectar los elementos pilosos de la peritada(o) indicando de qué parte del cuerpo
fueron tomados (cabellos, vellos axilares, vellos pubicos, etc.).

b. Colectar cada indicio con pinzas con punta de goma de primer uso o0 mano utilizando
guantes, sin dafiar la muestra y colocarlas dentro de una hoja blanca de papel doblado
y este dentro de un sobre de papel.

c. Embalar por separado cada grupo de indicios por cada region del cuero cabelludo
(es decir 6 sobres).

d. Embalar, rotular, lacrar, fotografiar y llenar el registro de recepcién de muestras para
el laboratorio de biologia forense para enviar al laboratorio considerando los principios
generales (B.2) al término de la distancia conservando la cadena de custodia.'?

2.1 Muestra de vello pubico.

a. Colectar cada indicio con pinzas con punta de goma de primer uso o mano utilizando
guantes, sin dafiar la muestra y colocarlas dentro de una hoja blanca de papel doblado
y este dentro de un sobre de papel.

Observaciones:

e Al recuperar elementos pilosos de la cabeza o la region pubica, se puede utilizar la
técnica de peinado, para ello utilice siempre un peine de primer uso. Coloque una hoja
de papel claro en la zona a peinar para no perder los pelos sueltos, realice el peinado
de manera lenta, uniforme y superficial sin ejercer demasiada presion. Agitar el peine
sobre el papel para dejar caer los elementos pilosos obtenidos. Embalar, rotular, lacrar,
fotografiar y remitir al laboratorio considerando los principios generales (B.2) al término
de la distancia conservando siempre la cadena de custodia y llenado del registro
correspondiente (Registro de recepcion de muestras para el laboratorio de biologia
forense). 173

e No usar cinta adhesiva para colectar los elementos pilosos porque pueden ser sujetos
de deterioro.

2.2 Muestras en soportes.

a. Elementos pilosos incrustados o adheridos en prendas de vestir, ropa de cama,
pertenencias de la victima, del sospechoso (a) o persona incriminada u otras
superficies grandes, estos soportes deben ser colocados en bolsa de papel, Papel
Kraft bolsas o bolsa de polietileno por separado debidamente embalados, rotulados y
enviados al término de la distancia al laboratorio de biologia forense considerando los
principios generales (B.2) para su analisis. Llenar el registro de recepcién de muestras
para el laboratorio de biologia forense, conservando siempre la cadena de custodia.
3.- EXAMEN UNCOLOGICO

172 Manual de Recoleccién de Indicios. Segunda Edicion. (2015). Editado por el Organismo de Investigacion Judicial — 2
ed. Poder Judicial. Departamento de Artes Gréficas. Heredia, Costa Rica. Pag. 107.
178 Ferreto, P. (2005). Manual de Tricologia Forense. Per( - Arequipa: Médica Panamericana. Pag. 81
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Es el estudio del sarro ungueal u otros restos en ufias que tiene por objeto recuperar y
analizar evidencias de interés criminalistico cuyo origen puede ser organico e
inorganico.

Toma de muestras: Segun el caso de acuerdo a las caracteristicas de la ufia.

- Ufas largas: Recortar el borde libre de las ufias usando un cortaufias de primer
uso.

- Ufas cortas o no hay consentimiento para ser recortadas: con hisopo estéril
humedecido o escobillén estéril, recabar los restos que se encuentren en la ldmina
ungueal y/o hiponiquio (se encuentra debajo del borde libre), teniendo cuidado de
no lesionar el lecho ungueal.

Borde Libre Lamina Ungueal Hiponiquio (debajo del borde libre)
*Fotos cortesia de Bi6logo: Herbert Gémez Nunura, UML Il Piura.

e Cuando un fragmento de ufia se ha roto durante el hecho de violencia sexual, y ésta
se haya recuperado, entonces debe recortarse el otro fragmento indemne de la ufia en
menos de 24 horas, para poder realizar la comparacion a través del estudio de las
estriaciones de la misma.l’

Las muestras obtenidas deben colocarse en sobres de primer uso y rotularse como
fragmentos de ufias, muestra de lamina ungueal o hiponiquio (segun corresponda),
indicando lateralidad (mano derecha o izquierda). Embalar, firmar, sellar y lacrar
adecuadamente.

Llenar de manera detallada, precisa y firmar el formato de solicitud de examen bioldgico
y formato de cadena de custodia. Remitir las muestras previo registro de emision
(*Cuaderno de Registro) y de continuidad de la cadena de custodia considerando los
principios generales (B.2).

174 Berenson, A., Chacko M. R., Wiemann, C. M., Mishaw, C. O., Friedrich, W. N. Grady, J. J. A case control study of
anatomic changes resulting from sexual abuse.Am. J. Obstet. Gynecol. 182:820-834, 2000.
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4. EXAMEN MICROBIOLOGICO: (COLORACION GRAM)
COLORACION GRAM:

Se ha reportado que el contagio de una enfermedad de transmision sexual debido a un
acto de violacion sexual varia del 4 al 30 % de los casos y que aproximadamente un 5%
de los nifios abusados adquieren una ITS de sus victimarios. En estos casos la deteccion
del agente etiolégico en la victima (aln asintomatica), podria ser el primer indicador de
que ocurrié un abuso sexual.l™

La tincion de Gram diferencia a las bacterias en dos grandes grupos. Se llama bacterias
Gram positivas a aquellas que retienen la tincién azul-violeta, y se denomina bacterias
Gram negativas a las que se decoloran y después se tifien con safranina. Esta diferencia
de tinciones se debe a la estructura de las paredes celulares de ambos tipos de bacterias.
Las bacterias Gram positivas tienen una pared gruesa compuesta de peptidoglucanos y
polimeros, e impermeable, que hace que resista la decoloracién. En cambio, las bacterias
Gram negativas tienen una capa delgada de peptidoglucanos méas una bicapa de
lipoproteinas que se puede deshacer con la decoloracién 17

Esta técnica de coloracion Gram se usa en el estudio de fluidos vaginal y uretrales para
descarte de gonococo y levaduras, entre otros. Para lo cual, se tomara las muestras de
secreciones sospechosas mediante un hisopado para luego realizar un frotis o extendido
en una lamina portaobjeto de primer uso girando y rotando el hisopo en la parte central
de la lamina dejando espacio para su respectivo rétulo.

Las laminas seran secadas a temperatura ambiente evitando la contaminacion para luego
ser colocadas en un sobre de papel con sus respectivos datos adjuntando los formatos
de cadena de custodia y Solicitud del Laboratorio de Biologia Forense. Remitir la muestra
al laboratorio de biologia forense considerando los principios generales (B.2) para su
procesamiento y analisis.

175 Madrigal Ramirez Edgar Alonso, Abarca Villalobos Zarela. Aspectos médico legales de la infeccion por gonococo:
gonorrea. Costa Rica. Med. leg. Costa Rica vol.24 n.2 2007.

176 Rodriguez PA, Arenas R. Hans Christian Gram y su tincion. Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica.;16(2):166-
167.2018.
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5. EXAMEN INMUNOLOGICO: DE DESCARTE DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y DE EMBARAZO.

Se realiza la toma de muestra, para descartar infecciones de transmision sexual: VIH,
Sifilis, Hepatitis B y deteccion de hormona gonadotropina coriénica (hCG).

DETECCION DEL VIH

El' VIH (virus de lainmunodeficiencia humana) es un virus que ataca el sistema inmunitario
del cuerpo. Si no se trata, puede causar SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).
No hay en la actualidad una cura eficaz. Una vez que se contrae el VIH, se lo tiene de por
vida. La infeccion por VIH ocasiona una respuesta inmunoldgica luego de un periodo
inicial de intensa replicacion viral, en el que apareceran altos niveles de ARN y antigeno
p24, que son seguidos por el incremento de los anticuerpos anti-VIH, primero del tipo Ig
M vy luego del tipo Ig G. "7 El uso de pruebas de laboratorio es indispensable para el
diagnostico de la infeccion por VIH, puesto que ninguna manifestacion clinica es lo
suficientemente especifica; Su adecuada interpretacién requiere de un conjunto de
conocimientos teéricos y practicos, que se deben correlacionar con el algoritmo
establecido en la Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-V.02.18La sensibilidad
y la especificidad suelen ser los parametros mas importantes para valorarlas; la
sensibilidad es la capacidad del ensayo para detectar correctamente los sueros que
contienen anticuerpos contra el VIH, y la especificidad es la capacidad para detectar
correctamente los sueros que no contienen anticuerpos contra dicho virus.'”®

DETECCION DE SIFILIS

La sifilis es una infeccién sistémica producida por el Treponema pallidum (T. pallidum)
subsp. pallidum perteneciente a la familia Spirochaetaceae. Otras trepanomatosis que
pueden afectar a humanos estan producidas por el T. pallidum subsp. pertenue, T.
pallidum subsp. endemicum y Treponema carateum, que causan el pian, bejel o sifilis
endémica y pinta, respectivamente. Todas ellas son bacterias gramnegativas, con una
forma helicoidal caracteristica, siendo morfolégicamente indistinguibles entre ellas.
Unicamente T. pallidum subsp. pallidum se transmite por via sexual, tanto por sexo oral,
vaginal o anal, con una infectividad de alrededor del 30%. La transmision vertical se puede
dar en los primeros 4 afios tras la infeccién con una mortalidad fetal de mas del 30-40%.8°
La determinacién de anticuerpos en suero es la forma mas frecuente de diagnéstico,
aunque el diagnéstico directo (deteccion de T. pallidum en las lesiones, adenopatias,
tejidos o LCR) estd4 adquiriendo cada vez més importancia gracias al desarrollo de
técnicas de biologia molecular. La deteccion directa proporciona el diagnostico definitivo

177 Ospina S. Diagndstico de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Infect. 2006;10(4):273-8.

178 Alvarez-Carrasco RI. Interpretacion de las pruebas usadas para diagnosticar la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Acta Med Peru. 2017;34(4):309-16.

179 Hoffmann C, Rockstroch J, Kamps B. HIV Medicine 2007. Paris: Flying Publisher; 2007.

180 European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. En: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018.
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de sifilis y es especialmente (til en lesiones sospechosas en individuos serolégicamente
no reactivos. Las técnicas de diagndstico directo
disponibles son la microscopia de campo oscuro y la PCR.18!

DETECCION DE HEPATITIS B

El virus de la hepatitis B (VHB) es un virus DNA de la familia de los hepadnavirus. Es un
virus hepatotropo, capaz de producir enfermedad hepatica aguda y cronica. En este
capitulo se aborda la hepatitis aguda por VHB. El mecanismo fundamental del dafio
hepatico no es citopatico directo sino debido a la respuesta inmune celular contra los
hepatocitos infectados. 182

El diagnéstico de la hepatitis B se basa en la deteccion del HBsAg y del anti-HBc IgM.
Durante la fase inicial de la infeccién los marcadores de replicacion viral, HBeAg y DNA
de VHB, también estan presentes. La recuperacion se acomparfia de la desaparicion del
DNA de VHB, de la seroconversion de HBeAg a anti-HBe y posteriormente de HBsAg a
anti-HBs. Existen casos en los que existe un periodo ventana durante el cual, mientras el
HBsAg se ha negativizado, todavia el anti-HBs no es positivo. En esta situacion, que
tiende a ser mas frecuente en pacientes con hepatitis B fulminante en los que el
aclaramiento del virus es mas rapido, el anti-HBc IgM es el Unico marcador de infeccion
por VHB.18

DETECCION DE LA HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA

La hormona gonadotropina coriénica humana, coriogonadotropina o0 gonadotropina
coridnica humana (hCG) es una proteina sintetizada principalmente por los tejidos
embrionarios; esta constituida por 2 cadenas de aminoacidos denominadas alfa (a) y beta
(B), unidas no covalentemente por un puente sulfidrilo, que si se separan pierden su
actividad bioldgica; es decir, que ninguna tiene actividad por si misma, pero la recuperan
cuando se recombinan. Su peso molecular habia sido calculado entre 36 000 a 40 000.
184

Su secrecion esta relacionada a la masa de tejido trofoblastico, siendo correlacionada con
la extension trofoblastica desde la 42 a las 20 semanas y con el peso desde las 20 a las
28, de tal manera que la rapida elevacion entre las 32-92 semanas del embarazo coincide
con la proliferacién de la vellosidad trofoblastica inmadura y una extensa capa sincitial.
La disminucion de la cantidad de tejido trofoblastico observado normalmente entre las 10-
18 semanas también se asocia a la concentracion de hCG en el suero. Desde alli al
término de la gestacion existe incremento en el dimero de la hCG que es proporcional al
tamano placentario y de las vellosidades coriales; esto significa que su elevacion se debe
a proliferacion e invasion placentaria, mientras que su disminucion obedece a reduccion

181 M. Janier, V. Hegyi, N. Dupin, M. Unemo, G.S. Tiplica, M. Poto¢nik, et al. 2014 European guideline on the management
of syphilis. J Eur Acad Dermatology Venereol., 28 (2014), pp. 1581-1593.

182 Nakamoto Y, Kaneko S. Mechanisms of viral hepatitis induced liver injury. Curr Mol Med 2003; 3: 537-544.

183 Alegre F., Moreno D., Quiroga J. Infeccion aguda por el VHB. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2004 [citado 2021 Jun
30]; 27(Suppl 2): 17-25.

184 Jaffe RB. The endocrinology of pregnancy. En: Yen SSC, Jaffe RB, editores. Reproductive Endocrinology. Physiology,
pathophysiology and clinical management. Filadelfia: W.B Saunders Co.; 1978. p.521-536.
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del tejido trofoblastico o una transformacion de él en un 6rgano de transferencia.®® La
determinacion del hCG en orina y plasma ha sido de gran utilidad clinica en el diagnostico
del embarazo normal y de sus patologias. Se ha utilizado en el diagnostico de embarazo
ectopico, embarazo amenazado, aborto, huevo anembrionado y muerte del producto de
la concepcidn. Es util en el tamizaje de trisomias, fundamental en el estudio y conduccién
de las enfermedades gestacionales del trofoblasto, tumores ovaricos y testiculares
benignos y malignos, como diagndstico y pruebas de funcionalismo gonadales, infertilidad
masculina y femenina, induccién médica de la ovulacion, control de la fertilidad y se han
ensayado para reduccion de peso.®

Los métodos biolégicos que detectan la presencia de b-HCG se basan en las cantidades
gue de ella se eliminan por la orina 0 que son encontradas en plasma o suero de la mujer
embarazada.'®

6. EXAMEN PARASITOLOGICO.

En algunas parasitosis de interés forenses, es necesario realizar los exdmenes en
muestras de secrecion vaginal y moco anal.188

EXAMEN MICROSCOPICO PARA HUEVOS DE Enterobius vermicularis (oxiuro)
TEST DE GRAHAM

Es un método utilizado para identificar una infecciébn por oxiuros. Estos son gusanos
pequefios y delgados que comunmente infectan a los nifios pequefios, aungque se pueden
presentar en cualquier persona. Cuando una persona tiene una infeccion por oxiuros, los
gusanos adultos viven en el intestino y el colon. En la noche, las hembras adultas
depositan sus huevos en la parte exterior del recto o el area anal. Una forma de detectar
los oxiuros es alumbrar con una linterna el area anal. Los gusanos son muy pequefios,
blancos y filiformes. La mejor manera para diagnosticar esta infeccidn es hacer la prueba
de la cinta. EI mejor momento para hacer esto es en la mafiana antes del bafio, ya que
los oxiuros ponen sus huevos en la noche.

Los pasos para hacer la prueba son:

- Presione firmemente el lado adherente de una cinta de celofan de 1 pulgada (2.5
centimetros) de ancho sobre el area anal durante unos segundos. Los huevos se adhieren
a la cinta.

- Dicha cinta se lleva luego a una lamina portaobjetos con el lado adherente hacia
adjuntando los formatos de cadena de custodia y Solicitud del Laboratorio de Biologia

185 Hay DL. Placental histology and the production of human choriogonadotrophin and its subunits in pregnancy. Br J Obstet
Gynecol. 1988;95:1268-1275.

18 velasquez, Nelson. La hormona gonadotrofina coriénica humana: Una molécula ubicua y versatil. Parte I. Rev Obstet
Ginecol Venez.. 2014, vol.74, n.2, pp. 122-133. ISSN 0048-7732.

187 Velasquez N. Pruebas para diagnéstico de embarazo. Rev Obstet Ginecol Venez. 2009;69:186-192.

188 https://medlineplus.gov/
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Forense. Remitir la muestra al laboratorio de biologia forense considerando los principios
generales (B.2) para su procesamiento y analisis.

La prueba de la cinta posiblemente sea necesario hacerla en 3 dias separados para
mejorar las probabilidades de detectar los huevos.®°

g7 !

Toma de muestra para el Test de Graham

EXAMEN MICROSCOPICO DE Trichomonas vaginalis

La tricomoniasis es una infeccion de transmisién sexual causada por un parasito. Un
parasito es un organismo diminuto que obtiene nutrientes alimentdndose de otros
organismos. Los parasitos de la tricomoniasis se contagian cuando una persona infectada
tiene relaciones sexuales con una persona no infectada. La infeccion es mas comun en
mujeres, pero los hombres también pueden contraerla. Las infecciones suelen afectar la
parte inferior del aparato genital. En las mujeres, esto incluye la vulva, la vagina y el cuello
uterino. En los hombres, suele infectar la uretra, el conducto por donde la orina sale del
cuerpo. La prueba permite encontrar parasitos en el cuerpo, aunque una persona no
tenga sintomas. Las infecciones por tricomonas no suelen ser graves, pero pueden
aumentar el riesgo de contraer o contagiar otras enfermedades de transmision sexual.
Una vez que se diagnostica, la tricomoniasis se puede curar. Muchas personas con
tricomoniasis no tienen ningln signo o sintoma. Si hay sintomas, suelen aparecer de 5 a

189 https:/itestsonline.es/
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28 dias después de la infeccion. Tanto los hombres como las mujeres se deben hacer
pruebas si tienen sintomas de una infeccion. facilmente con medicamentos.'® En las
mujeres, una muestra de secreciones vaginales es visualizado a través de un microscopio
optico (examen directo) o en ocasiones una muestra de orina. En varones, se requiere
una muestra de las secreciones uretrales pero se suele preferir una muestra de orina. Es
importante que sea la primera orina del dia y se recoja la porcion inicial de la miccion.

Toma de muestra de hisopado secrecién vaginal o uretral que sera colocado en un tubo
de ensayo o vial con suero fisiolégico con los respectivos datos adjuntando los formatos
de cadena de custodia y solicitud del Laboratorio de Biologia Forense. Remitir la muestra
al laboratorio de biologia forense considerando los principios generales (B.2) para su
procesamiento y analisis.

Toma de muestra
7. EXAMEN HEMATOLOGICO.

Las manchas de sangre son un gran elemento de importancia en la reconstruccién de la
dinamica de los acontecimientos violentos. En casi todas las escenas del crimen contra
las personas (homicidio, lesiones, abuso sexual, accidentes, etc.) estan presentes.
Teniendo en cuenta estas trazas, es posible extraer informacion que podria ser decisiva
en la investigacion.'® Toma de muestras en prendas, superficies no transportables u
objetos relacionados al lugar de los hechos para determinar presencia de sangre y
determinar su origen.

e Enelcaso de las paredes, se puede realizar el raspado de las manchas y colocarlas
en un sobre de papel de primer uso.
e En superficies no transportables y piel se realizaré la toma de muestra considerando

190 velasquez N. Pruebas para diagnostico de embarazo. Rev Obstet Ginecol Venez. 2009;69:186-192
191 velho J. A:COSTA K. A:DAMASCENO C. T. M (2013) Locais de crime - dos vestigios a dinamica criminal
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si son manchas secas realizando frotis con ayuda de hisopos humedecidos con
solucién salina fisiologica.

e En manchas himedas deben ser obtenidas con hisopos secos 0 gasa estéril, dejar
secar a temperatura ambiente alejado de la influencia directa de los rayos solares.

e En el caso de prendas de vestir, al momento del examen se incautara la muestra.
Embalar las muestras con la informacion completa, cadena de custodia y solicitud
del servicio de biologia forense para ser enviadas al Laboratorio de Biologia
Forense considerando los principios generales (B.2)

8. EXAMEN DE DETECCION DE AMILASA SALIVAL HUMANA

La Amilasa Salival son proteinas con multiples dominios que muestran baja identidad
global en las secuencias. El motivo comun en ellas es el segmento de ocho hélices (B/a),
gue es el que contiene el sitio activo (0 nlcleo catalitico). La Amilasa salival es una
secrecion liquida proveniente de las glandulas salivales que se extienden por todas las
regiones de la boca excepto en la encia y la zona anterior del paladar.’®?> Ademas, la
principal enzima digestiva presente en la saliva es la alfa-amilasa, que ayuda en la
digestion del almidén. Se ha demostrado que la composicion de la saliva es muy variable
a lo largo del dia y también entre individuos.®3

En manchas de saliva sobre la piel (regiones paragenitales y extragenital): Considerar
principalmente las zonas del cuello, los pechos, los genitales y donde se observa
sugilacion y/o mordeduras; para la toma de muestra se debe humedecer con una solucion
estéril (SSF o Buffer) la cabeza del hisopo y luego pasar por la mancha sospechosa,
haciendo contacto con todos los lados del hisopo. Después dejar secar el hisopo a
temperatura ambiente.

Las muestras deberan ser embaladas por separado en sobres de papel de primer uso,
libres de humedad, debidamente rotuladas y lacradas, y enviar al laboratorio de biologia
forense considerando los principios generales (B.2)

192 pyy, C. L. (2006). La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagndstico de algunas patologias.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 11(5), 449-455.
19 Hedman J, D. E. (2011). Evaluacion de la prueba de amilasa como herramienta para deteccion de saliva de hisopos de
trazas de la escena del crimen. Forensic Sci Int Gen., 5, 194-8
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Il. EXAMEN QUIMICO TOXICOLOGICO: ALCOHOL Y DROGAS DE ABUSO

Para que una droga tenga efectos, tiene que estar presente en la sangre del individuo.
Los tiempos de detecciéon de drogas en la sangre pueden ser relativamente cortos. Un
lapso de 2 a 3 horas entre la supuesta ingesta y la recoleccion de la muestra, pueden ser
significativos en los resultados. Sin embargo, las muestras de sangre son particularmente
Utiles cuando se examina la ingesta de alcohol, puesto que puede calcularse la
concentracion de alcohol en el momento de la presunta agresion sexual, segln la data
de los hechos. Adicionalmente, cuando se encuentra una combinacién de alcohol y
drogas, la determinacién de la concentracion de alcohol en el momento del incidente, es
importante para la explicacion de los hechos.

Las drogas y sus metabolitos se eliminan del cuerpo a través de diversas rutas, incluyendo
la orina. La orina tiende a concentrar las drogas a niveles que pueden ser relativamente
faciles de detectar y medir, ampliando asi los tiempos de deteccion.

La orina es especialmente (til si el presunto suceso ocurrié pocas horas antes. No es
posible, sin embargo, llevar a cabo un célculo retroactivo de la concentracion de
alcoholemia a partir de una muestra de orina. Ademas, el tiempo de deteccion ampliado
de drogas en la orina, puede incluir el uso de drogas antes del incidente.

Por lo tanto, cuando sea necesario, 0 cuando la supuesta victima refiera uso de alguna
sustancia previo o durante la agresion sexual, se solicitaran los examenes quimico
toxicologico y de dosaje de alcohol etilico / metilico, en sangre y/o orina, segln sea el
caso. Para la realizacion de estos examenes forenses, el médico examinador llenara el
formato de examen correspondiente y lo remitira al laboratorio.

Los examenes de screnning (cromatografia en capa fina) y las pruebas de confirmacion
estan disponibles para una amplia gama de drogas de abuso y sus metabolitos, tales
como anfetaminas, barbitiricos, benzodiacepinas, metadona, cannabis, cocaina,
metanfetamina, opiaceos (heroina y morfina), etc. La persistencia de las diferentes
sustancias o sus metabolitos en la sangre y en la orina de un individuo depende de
numerosos factores, asi tenemos que, algunas personas tienen el metabolismo
significativamente diferente derivado de factores genéticos. Hay diferentes puntos de
vista en la literatura en cuanto a los plazos para la deteccion de alcohol y drogas en
sangre y orina. El tiempo limite para su deteccion depende de una serie de factores
diferentes, incluyendo la cantidad de sustancia y la frecuencia de uso.

El plazo para la deteccion de alcohol en sangre es de 24 horas y; los limites para la
deteccion de drogas de abuso en sangre son de 48 horas y en orina de hasta 120 horas
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IIl. OBSERVACIONES:

Mientras se culmine la elaboracién del software correspondiente, o se actualice el formato
actual del CML, todas las consideraciones médico legales no contempladas en el mismo,
deberan ser consignadas en este item:

» Los datos generales de los peritos deben ser consignados adecuadamente —
Articulo 178 Inciso 1 del NCPP; que se deba firmar y colocar impresion dactilar en el
consentimiento informado correspondiente.

= Toda usuaria de sexo femenino segun oficio solicitante, deba ser evaluada con la
asistencia de un personal asistencial consignando sus datos.

= Consignar la solicitud de examenes auxiliares, interconsultas o referencias
requeridas, a los establecimientos de salud correspondientes.

= Los exdmenes auxiliares e interconsultas son los examenes o evaluaciones por
especialistas, para obtener una evidencia que apoye el diagnostico médico legal.

= Se le entregara al usuario el formato de solicitud de exdmenes auxiliares, indicando
el nombre de la persona, el tipo de examen, la fecha y el sello y firma del médico
solicitante.

= El médico debe colocar en el sistema que tipo de examen auxiliar le esta solicitando
y el motivo. Se le debe explicar que segun sea el caso, realizard o no un pago por
concepto de post-facto, el cual se hace en el Banco de la Nacion.

= Consignar la interrupcién del examen médico legal integral en cualquier momento
del mismo o negarse a éste; que, de acuerdo a la Ley 30364 y su reglamento vigente.
= Consignar la prescripcién del anticonceptivo oral de emergencia y brindar la
informacion suficiente, minuciosa, clara y en lenguaje sencillo, sobre la prevencion
de posible embarazo resultante.

= Consignar la informacion brindada sobre los riesgos a contraer Infecciones de
transmision sexual (en adelante ITS), o VIH.

= Consignar la informacién brindada sobre otras alteraciones en su salud que puedan
constituir EMERGENCIAS/URGENCIAS SANITARIAS, que deberan ser referidas a
los establecimientos de salud correspondientes para que se le realicen los métodos
diagnosticos/terapéuticos que cada caso requiera.

= Consignar el inicio de la cadena de custodia de los indicios, muestras obtenidas,
evidencias, elementos de soporte y su entrega al personal de guardia o profesional
de la salud que corresponda.

= Consignar cualquier circunstancia adversa que pueda presentarse durante la
evaluacion médico legal integral: desmayos, convulsiones, lesiones como desgarros,
etc.)
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IV. CUADRO SINOPTICO DE EXAMENES DE LABORATORIO FORENSE

EXAMEN

MUESTRA

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO DE LA PARTE
EXTERNA DE LA BOCA

Determinacion de semen si la eyaculacién oral ocurrié dentro de las 24 horas.
Tomar dos muestras secuenciales rodando los hisopos por el exterior de la boca,
alrededor de los labios y comisuras.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO BUCAL

Determinacidn de semen si la eyaculacidn oral ocurrié dentro de las 6 a 12 horas.
Tomar dos muestras secuenciales rodando los hisopos por el interior de la boca,
debajo de la lengua y los margenes de las encias o en las protesis y accesorios
dentales.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando la
contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

Para obtener una muestra de “lavado bucal”, enjuague la boca con 10 ml de agua
destilada y recoger en un recipiente estéril
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ESPERMATOLOGICO
AMILASA SALIVAL
HEMATOLOGICO

HISOPADO DE PIEL

Determinacién de fluidos corporales sobre la piel (semen, en zona que ha sido
besada, lamida, chupada o mordida; manchas de sangre que no puedan ser de
la presunta victima).

Si la mancha esta himeda, se recuperan con hisopos secos.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO VULVAR

Determinacién de fluidos corporales, si el coito vaginal ocurrié dentro de las 72
horas, o el coito anal dentro de las 24 horas, o eyaculacion sobre el perineo.
Tomar la muestra con dos o0 mas hisopos secuencialmente sobre el area vulvar
(técnica del doble hisopado si fuera necesario).

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tom6 la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO VAGINAL SUPERIOR

Determinacién de fluidos corporales, si el coito vaginal ocurrié dentro de las 72
horas.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO ENDOCERVICAL

Tomar en caso de coito vaginal de mas de 48 horas, pero dentro de las 120 horas
Tomar dos o mas hisopos a través del espéculo.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicidn a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.
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Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO DE PENE/ SURCO
BALANO PREPUCIAL / MEATO
URETRAL /GLANDE Y CUERPO

Determinacion de fluidos corporales, si el coito ocurrié dentro de las 72 horas.
Usar hisopos humedecidos con suero fisioldgico.

Tomar muestra con dos 0 mas hisopos secuenciales del meato uretral.

Tomar muestra con dos o més hisopos secuenciales desde la base hacia la
cabeza del pene.

Tomar muestra con dos hisopos 0 mas secuenciales del surco balanoprepucial y
frenillo.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO PERIANAL

Determinacién de semen, si el coito vaginal o anal ocurri6 dentro de las 48 horas.
Tomar la muestra con dos o mas hisopos humedecidos con suero fisiolégico
secuenciales de la zona perianal.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO RECTAL

Determinacion de semen, si el coito anal ocurrié dentro de las 48 horas.
Tomar la muestra con dos o mas hisopos humedecidos con suero fisiologico de
la parte inferior del recto.
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e Dejar secar los hisopos al medio ambiente

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomdé la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

e Elsemen puede ser detectado en las prendas u otros soportes (toallas higiénicas,
papel higiénico) usados después del incidente.

PRENDAS Y/U OTROS e Colectar la prenda usada en el momento del examen, si estd himeda dejar secar

SOPORTES al medio ambiente, y luego colocar en sobre de papel.

e Siestan adheridos, no separar y remitir (truza + toalla higiénica o papel higiénico).

e Latoalla higiénica u otros soportes, se remite en sobre de papel.

ESPERMATOLOGICO

e Sila mancha esta seca, usar la técnica del doble hisopado.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente evitando la exposicién a los rayos
solares. Rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la muestra y luego
introducirlos al sobre de papel.

e Determinacion de semen. Cortar el cabello o tomar hisopado del &rea de interés,
dejar secar al medio ambiente,

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

¢ Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

ESPERMATOLOGICO CABELLO

e Recoger los elementos pilosos hallados y colocarlos en un sobre de papel,
rotular, sellar, embalar y enviar al laboratorio siguiendo la cadena de custodia
correspondiente.

e Sifuera el caso de muestra sospechosa de fluido corporal, tomar el hisopado del
area de interés, rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s)

ELEMENTO PILOSO

TRICOLOGIA SOSPECHOSO
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muestra(s), evitando la contaminacion y exposicion a los rayos solares para luego
ser colocados en un sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

UNCOLOGICO

UNAS / SARRO UNGUEAL

Recuperacién de sarro ungueal (fluidos corporales, fibras u otros elementos
biolégicos de interés criminalistico) o relacion con ufas rotas en la escena.

Es preferible cortar las ufias.

Si las ufias son demasiado cortas, humedecer el hisopo con suero fisiolégico y
pasarlo por la lamina de la ufia.

Usar un segundo hisopo para las ufias de la otra mano.

Dejar secar los hisopos a temperatura ambiente Rotular con letra legible el lugar
de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la contaminacion y exposicion a los
rayos solares para luego ser colocados en un sobre de papel con sus respectivos
datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

MICROBIOLOGICO

FLUIDOS VAGINALES Y
URETRALES

Descarte de bacterias y levaduras.

Se tomaran muestras de secreciones sospechosas mediante un hisopado.
Luego realizar un frotis o extendido en una lamina portaobjeto girando y rotando
el hisopo en la parte central de la lamina dejando espacio para su respectivo
rétulo.

Las ldminas seran secadas a temperatura ambiente evitando la contaminacion y
exposicién a los rayos solares para luego ser colocadas junto al hisopo en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando la
contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
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Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

INMUNOLOGICO

SANGRE, SUERO

Determinacion de VIH, sifilis, hepatitis B.
Solicitar examen al laboratorio.
Derivar al peritado al laboratorio de biologia forense.

INMUNOLOGICO

SUERO, ORINA

Determinacién de hormona Gonadotropina coriénica humana (HCG)
Solicitar examen al laboratorio.
Derivar al peritado al laboratorio de biologia forense.

PARASITOLOGICO

MOCO ANAL YSECRECIONES
VAGINAL Y URETRAL

Determinacion de:

Enterobius vermiculares

Trichomona vaginalis

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

HEMATOLOGICO.

HISOPADO DE PIEL

Se realizara la toma de muestra considerando si son manchas secas realizando
frotis con ayuda de hisopos humedecidos con solucidn salina fisioldgica.

En manchas himedas deben ser obtenidas con hisopos secos o gasa estéril,
dejar secar a temperatura ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tom6 la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicidn a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

AMILASA SALIVAL

HISOPADO DE PIEL

En manchas de saliva sobre la piel (Region paragenital y extragenital):
Considerar principalmente las zonas del cuello, los pechos, los genitales y donde
se observa sugilacién y/o mordeduras.
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e Para la toma de muestra se debe humedecer con una solucién estéril (SSF o
Buffer) la cabeza del hisopo y luego pasar por la mancha sospechosa, haciendo
contacto con todos los lados del hisopo. Después dejar secar el hisopo a
temperatura ambiente.

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un
sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

¢ Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.

¢ Dosaje de alcohol: Sdlo si se toma dentro de las 24 horas del incidente o

e Determinacion de drogas de abuso: dentro de las 48 horas del incidente.

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la
contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en un

TOXICOLOGICO SANGRE )
sobre de papel con sus respectivos datos.
e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.
e Determinacion de drogas de abuso: dentro de las 48 horas posteriores al
incidente.
e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la
TOXICOLOGICO ORINA contaminacion y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en un

sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

o Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su procesamiento
y analisis.
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Preparacion de Rotulo Rotulado de muestra

Lacrado y firma de sobre de envio.
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Preparacion del material Llenado de la solicitud de
para el envio examen biolégico

Preparacion del sobre de
Preparacion del sobre envio de muestras
de envio de muestras

Sellado / Lacrado y orden de envio de sobre para laboratorio de
biologia-central
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ANEXOS
Formato A-06 para envio de Muestras

-
¥
L
-4 DICTAREM PERICIAL M
J

YYLLEMADD EN LABORATORME)
MAIMIET ERRD PLELICD

IMETITUTD OE MAEDICIHG LEGAL
LABORATORIO DE BIGLOGIA FORENSE

FORMATO A-06
T Y o EDAD:............ SEXO: [F] (M)
EMTIDAD SO ANTE oo OFICIO N
LIBIDUAD BAEDICD LEEAL . e e oo oeves e ees e sve st s e cer s e mes e ans s CBA L M e e

ESPECIFICAR: N® HISOPOS [ ] N® LAMINAS | |

OTROS, ESPECIFICAR:

LLEZAR ¥ FECHA DE TORA ¥/ O RECOLECCION DE MUESTRA:...............

FIRMA Y SELLD DE PERITO
RESPOMSABLE TOMA ¥/0 RECOLECCION DE MUESTRA

ROTULAR LAS LAMINAS, HIBOF0S U OTRAS MUESTRAS, DEMR S2CAR A TEMPERATURA AMEBIENTE 31N EXPONERLO A L&
LUZ SOUAR, GUARDAR EM EL SOBRE, SELLAR, FRMAR, LACRAR ¥ REMITIR AL LASDRATORIO DE BAOLDGAA FORENSE.

*ESTE FORMATO DEBERA ESTAR IMPAESD O PEGADD EN EL SOERE QUE CONTEMGA LA MUESTRA.
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Cuaderno para registro de recepcion de Muestras para el Laboratorio de
Biologia Forense:

SELBTEN DE RECEPOON DE W ESTRASTARA
EL LABGRATORN DE BlOLOV{A FORENSE
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(&
o
i il
-
e 3
o
[ ]
-__." ANENO M° 01
WAMSTERKD PUBLICE SOLICITUD DE EXAMEN BIOLOGICO

IMATITUTO DE RECICRA LEGAL ¥
CIE RCIAS FOREMSES

DICTAMEN PERICIAL N®:
{*LLEMADD EM LABORATORID)

l.-FILLACION:

PROCEDENCIA: W® OFICIO:
CERTIFICADD MEDICO LEGAL N°:
APELLIDOS ¥ NOMBRES / CUR [MENORES DE EDAD):
DOCUMENTD DE IDENTIDAD [DNI U OTROS): EDAD: SEXO: (M) (FH |

Il.- DE LOS HECHOS:
FECHA DEL INCIDENTE: HORA:
TIPO DE AGRESIOM DECLARADA:
TIPO DE ASEQ U QTROS: 51{ ) NO{ )

llL.- TIPO DE MUESTRAS PREMNDAS:
HIZOPADD WVULVAR
HIZOPADD DE FOMDO DE SACO VAGIMAL POSTERIOR
HIZOPADD ENDOCERVICAL
HISOPADD PERIAMAL
HIZOPADD ANAL
HIZOPADD BUCAL
SAMGRE
SARRO UNGUEAL / UNAS
ELEMENTOS PILOSOS [PELOS)
ORIMA
OTROS [ESPECIFICAR)

SE RECOMIEMDA LA TOMA DE MUESTRS OOH 03 HISOPDS

[N [ P P — —

i | i | i, | i | | | | | | |

i | |

.- EXAMERN SOLICITADC:
EXAMEN ESPERMATOLOGICD
TRICOLOGICD
UMCOLOGICO
DETERMIMACION DE BETA- HCE:
DESCARTE DE TS
OTROS [ESPECIFICAR):

[ g g ) R p—
e | e | ot | e | |

REDICO RESPOMSASLE DE La TOMA DE MUESTRA:
LG AR: FECHA DE TOMMA DE RMUESTRAC HO R

FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICD SOLICITAMTE
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- -
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL | N*CML: |
Y QENCIAS FORENSES
LABORATORIO DE BIOLOGIA FORENSE

FORMATO A-7

CADENA DE CUSTODIA
CALIDAD EN LA
FECHA HORA NOMBRE COMPLETO DE QUIEN EMBALA EL INDICIO DNy/CiP ACTUA OBSERVACIONES(TIPO DE EMBALAJE) FIRMA
D/M/A (Perito,custodio
uansportador, i)
/7
/7

REGRISTO DE CONTINUIDAD DE CUSTODIA DE LA EVIDENCIA

CALIDAD EN LA
FECHA OBSERVACIONES AL ESTADO EN QUE SE RECIBE EL EMBALAJE O
NOM LLIDOS * ONI ACTUA £
o/m/A o OMBREY APE "o (Perita.custodio CONTENEDOR DEL INDICIO. RS
transportador.etc.)
ENTREGADO POR:
/!
RECIBIDO POR:
ENTREGADO POR:
/7
RECIBIDO POR:
ENTREGADO POR:
Pk
RECIBIDO POR:
ENTREGADO POR:
/7 /7
RECIBIDO POR:

EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARAR AL ELEMENTO MATERIA DE PAUEBA O EVIDENOA FISICA NUNCA INTERRUMPE EL REGISTRO DE CUSTODIA SON. RESPONSABLES DE LA CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, TODOS LOS SERVIDORES
¥ FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL. ASI COMO LOS PARTICULARES OUE TENGA RELACION O QUE ENTREN EN CONTACTO CON LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUERA O EVIDENCIA FiSICA.
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE EXAMEN QUIMICO TOXICOLOGICO

H* DE REGISTRO:

I.- FILIACION:

PROCEDENCIA; N* OFICIO

CERTIFICADO MEDICO LEGAL N*;

APELLIDOS ¥ NOMBRES f CUR (= DE EDAD):

EDAD: SEXO:

MEDICO SOLICITANTE:

Il.- DE LOS HECHOS:

FECHA DEL INCIDENTE: HORA (D - 24 HRS5):

TIPO DE AGRESION DECLARADA;

lll.- MUESTRA:

SAMNGRE

[ORINA _
PELO (CABELLO / VELLD)
OTROS (ESPECIFICAR):

P N
e

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: HORA:

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

LUGAR:

V.- EXAMEN SOLICITADO:

| QUIMICO TOXICOLOGICO
DOSAJE DE ALCOHOL ETILICO
DOSAJE DE ACOHOL METILICO
OTRO (ESPECIFICAR):

b o L,
Y .

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO SOLICITANTE
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ANEXO N° 03
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN MEDICO LEGAL DE PRESUNTAS VICTIMAS DE DCLS. MAYORES
DE EDAD

El Examen medico legal es integral, fundamental que permite la deferminadon de lesiones reladonadas a la agresion s=oual, 2si come 1a toma de
diversas muestras para los examenes auxiliares a solicitar

Consiste en el examen de las regiones corporales, prewie refiro de la vestimenta, comprendiendo los mismos: integridad sexual (Genifales
externos, himen y ana), integridad fisica y edad estimada. El procedimiento no conlleva riesgos para la vida y la salud, pero puede causar
algunas molesiias.

IPRESS / UML:

Lugar; Fecha: Hora:
Persana a examinar. Dl Edad:
Hepresentante del examinado (a): DML

(Familiar, Tutor, Representanie legal o acompananie consignado en el oficio de la autoridad solicitante, seqin amerite &l caso).
Marcar con una “X" la casilla corespondiente,

Detalle del consentimiento: 5l NO
1 La presenda del o la acompanante | asistente
2 Infarmadion respedto a los procsdimientos medico legales a uliizar
3 El examen de edad estimada (caraderes anfropometricos, sexuales secundarios, de la dentician y oéros)
4 El examen de infegridad fisica (bisqueda edoscopica de lesiones).
& El examen de infegridad sexual: regidn genital y'o regidn anal (revision edoscopica).
£ Examenes auwiliares necesarios (Biologicos, Q-T, Imagenalogico, u otros) (s2gun cormespanda).
7 Registros fotograficos yo videos de los hallazgos del examen® (segun comespondz).
& La presenda de personal en capadiadion.
] Seqin ey 30364: Entrega de Anticoncepddn Oral de Emergenday ofros.
10 Sequn key 30364: Informadion médica sobre posible gestadan, TS, VIH y oiros.

*Dieberd informarse que el registro fotografico wo video de Ios hallazgos del examen deberan ser ullizados como medio probatorio; v excepdonalmente
para fines de investigadion dentifica.

*Segun la ley General de salud 26842: Debe brindarse la informacion de manera dara y suficdents; verficarse el entendimiento de los modivos y
recabar el consentimienio de |a persona a penifar, o de su representante legal.

Yoo
Dejo constancia expresa de haber recibide informacion detallada y minuciosa de los procedimientos médico legales a
realizarse, sin ningln fipo de presion, por lo gue firmo el presente documenta, en pleno uso de mis facultades mentales:

SI{ yMNO{ ) brindo mi consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimienta, no renuncio a ninguno de mis derechos legales. Y entiendo gque puedo interrumpir 2l examen
en cualguier momento del mismo por las siguientes razones: por vergienza ( ) Mo hay médico femenino [ ) por estar
menstruando () no deseo () otros|

(Firma y/o Impresion dactilar) (Firma y/o Impresion dactilar)
Mombres v Apellidos del peritado (&) Hombres v Apellidos del asistente o testigo
[Firma) (Firma)

Selle o Mombras y Apellidos del Perito Sallo o Mombres y Apellidos del Perito
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ANEXO N°04

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN MEDICO LEGAL DE PRESUNTAS VICTIMAS DE DCLS. MENORES DE EDAD

El Examen médico legal es integral, fundamental que permie la deferminadion de lesiones reladionados a la agresion sexual, asi como la toma de diversas
muesiras para los examenes awdliares a solicitar.

Consiste en el examen de las regiones comporales, previo retire de la vestimenta, comprendiende les mismos:integridad sexual (Genitales extemes, himen
y ano), integridad fizica y edad esfimada. El procedimients no conlleva riesgos para la vida v la salud, pero pueds causar algunas molestias.

IPRESS/UML:

Lugar. Fecha: Hara:

Persona a examinar: DHI: Edad:
Representante del examinado (a); DNI:

(Familiar, Tutor, Representante legal o acompanante consignado en el oficio de 12 auforidad soliciants, segln amerite &l caso).

Marcar con una “X” la casilla corespondiente,

Detalle del consentimiento: 5l NO
1 La presenda del o la acompafante ! asistente.
2 Infarmacion respecto a los procedimientos médico legales a uilizar
3 El exxamen de edad estimada (caracierss aniropomeétricos, sexuales secundarios, de la dentician y oéros)
4 El exxamen de integridad fisica (pUsqueda ectoscopica de lesiones).
5 El exxamen de integridad s=xual: regicn genital yio region anal (revision ectoscdpica).
& Examenes awilares necesarios (Biologicos, O-T, Imagenoldgico, u oiros) (segun comesponda).
7 Registros fotogréficos o videos de los hallazgos del examen® (segun comesponda).
& La presenda de persanal en capadtadion.
g Seqin key 30364 Enfrega de Anficoncepdion Oral de Emergendia y ofros.
10 Segin key 30364: Informacidn médica sobre pesible gestadidn, TS, VIH y ofros.

*Deberd informarse que el registro folografice wo video de los hallazgos del examen deberan ser wiilizados como medio probaforis; v excepdonalmente para fines de
invesfigadion dentifica.

*En nifos, ninas y adolescentes menores de 18 ahos. sequn edad e instruccidn, debe brindarse la informacion de manera dlara v suficdente; verficarse el
entendimiento de bos mofives y recabar el asenfimisnta | consentimiento del menor,

De acuerdo al codigo de nifios v adolescentes. v en pratecdion al interés supenior del nifio, 52 debe explicar al menor gque puede negarse o interrumpir el
examen en cualquier momento del mismo, por las siguientes razones: por vergiienza ( ) Mo hay médico femenino ( ) por estar
menstruando () Mo deseo | ) ofros:

Yo

Dejo constancia expresa de haber recibido informacion detallada v minuciosa de los procedimientos medico legales a realizarse, sin
ningln tipo de presion, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales: 51( JNO () brindo mi
consentimiente veluntaric.

Al firmar este consentimiento, no renuncic a ninguno de mis derechos legales.

(Firma /o Impresion dactilar) (Firma y/o Impresion dactilar)
Fombres v Apellidos del pentado (3) Mombres v Apellidos del asistente o testigo
(Firma) (Firma)

Sello o Mombres y Apellidos del Perito Sello o Mombres y Apellidos del Perito
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ANEXO N° 05

FORMATD DE COKSENTIMIERTS INFORMADD PARS REFERERCIA & IPRERY

UML DE ORIGER:_______
IPREES DE DESTING:______

Legér:_____ Fetha: Hom:__
Persona a redesi oW Edad:_____
Represastants de|examisads |a] DKl

(Familiar, Tulor, Represenianie legal o acom pafianie consignada es el cficin de la srloridad soflictanie, segdn
amerie &l casal.

Marzar (oa una S%° 12 caalla correegandleats.
Diedalle del coneantimiania; il MO

1 ALMIAIZ0 AEFERERCLL A IPREES ESTABLECIMIENTD ZE SALUD

“Segon e Momma Tecnics W™ 078 - WMINGA F DG EF - V.07 (R N 75T-200400N54, DEL 20 0DF
JUN RO 2004, gue frale sohre fammalo e referencs & estabvecimienio de salal

“Segon fa Ley General ge Saiud 20842 Debe brindarse iz nformachkan de manera clar
sunicients; veriicarse &) emendimients 02 A05 Mothvos i recabar el consantimienio 0 i persona &
pentar partada, o de 5U representanis jegal

i

Dejo constancis express de haber recibida informacitn detallada y minucosa de la referencia o
realizarse, sinningln oo de prasiin, por o que firma el presenie docwmento, @n pleno e de mis
facubades mentales: 51 ) NG| ) brimda mi consentimienta salundaria

Al firmar este consentimiento, no remundo & ninguno de mis derechos legales

(Firma gl Impresion dactilacg [Firmea yia Impresidn dactilary
Mambres ¢ Apelidos ded (&) peritado (a) Mambnes ¥ Apellidos del asistente o testigo
{Firmaa) i Firmaj

Sella o Nombres v Apellidos cel Pertbo Sdlo o Mombses v Apedlicos oel Pernto
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ANEXO N° 06

Ceowiiesas | FORMATO DE REFERENCIA A ESTABLECIMIENTO DE SALUD
NT N° 018 - MINSA / DGSP — V.01 (RM N° 751-2004/MINSA, DEL 26 DE JULIO 2004)

FECHA: HORA:
USUARIO (A): EDAD:
SEXO: (F) (M) { ) DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DOMICILIO DEL USUARIO [A):

DISTRITO: PROVINCIA: REGION:

UML DE ORIGEN DE LA REFEREMCIA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTING DE LA REFERENCIA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: EMERGENCIA SAMITARIA { | URGENCIA SANITARIA { ) OTRO:
ANAMMESIS:

EXAMEN FISICO: T PA: F.R.: F.C.: SAT. O2:

EXAMEMES AUXILIARES:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
1.

2

3.

RECOMEMDACIOMES:

DATOS DE LA REFEREMCIA:
SERVICIO DE DESTING DE LA REFEREMCIA:

EMERGENCIA | ) | CONSULTA EXTERNA | ) | APOYO AL DIAGNOSTICO [ ) |

ESPECIALIDAD DE DESTING:

PEDIATRIA] | MEDICINA | } CIRUGIA [ ) GINECO- | LAB.{ ) | D OTRO{ |
DBST.{ | IMAG [ )

CONDICIONES DEL (A} USUARIO (A) AL INICIO DE LA REFERENCIA:
ESTABLE [ ) | MAL ESTADO [ ) |

PROFESIOMAL DE LA SALUD ACOMPARNANTE:

MEDICO,/ PROFESIONAL RESPOMNSAEBLE DE LA REFEREMCIA:

FIRMA Y SELLO
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GLOSARIO DE TERMINOS

e Ano infundibuliforme: ano en forma de infundibulo o de embudo, el cual puede ser
congénito o adquirido.

e Apéndice himeneal: lengleta mucosa himeneal, que generalmente emerge de la
region posterior del himen.

eAspermia: Es un trastorno reproductivo que consiste en la ausencia de semen, es
considerado como una de las principales causas de infertilidad.

e Autoridad competente: es la autoridad Fiscal, Judicial y Policial, esta ultima en casos
de detencion de personas requisitoriadas, por lo que en los otros casos solo podran ser
atendidos con autorizacion o disposicion del Fiscal o Juez a cargo del caso.

e Azoospermia: Es un trastorno masculino que se caracteriza por la ausencia de

espermatozoides en el semen, lo cual compromete la capacidad reproductiva de forma

natural.

Borde libre: Es la parte de la ufia que no esta unida al lecho de la ufia.

Borde libre himeneal: es el borde que delimita el orificio u ostium himeneal

Borde de insercién himeneal: borde de implantacion hacia la mucosa vestibular.

Borramiento de pliegues anales: pérdida o distorsion de la disposicion radiada de los

pliegues anales.

e Carunculas mirtiformes: son rezagos o restos himeneales, producidos por el
estallamiento himeneal que se ocasionan durante la expulsion fetal del ler. parto
vaginal.

e Coito: deriva del latin “coitus” que se refiere a la union intima entre dos sexos o copula
sexual.

e Colorante xanténico: Colorante derivado del xanteno. Se caracteriza por su
fluorescencia.

e Colposcopio: Microscopio binocular que se utiliza para el estudio del himen y vagina.

Condiloma Acuminado: Lesién ocasionada por el virus del Papiloma humano (VPH).

Cromosoma Y: Es uno de los dos cromosomas ligados al sexo que esta involucrado
en la determinacion del género. Las hembras tienen dos cromosomas X en sus células
somaticas, mientras que los machos tienen un Xy un'Y.

Desfloracion: 1ra. Ruptura del himen.

Desfloracion reciente: desgarro himeneal reciente con signos vitales perilesionales.

Desfloracion Antigua: desgarro himeneal antiguo, resuelto (sin los signos anteriores)

Desgarro Anal: Solucion de continuidad que sobrepasa la capa mucosa de la regién

anal. Para efectos practicos y evitar confusion, puede considerarse sinébnimo de lo

anterior.

Desgarro completo: lesion que comprende desde el borde libre del himen hasta el

borde de insercion del himen.

e Desgarro incompleto: lesién del borde libre del himen que no llega al borde de
insercion.
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e Desgarro de vagina-Periné:
= Grado I: afectan la horquilla perineal, la piel perineal y la mucosa vaginal.
= Grado II: Lo anterior mas la aponeurosis y los musculos del pering, sin
llegar al esfinter anal.
= Grado lll: Todo lo anterior mas el esfinter anal.
= Grado IV: Hay extensién a mucosa rectal, deja descubierta la luz del recto.

e Escotaduras congénitas: muescas himeneales, de origen congénito, que no llegan al

borde de insercion.

Eponiquio: inserciéon proximal de la ufia, por debajo de la epidermis.

Fisura anal: Solucion de continuidad que sigue la direccién y el sentido de los pliegues
anatomicos del ano.

e Fosfatasa acida: Enzima cuya fraccién prostatica es componente importante del
semen, que en la practica médico legal es utilizado para la determinacién del mismo.

e Glandulas de Cowper: Son glandulas exocrinas, se sitlan detras de la préstata y a

ambas partes de la uretra.

Himen: membrana mucosa que delimita la cavidad vaginal de la regién vestibular.

Himen anular: himen en forma de anillo, 6 circular.

Himen bilabiado: himen con orificio vertical, representando la membrana dos labios

situados longitudinalmente

Himen coraliforme: himen de bordes redundantes y distensible, en forma de “coral”.

Himen complaciente: tipo de himen atipico cuyas caracteristicas histolégicas le

permiten distenderse y su borde libre se apertura a un diametro mayor de 2.5 cm., o que

permite el ingreso de dos dedos del examinador, sin desgarrarse.

Himen cribiforme o acribillado: himen perforado por mdltiples orificios pequefios.

Himen dilatado: himen con orla himeneal estrecha y orificio amplio mayor de 2.5 cm.

Himen imperforado: himen sin orificio.

Himen semilunar: himen en forma de medialuna, cuyo borde inferior convexo se inserta

en el suelo y caras laterales de la vagina, mientras su borde superior delimita el orificio,

que ocupa de este modo la parte alta, en la entrada del conducto vaginal.

e Himen tabicado o septado: presencia de tabigue himeneal, que divide en dos el orificio
himeneal.

e Hiponiquio: Insercién distal de la ufia, se encuentra debajo del borde libre. Se compone
de epidermis y forma un sello hermético que impide que las bacterias, hongos o virus
ataguen el lecho de la ufia.

e Hipospermia: Es una condicién que hace que un hombre tenga un volumen anormal
de eyaculacion inferior a 1,5 ml.

e Laminaungueal: Es translicida y estd compuesta por queratina dura, plana en sentido
longitudinal, convexa en sus bordes y ligeramente curvada en su extremo.

e Lampara de Wood: Luz ultravioleta que produce fluorescencia de los tejidos y permite
identificar el tejido cicatrizal (coldgeno de la dermis) propio de los desgarros antiguos.

e Lesiones extragenitales: Lesiones ubicadas en el resto del cuerpo, incluido las
mamas.
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e Lesiones paragenitales: Lesiones ubicadas en la superficie interna de los muslos, los
gluteos, pubis e hipogastrio

e No Desfloracion: Himen integro.

e Oligospermia: Es la baja concentracion de espermatozoides en el semen eyaculado.
El rango de conteo normal de esperma esté entre 20 millones/ml y 200 millones/ml.

e Ostium himeneal: Orificio de la membrana himeneal (Introito vaginal)

e Orlahimeneal: La orla o franja himeneal, indica el ancho del himen en todo su didmetro.

e Paragenital: Engloba la parte interna de los muslos las nalgas y la parte baja de a pared
abdominal.

e Periné: Region limitada por el escroto y el ano en el hombre o por la vulva y el ano en
la mujer

e Pilares mucosos: repliegue o engrosamiento mucoso de himen, en forma de columna,
ubicado en la cara vaginal del mismo.

e Plicomas: Pliegue engrosado o aumentado de tamafio de la piel anal o perianal.

e Pseudo-Himen: anillo formado por separacion incompleta de los labios menores.

e Secrecion: Elaboracion y expulsion de una sustancia especifica por actividad de una
glandula.

e Signos Vitales perilesionales: conjunto de signos que se presentan alrededor de una
lesion (Hemorragia, equimosis, tumefaccién, eritema y/o congestion)

e Vestibulo: Regidn genital femenina que se limita hacia los lados con los labios menores,
hacia arriba con el clitoris, con su capuchdn, y el meato uretral, al medio con el himen'y
el introito vaginal y hacia abajo con la horquilla vulvar.

e Vulva: Region genital femenina que limita hacia los lados con los labios mayores, hacia
arriba con el monte de Venus o pubis y hacia abajo con la horquilla vulvar.
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