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GUIA MEDICO LEGAL
EVALUACION FiSICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL

(2da. Version — Afo 2012)

l.- INTRODUCCION:

Actualmente en el mundo vivimos la etapa de la globalizacion y competitividad y las
personas naturales y juridicas, publicas y privadas, reformulan sus procesos
internos (de estructura y otros, tanto de forma como de fondo) en la basqueda de la
maxima calidad en la atencién y prestacion de los servicios que brindan, siendo
menesteroso reconocer el generoso esfuerzo desplegado por la sociedad y la
colectividad en su conjunto y en particular, en nuestro pais por las autoridades del
sistema de administracién de justicia, entre otros por implementar y actualizar
mecanismos de modernizacion de sus procesos, tratando de hacerlos mucho mas
agiles, eficientes, transparentes y equitativos, de manera que se recupere la
confianza de la sociedad entera, hacia sus instituciones tutelares y en particular
hacia nuestro sistema de administracion de justicia.

En el Perd, frente a la compleja problematica de todo el sistema judicial, se
despliega desde hace un buen tiempo enormes esfuerzos por modernizar y
solucionar sus crénicos problemas, asi en el afilo 2004 se promulga el Nuevo
Caddigo Procesal Penal, el mismo que se viene implementando paulatinamente, en
los diversos distritos jurisdiccionales del pais, iniciandose desde el afio 2006, hasta
completarse proximamente en el afio 2012 a nivel nacional y durante todo este
periodo, se viene fortaleciendo a sus instituciones para hacer frente a este reto de
modernizacién de todo nuestro sistema de administracion de justicia.

La implementacion del Nuevo Cdédigo Procesal Penal, en el sistema juridico del
Perd, constituye un paso trascendental hacia la modernizacion del Instituto de
Medicina Legal, el cual representa el principal organismo técnico cientifico de
asesoramiento pericial, que brinda el soporte especializado a todo el sistema de
administracion de justicia, y por ende al Poder Judicial, el cual lo consolida como el
proveedor fundamental de los medios de prueba necesarios, garantizando su
autonomia, independencia, objetividad cientifica e imparcialidad en los procesos
judiciales.

Una de estas medidas de modernizacion y fortalecimiento institucional, pasa por la
construccion de infraestructura moderna y adecuada, y equipamiento tecnoldgico de
punta, la amplia y permanente capacitaciéon de sus recursos humanos, frente a los
cambios y exigencias que significa esta nueva herramienta juridica, asi como la
reformulacion de nuestros procesos y fluxogramas, complementado con la
elaboracién de protocolos y manuales de procedimientos de guias médico legales y
otros, por lo que en los Ultimos afos, los diversos grupos profesionales que




realizamos funciones periciales, en nuestra institucion, dentro del contexto de la
implementacion del NCPP, venimos desempefiando un rol preponderante en el
sistema de administracion de justicia, con la elaboracién y puesta en vigencia, de
dichas herramientas periciales.

Por otra parte, conciente de su compromiso social vanguardista, el Instituto de
Medicina Legal, constituyd diversas comisiones de equipos técnicos de trabajo,
procediendo entre otros, a la revision de una amplia bibliografia de reconocidos
autores meédico legales nacionales e internacionales, asi como de la legislacion
comparada vigente y del Nuevo Cédigo Procesal Penal, en particular sobre el tema
de “Delitos contra la Libertad sexual”, todo lo cual sirvié de base para la revision y
actualizacion de la “Guia médico legal para la evaluacion integral a presuntas
victimas de delitos contra la libertad sexual”.

Esta Guia, que tiene como base la experiencia y conocimientos de la Escuela
Médico Legal Peruana en el tema de los delitos contra la libertad sexual,
complementado con prestigiosos autores mundiales, constituye una herramienta
fundamental para uniformizar los criterios médico legales a nivel nacional,
brindandole al perito el sustento cientifico y la evidencia necesarios para
fundamentar y desarrollar su pericia, y poder llegar a las conclusiones médico
legales que seran plasmadas en el informe o dictamen pericial (aun llamado
“certificado médico legal”, en aquellos lugares en donde aln no se ha implementado
el NCPP). Asimismo se viene finalizando el desarrollo del software correspondiente,
los cuales permitiran ofrecer valiosas pruebas, indicios y aportes a los operadores
de justicia, para su mejor proceder.

Ademas permitira el desarrollo y cumplimiento de los parametros establecidos para
adoptar medidas de mejoramiento continuo y optimizar la prestacion del servicio
meédico legal. Hoy producto de esta revision y actualizacion, y con el valioso aporte
recibido de muchos de nuestros colegas a nivel nacional, nos permite brindarles la
presente version revisada de la Guia — 2da. Version Ao 2011 — con un enfoque
integral, en cuanto a los exdmenes médicos legales a realizarse tanto en las
presuntas victimas de este delito, como también a los presuntos victimarios.

Al constituir esta Guia, en una herramienta técnica, cientifica y académica, esta
orientada principalmente a los médicos legistas y otros profesionales de la salud del
Instituto de Medicina Legal y complementariamente, a los profesionales médicos y
de la salud de otras instituciones, publicas y/o privadas en el &mbito nacional, que
puedan ser designados por los administradores de Justicia, para ser los
evaluadores de personas en torno al DCLS, para la adecuada evaluaciéon y
aplicacion, considerando el uso correcto de la terminologia, conceptos, definiciones
y conclusiones médico legales. Asi como el uso adecuado de la metodologia de los
procedimientos técnicos y cientificos que nuestra labor pericial exige, garantizando
no soélo su o6ptimo registro, sino también la preservacion y documentacion
necesarias del caso investigado.




Il.- MARCO LEGAL:

= Constitucion Politica del Peru de 1993.

= Caddigo Penal D. Leg. 635 y sus modificatorias.

= Caodigo de Procedimientos Penales: Ley 9024.

= Cddigo Procesal Penal: D. Leg. 638.

= Nuevo Cddigo Procesal Penal: Decreto Legislativo 957.

= Ley General de Salud. Ley 26842 y modificatorias.

= Texto Unico Ordenado de la Ley de Violencia Familiar: Ley 26260, sus
modificatorias y reglamento.

= Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per( : Octubre 2007.

= Caddigo de los Nifios y de los Adolescentes: Ley 27337.

= Manual de Procedimientos Administrativos de la Division Central de Examenes
Médico Legales (Resolucién de la Gerencia General N° 213-95-MP-FN-GG)

Ill.- OBJETIVOS
a) GENERAL:

Uniformizar los procedimientos cientificos y técnicos que orienten al médico
legista, profesionales de la salud, personal técnico y administrativo del Instituto
de Medicina Legal, en los procesos de admision, identificacion, evaluacion
médico legal y elaboracion de los Informes (certificados médico legales)
correspondientes a los casos de atencion en los Delitos Contra la Libertad
Sexual (DCLS), para su emision eficaz y oportuna, contribuyendo asi a una
mejor administracidn de justicia.

b) ESPECIFICOS:

e Orientar al médico legista, profesional de la salud, personal técnico y
administrativo, en los procedimientos de admision, identificacion, evaluacion
médico legal y elaboracion de los Informes (certificados médico legales)
correspondientes a los casos de atencién en los Delitos contra la Libertad
Sexual (DCLS).

e Establecer los procedimientos médico legales para elaborar un Informe o
dictamen pericial (certificado médico legal) de integridad sexual con
contenido suficiente, oportuno y de calidad, asi como los procedimientos para
la adecuada obtencion de evidencias para estudio bioldgico, microbiolégico,
guimico toxicoldgico, fisico y procedimientos de perennizacion.

e Orientar al personal médico u otros profesionales de la salud y afines, que
laboran en otras instituciones, en la evaluacion médico legal y elaboracion
del documento pericial, en casos de delitos contra la libertad sexual.

IV.- DESCRIPCION DEL PROCESO

En este proceso se incorporan aspectos de la prestacién del servicio médico legal,
relacionados al respeto de los principios éticos, tales como: el respeto a los




derechos y autonomia del ciudadano, el reconocimiento de sus necesidades y
limitaciones, inquietudes y expectativas para con el proceso, evitando la
revictimizacion.

Las Personas a evaluar seran:

e Presuntas victimas de delitos contra la libertad sexual.

e Presuntos victimarios de delitos contra la libertad sexual.

¢ Nifios, nifias o adolescentes en los cuales las autoridades soliciten el examen
de Integridad Sexual sin mediar denuncias de agresién sexual (fuga de
domicilio y/o abandono de hogar, etc.)

e Presunto abandono familiar, moral y/o material.

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

e Otros, a solicitud de la autoridad competente.

El Proceso cubre todas las actividades a desarrollar, las cuales son:

e Recepcidn, identificacion y registro del usuario.

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

e Recoleccion de elementos de prueba: bioldgicas y/o fisicas.

e Perennizacion de las evidencias médico legales.

e Elaboracion del Informe (certificado médico legal-CML).

¢ Interconsultas a otras especialidades médicas y afines.

e Realizar solicitud de examenes auxiliares.

e Procesamiento, almacenamiento y custodia de los resultados de los exdmenes
auxiliares.

e Registro y archivo, se registra y se imprimen dos informes uno para archivo
interno y el otro para la entrega a la autoridad solicitante.

e En caso de haberse solicitado algun (os) examen (es) auxiliar (es), con el (los)
resultado (s) se elaborara (n) un 2do Informe, el cual se denominard ampliacion
del informe (Post-Facto) donde se debe sefalar los resultados emitidos, asi
como las conclusiones médico legales respectivas.
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Capitulo |

PROCESO DE ADMISION
(RECEPCION, IDENTIFICACION Y REGISTRO)

CONSIDERACIONES GENERALES:
CALIDAD DE ATENCION
Criterios:

El personal que participa de este proceso, debera tener en cuenta que una atencion
de calidad se logra, cuando se aplican, en su realizacion, los mejores componentes
y la mejor gestion y realizacion de los procesos, adecuandolos a estandares
nacionales e internacionales.

La calidad de atencion tiene como base de referencia fundamental el marco de los
derechos humanos fundamentales de las personas y los principios éticos, que se
rigen por las siguientes pautas basicas:

e Amabilidad: la atencién se debe brindar en un clima de buen trato.

e Respeto al pudor y dignidad de las personas a examinarse: se brindara
la atencién teniendo en cuenta la proteccion de la intimidad de las personas.

e Confidencialidad: la informacion que provea el usuario sera utilizada
exclusivamente para el cumplimiento de los procedimientos.

e Informacion adecuada: la persona a examinarse tiene derecho a recibir
informacion clara y entendible de acuerdo a su nivel cultural, del por qué se
le realiza este procedimiento.

1.- RECEPCION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DEL USUARIO

Admisidn.- Servicio 0 area que atiende y admite inicialmente, a los usuarios que
seran atendidos en el servicio médico Legal, procedentes de los operadores de
justicia (Jueces, Fiscales y/o miembros de la Policia Nacional del Peru).

OBJETIVOS

e Brindar una atencién con oportunidad, calidad y buen trato a las presuntas
victimas de delitos contra la libertad sexual y/o presuntos victimarios.

e Ofrecer una informacion preliminar clara y oportuna acerca de los
procedimientos y examenes a realizarse.

e Recepcionar y verificar que el documento emitido por la autoridad
competente y adjuntos, cumplan con los requisitos formales y administrativos
que se exigen para estos casos.

RESPONSABLE:




El responsable de la recepcién, identificacion y registro del usuario es el personal
administrativo que labora en esa area en el momento del requerimiento.

1.1.- RECEPCION:

De la presunta victima:

e Atender al usuario en forma oportuna, con calidez y buen trato.

e La presunta victima debe ser identificada, registrandose sus impresiones
dactilares.

e La persona a evaluar debera estar IGcida y consciente para poder ser
examinada.

Del oficio petitorio:

e Debe especificar el nombre de la institucién solicitante.

e La firmay post firma del responsable de la entidad solicitante.

e Para casos de nifios, nifias o0 adolescentes, en el cuerpo del oficio debe
precisarse de manera correcta el tipo de pericia médico legal a realizar, por
ejemplo “...realizar evaluacion de integridad sexual a la persona
identificada con Cédigo Unico de Registro (CUR), por ejemplo: Juan 3565.
Ademas deben registrarse los datos correctos y completos de la persona
acompanfante adulta y/o efectivo policial acompafante.

e En caso de mayores de edad, se debe consignar en el oficio, los nombres
y apellidos completos y el numero del documento de identidad.

e En el caso la persona a evaluar no cuente con documento de identificacion
a la vista, se le denominara: no esta identificada (0), debiendo esto estar
especificado en el oficio petitorio.

1.2.- IDENTIFICACION:

e Se verificara la identidad de la persona a evaluar, con el Documento
Nacional de ldentidad (DNI), u otro documento de identidad valido (Partida
de Nacimiento, Boleta y/o Libreta Militar, Licencia de Conducir, etc.).

e En los nifios, nifas o adolescentes, se procederd a la identificacion del
adulto o policia que la acompafia, verificando sus documentos personales,
registrando sus datos, impresion dactilar y otros generales de ley en el
sistema de registro correspondiente, el mismo que debera estar
consignado en el oficio petitorio; en caso contrario no se procedera con la
realizacion del examen.

e En casos de nifios, niflas o adolescentes en condicion de retenidos,
ademéas de los anterior, deberad consignarse en el oficio petitorio, la
situacion juridica del menor, siendo este requisito indispensable para la
evaluacion integral médico legal del (0s) menor (es).

1.2.1.- TOMA DE IMPRESIONES DACTILARES: Esta actividad es parte
de la identificacion de la persona a evaluar y puede evitar la suplantacion
de las mismas. Se describen dos formas mas frecuentes de donde tomar
estas impresiones:




e Pelmatoscépica: para los pre-escolares (de 0 a 03 afios)
e Dactiloscépica:

» Decadactilares: para los nifios, niflas o adolescentes e
indocumentados.

» Unidactilar o Monodactilar: para todas las personas
documentados, debe ser con el dedo indice derecho o en
ausencia del mismo, puede ser el indice izquierdo, cualquier
dedo pulgar o palma de la mano, haciendo referencia de la
impresion tomada.

1.3.- REGISTRO:

e El personal administrativo priorizara la atencién a las presuntas victimas /
presuntos victimarios de delitos contra la libertad sexual, atendiendo a los
mismos en los horarios establecidos para cada Division/Unidad Médico Legal.

e Se debe explicar, si el caso lo amerita, la importancia de registrar los datos
basicos para este proceso.

e Si la presunta victima es nifio, nifia o adolescente, el personal administrativo,
no obviar4 su presencia, debiendo saludarla con la amabilidad y el respeto
gue se le brinda a toda persona.

A.- REGISTRO DE DATOS GENERALES:

e Tipo de Pericia: Examen médico legal de Integridad sexual.

e Dependencia solicitante: debe ser por la autoridad competente, como el
Poder Judicial, Fiscalias o Policia Nacional previa disposicion Fiscal.

e N° de oficio: Con el que ingresa la presunta victima/presunto victimario.

e Detenido/Retenido: en caso se consigne en el oficio como situacion legal si
es un detenido (adulto) o retenido (nifio, nifa o adolescente), se debera
registrar en el sistema como tal.

B.- REGISTRO DE DATOS DEL USUARIO:

e En adultos, Apellidos y Nombres

e En nifios, nifias o adolescentes, Codigo Unico de Registro (ejemplo: Juan
3565).

e Apelativo: alias u otros sobrenombres que tenga la persona a examinarse

No esta Identificada (0): Se registrara de esta manera cuando no se haya

podido identificar plenamente al individuo a examinarse.

Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo

Pais de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Lugar de Procedencia

Domicilio

Documento de identidad




Grado de instruccion
Estado Civil
Ocupacion

Religion

1.4.- DIRECCIONAMIENTO:

Una vez culminados los pasos anteriores, se le conduce a la presunta victima /
presunto victimario y a su acompafante o custodio, a la sala de espera
diferenciada, para el llamado correspondiente para la realizacion de la
evaluacion médico legal.

2.- EVALUACION INTEGRAL MEDICO LEGAL:
2.1.- OBJETIVOS

e Brindar mediante la evaluaciéon médico legal, los hallazgos y pruebas periciales
gue fundamenten las conclusiones médico legales correspondientes a la
existencia o no de un probable delito contra la libertad sexual.

e Brindar datos que permitan determinar las circunstancias relacionadas a la
ocurrencia del (los) suceso(s) de agresion sexual.

e Perennizar los hallazgos.

e Evitar la revictimizacion de la presunta victima.

e Emitir el certificado médico legal correspondiente con la mayor precision,
exactitud, imparcialidad, profesionalismo y oportunidad.

2.2.- RESPONSABLE

e El responsable de este procedimiento es el médico legista.

e 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 debera seguir las normas
técnicas, pautas y procedimientos establecidos en la presente Guia.

2.3.- CONDICIONES PARA LA ATENCION MEDICA
A.- DE LA PERSONA A EXAMINAR:

e La persona debe estar Ilcida y orientada para poder ser evaluada.

e El examen sera diferido, en caso de que la persona se encuentre con signos
de alteracibn de conciencia, debido a algun factor externo (sustancias
toxicas, traumatismos, etc.) debiendo ser derivado a un centro asistencial de
salud para la atencion médica correspondiente, lo cual se consignara en el
certificado médico legal.

e En el caso anterior, se sugerira en el CML, que la evaluacién podra
realizarse en el centro asistencial donde se encuentre internada la persona a
evaluar, previa solicitud de la autoridad competente.




B.- DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

B-1.- INTRAMURAL (Al interior de la Sede Médico Legal):

e La evaluacion médico legal se debe realizar en un consultorio que
garantice privacidad y que cumpla con los estandares establecidos por la
Institucién, provisto de buena iluminacion y ventilacién, asi como del apoyo
logistico minimo necesario.

e El consultorio debe contar con un area disponible para que la persona a
evaluar se cambie de ropa, debiendo entregarsele la indumentaria
adecuada descartable destinada para tal fin.

e Este ambiente debe estar dotado con el equipo bésico para la realizacion
de este examen, el cual es: camilla ginecoldgica, silla o taburete giratorio,
lampara de cuello de ganso con luz blanca, guantes y espéculos
descartables, soporte para hisopos, rétulo de mica con escala métrica,
pinzas sin dientes, frontoluz, lupa, camara fotogréfica digital, y si fuera
posible, contar con Colposcopio y lampara de Wood.

e Se contard con un Kit, el cual tendrd materiales descartables como: batas
o mandilones descartables, soleras, peine, gasa, guantes quirdrgicos
descartables, hisopos esterilizados con tubo de ensayo, solucion fisiolégica,
sobres de papel para las muestras y baja lenguas.

e En las dependencias médico legales en donde se cuente con un
Colposcopio, éste, en lo posible y a criterio médico debe ser utilizado para
mejorar, ampliar o grabar los hallazgos observados y perennizarlos.

B-2.- EXTRAMURAL (Fuera de la Sede Médico Legal):

e La evaluacion fisica se realizard a solicitud escrita de la autoridad
competente Fiscal, Judicial y Policial’, y de preferencia debera contarse con
la presencia de ellos durante la diligencia.

e La evaluacion meédico legal solo se realizara si el lugar en donde se
encuentra la presunta victima o agresor, cuenta con las condiciones
adecuadas que garanticen un examen de calidad y resguarde la privacidad
de la misma. En caso contrario a criterio meédico, se transfiere o difiere hasta
contar con las condiciones adecuadas.

e El médico evaluador debera transportar el Kit y los equipos necesarios
para la evaluacion fisica integral

3.- PAUTAS PREVIAS A LA EVALUACION MEDICO LEGAL:

e El médico debera verificar la identidad de la persona a examinar.

1 La autoridad policial solo podra solicitar la evaluacién en los casos de detencidn de personas requisitoriadas, en el resto de los casos, serd con
autorizacion o disposicion del fiscal a cargo.




El médico responsable de la atencion, seguira el procedimiento con amabilidad,
respeto y buen trato.

Se debe preparar a la persona a evaluar, considerando su situacion emocional:
estrés post-traumatico, temores, dudas, inquietudes, pudor, etc.

Todo RML debera acompariarse del Consentimiento Informado respectivo.

En todos los casos, el evaluador, deberdn asistirse de un personal auxiliar
capacitado, de preferencia de sexo femenino.

En el caso de que se trate de una presunta victima o presunto victimario nifio,
nifa o adolescente, éste puede solicitar ademas estar acompafado de un
familiar, tutor, persona de confianza o custodio, si asi fuera su voluntad expresa.

Una actitud abierta y comprensiva, de respeto a la dignidad por parte del
examinador, facilitara la evaluacion.

En todo momento el médico evitara cualquier juicio de valor sobre la presunta
victima o presunto victimario, evitando gestos, comentarios o frases despectivas
0 agraviantes a su dignidad como persona humana.

El médico brindara informacién sobre el tipo de examen que se va a realizar
(qué se va a hacer y por qué), donde se deberéa tener en cuenta su edad y nivel
sociocultural, a fin de usar un lenguaje apropiado y amable.

El médico examinador debera contar siempre con la participaciéon de un personal
técnico o administrativo capacitado, de preferencia de sexo femenino, para
realizar la evaluacion médico legal.

Se sugiere que durante la evaluacion fisica se converse con la supuesta victima
/ presunto victimario, sobre aspectos diversos no relacionadas con el hecho, con
el fin de distraerla creando un ambiente propicio que minimice la incomodidad
generada por el examen.

Durante el examen fisico se debe exponer solamente la parte a ser examinada.

En el caso de solicitud de examenes auxiliares, el médico le explicara a la
presunta victima o presunto victimario o a la persona responsable, en casos de
nifos, nifias o adolescentes, la necesidad de dichos exdmenes auxiliares
(¢ cudles son y por qué se realizan?)




Capitulo Il

EVALUACION FISICA MEDICO LEGAL

REQUISITOS MINIMOS PARA REALIZAR LA EVALUACION FISICA
INTEGRAL EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL:

Recomendamos tomar en cuenta los siguientes:

a) Se procurara que todo RML sobre integridad sexual deba ser
realizado por 02 peritos como minimo, en ausencia de otro y/o en caso
de urgencia podra ser realizado sé6lo por un perito.

b) Para la realizacion de todo RML sobre DCLS, debera ser asistido por
un personal auxiliar capacitado, y de preferencia femenino.

c) Se podra contar ademas con la presencia de cualquiera de las
siguientes personas segun voluntad expresa del evaluado (a).
e Familiar.
e Personal femenino de la PNP.
e Personal femenino acompafiante (custodio, tutores, asistentes
sociales).

d) Es potestad de la autoridad fiscal participar en la evaluacion de la
integridad sexual.

e) Si el RML es realizado por un sélo perito, serd una obligacion para el
perito, realizar la perennizacion del RML, previo Consentimiento del (a)
evaluado (a) y segun la logistica disponible (camara fotografica o video
camara).

e) Para todo RML sobre DCLS, debera contarse con un ambiente o
consultorio adecuado, con buena iluminacidon, mobiliario e instrumental
médicos adecuados.

f) De no existir las condiciones y/o requisitos minimos sefalados, el o los
peritos evaluadores, pondran en conocimiento de la autoridad fiscal o
judicial correspondiente, el diferimiento del examen médico legal.




1.- INFORMACION A LAS PERSONAS A EXAMINAR SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR:

Toda persona sometida a un procedimiento médico, de alguna técnica
especializada o equipo a usarse en el examen (tincién, colposcopia,
especuloscopia, etc.) y acerca de la obtencion de muestras de relevancia forense
debe de estar informada acerca del mismo?, y es la Gnica que podréa otorgar el
consentimiento. En caso de nifios, nifias o adolescentes, ademas del
consentimiento del acompafiante/custodio mayor de edad, se requiere el
asentimiento del menor. Ademas debe informarse a la persona a evaluar, que el
examen3 podr& ser interrumpido en cualquier momento del procedimiento si éste lo
solicita.

El contenido de la informacién se encuentra en el formato del Consentimiento
Informado (ver modelo en anexo correspondiente), a saber:

1. Nombres y Apellidos de la presunta victima, en casos de adultos; en casos
de nifios, niflas o adolescentes, se debe colocar el CUR.

2. Autorizacion para obtener fotografias, videos antes, durante y después del
examen fisico (debe informarse al evaluado, los medios de seguridad,
cadena de custodia, almacenamiento y usos potenciales de los mismos)

3. Autorizacion para permitir la presencia de otras personas al momento del
examen, con fines académicos (de capacitacion).

4. Firma, post-firma e impresion dactilar de la presunta victima, acompafante,
administrativo y del médico examinador; ademas se colocara la fecha de la
autorizacion.

La informacion verbal que se brindara a la presunta victima o presunto victimario, se
debe realizar en un ambiente privado, deber4 ser comprensible, continuada,
razonable, suficiente, objetiva y especifica; ademas, la informacion debera incluir la
identificacion y descripcién del procedimiento, el objetivo del mismo, los riesgos vy,
de ser pertinente, informar acerca de las alternativas razonables. Se debe resaltar la
importancia de dicha evaluacibn como parte esencial dentro de la investigacion,
resolviendo cualquier inquietud que pueda tener.

Es responsabilidad del (os) médico (s) examinador (es) la aplicacion del
Consentimiento Informado, asi como brindar la informacion suficiente a las
presuntas victimas, o familiares o responsables legales 6 presuntos victimarios.

Si la presunta victima o presunto victimario acepta la evaluacién, se tomara su
impresion dactilar en el formato segun sea el caso:

a) Si es niflo, nifia o adolescente: se tomaran impresiones Decadactilares y
ademas la impresion monodactilar del acompanante.

2 Art.4to del Titulo | de la Ley General de Salud del Pert, Ley 26842
3 British Medical Association (BMA). Mental Capacity Act tool kit. Medical Ethics Department BMA; 2008, p.5.




b) Si es mayor de edad: se tomaran la impresién del indice derecho y en su
ausencia, del lado izquierdo.

Si la presunta victima o presunto victimario acepta la evaluacioén, firmara el
Consentimiento Informado y se tomara su impresion dactilar en el formato segun
sea el caso.

Cuando la presunta victima/presunto victimario se niega a la evaluacion, se
solicitara que lo consigne (ella, él o su acompafante), por escrito en el oficio
petitorio, donde ademas colocard su impresion dactilar y finalmente se dejara
constancia en el Informe Pericial (6 CML).

Cuando la presunta victima/presunto victimario se niega a la evaluacion,
firmard la hoja de Consentimiento Informado marcando con una “X” las casillas del
“NO” correspondientes.

2.- ANAMNESIS:

Se recomienda, obtener una historia 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 comunicacion eficaz con el médico
examinador.

2.1.- ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
Se consignara de acuerdo al caso, siendo los principales:

Menarquia (M),

Régimen Catamenial (R/C),

Fecha de Ultima Regla o Menstruacion (FUR 6 FUM),

Inicio de Relaciones Sexuales (IRS): consignar si las mismas fueron
voluntarias o involuntarias (consentidas o0 no consentidas).

Uso de Métodos Anticonceptivos (MAC),

Fecha de la Ultima Relacién Sexual (FURS), Voluntarias o Involuntarias.
Numero de agresores sexuales / parejas sexuales.

Higiene vulvoperineal / Duchas vaginales / Colocacion de ovulos
vaginales.

Férmula Obstétrica: Gestacion (G); Paridad (P): A Término (T),
Prematuros (P), Abortos (A), y Vivos (V): G (n) P (TPAV)

Tipo de parto: Ceséarea o Vaginal; Fecha de Ultimo Parto (FUP)
Antecedentes de Infeccion de Transmisién Sexual (ITS)

Antecedentes quirargicos en el &rea genital 0 ano-genital.

Relacion sexual contranatura (RS CN): En caso de haberla realizado, de
preferencia colocar la 1ra y dltima vez, asi como el nimero de veces.

2.2.- ANAMNESIS PRIMARIA:

|.- En casos de nifios, niflas o adolescentes:




El examinador debera limitarse a recabar a través de la persona acompafiante:
responsable, familiar, tutor, o custodio policial y/o asistenta social, la informacion
relevante sobre los hechos presuntamente ocurridos procurando indagar
Unicamente lo pertinente para el desarrollo de su pericia médica, sin revictimizar ni
profundizar en los hechos que son materia de investigacion fiscal. En los casos que
amerite a criterio médico se podra realizar al menor, algunas preguntas
indispensables 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.

En caso de nifios, nifias y adolescentes, solo se admitira la presencia de
personal de la profesion médica en capacitacién, previo consentimiento
informado y deberd limitarse a uno.

Il.- En casos de adultos:
Se recomienda efectuar la anamnesis considerando lo siguiente:*

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

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

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

e Al realizar la entrevista inicial, la victima hara un relato de los hechos.

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

e EIl perito debe utilizar preguntas abiertas con la finalidad de no inducir
respuestas.

e 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.

e 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.

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

* Las preguntas sefialadas en la presente guia se muestran con fines didacticos (dada su
importancia criminalistica); es criterio del médico evaluador reformular estas preguntas u obtener la
informacion mediante una técnica de entrevista adecuada.




e Determinar el tipo y la frecuencia de la agresién sexual y/o fisica, asi
como los sintomas que pudieran presentarse como consecuencia de
estos sucesos.

e Indagar sobre la existencia de amenazas verbales y/o con arma blanca,
arma de fuego, objetos contundentes, etc....

e 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 eyaculacion; ademas si utilizé preservativo.

Si la victima realiz6 maniobras de defensa (arafiazos, mordidas, etc.)

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

Si después del hecho, se realizé 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 fué 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?: numero de agresores sexuales; si era
conocido o desconocido; si existia algun tipo de relacion con el agresor (familiar,
enamorado, amigo, jefe, etc.).

2.3.- ANAMNESIS SECUNDARIA:

Se realizara so6lo en aquellos casos en los que, los signos semiolégicos médico
forenses, hallados durante el examen médico legal respectivo, no correspondan
0 sean incongruentes con los datos proporcionados en la anamnesis primaria y
de los antecedentes gineco-obstétricos. La actitud del examinador debe ser en
un entorno con calidez y seguridad, en la busqueda de la verdad cientifica
coherente con los hallazgos, y debera circunscribirse en torno a los signos y
sintomas de la 1ra. relacion sexual vaginal/anal y/o de la desfloracién himeneal
(en relacién al dolor y la hemorragia/sangrado), lo que sera consignado en la
anamnesis del informe pericial.




3.- TECNICAS PARA DETERMINAR LA EDAD APROXIMADA
(ESTIMACION DE LA EDAD CRONOLOGICA):

Se puede determinar mediante: La entrevista; los hallazgos del examen clinico
integral, y la determinacion de la edad 6sea mediante el examen radiologico:

3.1 EXAMEN CLINICO:

Consiste en la determinacion de los criterios antropométricos, criterios de
maduracion sexual, el examen odontoldgico y la evaluacion de rasgos faciales.

3.1.1 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, esta descrito que puede emplearse ademas del peso vy la
talla, el perimetro cefélico; el cual correlacionado con las tablas de referencias
(OMS 2006), puede brindarnos referencias acerca de la edad
aproximada/estimacion de la edad cronoldgica.’

La talla, longitud o estatura es la variable de mayor precision en relacion al peso,
debido a que ésta es menos sensible a las variaciones externas, enfermedades, y
condiciones sociales.

La Escala de Tanner y las tablas de erupcion dentaria; ademas existen otras tablas
como la de rasgos faciales, de medidas antropométricas y buscando los puntos de
osificacion.

3.1.2 CRITERIOS DE MADURACION SEXUAL:

Se basa en la descripcién de los caracteres sexuales secundarios segun la escala
de Tannery Freyre:

3.1.2.1- ESCALA DE TANNER: Se utiliza para evaluar el estado de desarrollo
puberal, mediante la visualizacién de los caracteres sexuales secundarios, los
cuales estan clasificados en 5 (V) grados; comprende el desarrollo mamario, el
desarrollo de vello pubico y desarrollo genital.

(Desarrollo mamario: \

e Grado |: También denominado prepuberal, no hay tejido mamario palpable, sélo
el pezon protruye, la areola no esta pigmentada.

e Grado II: Se palpa tejido mamario bajo la areola sin sobrepasar ésta. La Areola
y el pezon protruyen juntos, con aumento de didmetro areolar. Es la etapa del
boton mamario.

eGrado Illl: Se caracteriza por el crecimiento de la mama y areola con
pigmentacion de ésta; el pezén ha aumentado de tamafio; la areola y la mama

Ktienen un solo contorno. j

5NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el control del desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios”.




Desarrollo del vello pubico (para ambos sexos): \

e Grado | (Prepuberal): No existe vello en la regién pubica.

e 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.

e Grado lll: Se caracteriza por pelo mas oscuro, mas aspero y rizado, que se extiende sobre el pubis en
forma poco densa.

e Grado IV: El vello tiene las caracteristicas del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo o muslos.

e Grado V: El vello pubiano es de caracter adulto con extensién hacia la cara interna de muslos.
Posteriormente, en el vardn el vello se extiende hacia el ombligo; algunos autores lo consideran como un
arado VI.

ﬂ)esarrollo genital en el varon: \

Grado I: Los testiculos, escroto y pene tienen caracteristicas infantiles.

e Grado Il: El pene no se modifica, mientras que el escroto y los testiculos aumentan ligeramente de
tamafio; la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura, haciéndose mas laxa; el tamafio
testicular alcanza un diametro mayor superior a 02,5 cm.

e Grado lll: Se caracteriza por testiculos y escroto mas desarrollados (testiculos de 03 a 04 cm.) el pene
aumenta en grosor.

e Grado IV: Hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su didametro y desarrollo del glande, los
testiculos aumentan de tamafio (04 a 04,5 cm.) y el escroto esta méas desarrollado y pigmentado.

e Grado V: los genitales tienen forma y tamafio semejantes a los del adulto, largo testicular mayor de 04,5

-

3.1.2.2- ESCALA DE FREYRE:

B. Desarrollo del Vello Axilar \ \

(VA): A. Desarrollo del Vello Facial
(VF):
VAL: No existe vello axilar )

VA2: Vello axilar central muy S NOIIeX'Stle vele | en [abi
delgado \sltljzpzér?(/)? o delgado central en labio
VA3: Vello axilar central rizados y VF3: Vello en labio superior en toda la

gruesos ) longitud
VA4: Se extiende a cara interna VF4: Bigote y patillas

del brazo y region pectoral ) VF5: Barba )

*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
jovenes indigenas porque su desarrollo es diferente a lo descrito en la
clasificacion de Tanner”. Asimismo se ha descrito que nuestra poblacion
Indigena se caracteriza por presentar escasa pilosidad, que se debe
probablemente a un baja actividad de la unidad pilosebacea de origen
genético, lo que concuerda con el hecho de que los indigenas tienen mucho
menos prevalencia y severidad de acné juvenil que los de raza blanca.’

6 Freyre Roman Eleodoro. Llaza Loayza Gloria. Rebaza Gonzales Rodolfo. Aplicabilidad de la Escala de Tanner para evaluar el desarrollo del vello pibico
en adolescentes peruanos. Diagndstico. Volumen 40, Numero 2, 2001.

7 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.




CUADRO NEMOTECNICO PARA EL DESARROLLO DEL VELLO
PUBICO Y AXILAR*

EDAD DE APARICION (en afios).

FEMENINO MASCULINO
VELLO PUBICO | 11 13
VELLO AXILAR | 13 15
VELLO O |- 17
BOZO FACIAL

GRADO DE DESARROLLO

INICIA MODERADAMENTE PLENAMENTE

DESARROLLO DESARROLLADO DESARROLLADO

F M F M F M
VELLO PUBICO | 11 13 13 15 15 17
VELLO AXILAR | 13 15 15 17 17 18— 19
GLANDULA 11 13 15 - 16
MAMARIA

*Instituto Nacional de Medicina Legal. Reglamento Técnico Forense para la determinacion de edad
en clinica forense. R. T. INML-CF-02 VERSION 02 DIC. 2005

3.1.3.- EVALUACION DE LA ERUPCION DENTARIA:

Primeras Molares Inferiores 6-7 afios
Primeras Molares Superiores 5-7 afios
Incisivos Centrales Inferiores 6-7 afos
Incisivos Laterales Inferiores 7-8 afos
Incisivos Laterales Superiores 8-9 afos.
Incisivos 06 -12 meses Caninos Inferiores 9-10 afios.
Primeras molares 12 -18 meses Primeras Premolares Superiores 10-11 afios.
Caninos 18 - 24 meses Primeras Premolares Inferiores 10-12 afios.
Segundas molares 24 - 30 meses 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.

Consideraciones:

No toda la poblacion presenta las cuatro terceras molares.

Individuos de raza negra y amarilla tienen una erupciéon mas rapida que la blanca.

La genética influye en estas edades de erupcion.

La malnutricién severa podria alterar la erupcién dentaria.

Las enfermedades en dientes deciduos tienden a acelerar la erupcion de los sucedaneos

permanentes

e La extraccién prematura de un diente deciduo tienden a acelerar o retrasar la erupcion del
sucedaneo permanente.

e El desarrollo dental es el indicador mas confiable para la edad cronologica hasta la edad de

14-15 afios, ya que la maduracién dental es menos afectada por las agresiones ambientales y

las enfermedades sistémicas.®

8 Lewis AB, Garn SM. The relationship between tooth formation and other maturational factors. Angle Orthod. 1960; 30:70-7.
9 Smith BH. Standards of human tooth formation and dental age assessment. In: Kelley ML, Larsen CS, editors. Advances in dental anthropology. New
York: Wiley-Liss, Inc; 1991. p. 143-68.




3.1.4.- EVALUACION DE LOS RASGOS FACIALES:

Se hace en adultos mayores 0 ancianos con problemas de deterioro mental.

Patas de gallo 30 afos
Arrugas en frente 30 afos
Manchas de vejez 45 afios

URas secas y friables, estrias

oo . 50 afios
longitudinales pigmentadas
Canicie en vello pubiano 50 afos
Canicie — calvicie Sumamente variable
Arco Senil — Gerontoxon 60 afios (se inicia en el polo superior

de la cornea como una opacidad)
Tabla tomada de: Alfredo Achaval: Manual de Medicina Legal

3.2.- DETERMINACION DE LA EDAD OSEA MEDIANTE EL EXAMEN
RADIOLOGICO:

Existen varias técnicas de determinacion de la edad ésea; se han descrito
técnicas metricas (mediciones lineales y plantimétricas que no toma en
cuenta maduracion Osea); Técnicas cuantitativas (recuento radiografico de
los centros de osificacion y de las epifisis fusionadas); Técnica cronologica
(basado en la determinacién de la edad de aparicion y fusion de los nucleos
de osificacion) y la técnica cualitativa o descriptiva.

«METODO CUALITATIVO O DESCRIPTIVO:

Se utilizan compendios radiogréaficos 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. 0112

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.

3.3- RECOMENDACIONES PARA LA ESTIMACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA (DETERMINACION DE LA EDAD APROXIMADA) EN
MENORES DE 18 ANOS Y MAYORES DE 14 ANOS: 134

e Anamnesis dirigida.

e Examen fisico general: en este se especificaran el peso y la talla del sujeto,
biotipo e indice de masa corporal, evolucién de signos de maduracion sexual
y conclusiones del examen meédico general; se describird cualquier tipo de

10 Greulich WW, Pyle SI. Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist. 2nd ed. Stanford: Stanford University Press; 1959.
11 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

12| 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.

13 Study Group of Forensic Age Estimation of the German Association 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_eng.pdf12

14 Schmeling A, Grundmann C, Fuhrmann A, Kaatsch HJ, Knell B, Rawstholg F, et al. Criteria for age estimation in living individuals. Int J Leg Med.
2008;122:457-60




signo indicativo de una condicion patologica que pudiera interferir con el ritmo
madurativo del menor.

e Estudio radiogréfico del carpo de la mano izquierda.

e Examen de la cavidad oral y estudio radiografico dental. Esta exploracién
estaria orientada a definir condiciones patoldgicas que pudieran alterar el
ritmo de maduracion dental y a valorar el estado de desarrollo y mineraliza-
cion dentales.

3.4.- RECOMENDACIONES PARA LA ESTIMACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA (DETERMINACION DE LA EDAD APROXIMADA) EN CASOS
DUDOSOS (ENTRE LOS 18 A 21 ANOS)Z

Estudio radiografico de la extremidad proximal de la clavicula®>®
Estudio con tomografia computarizada de la extremidad proximal de la
clavicula mediante método multicorte fino*"*®

3.5.- SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTIMACION DE LA
EDAD CRONOLOGICA (DETERMINACION DE LA EDAD APROXIMADA):

El fundamento cientifico de las estimaciones diagnosticas 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 comun a todos
ellos. Estas variaciones responden a un control genético y estan influidas por
factores ambientales diversos, lo que 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 patolégicos especificos,
nutricionales, higienicosanitarios y factores de actividad fisica en la cronologia de
las secuencias de cambios morfolégicos. En ocasiones, esta cronologia puede
acelerarse o, en otras, retrasarse frente al resto de la poblacion general. A la hora
de realizar interpretaciones de los resultados de los medios diagndsticos
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
predecibles, 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 proporcidon 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.

15 Schmeling A, Schultz R, Reisinger W, Miihler 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.

16 Garamendi PM, Landa MI, Botella MC, Aleméan I. Fusion de la epifisis esternal de la clavicula en relacién con la edad. Aplicaciones en la estimacién
forense de la edad. Cuad Med Forense. 2007; 13: 143-56.

17 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.

18 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 computed tomography. Int J Leg Med. 2010;124:149-54.25.

19 P.M. Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacion forense de la edad de los menores extranjeros no acompafiados. Rev
Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29




Cuando sea posible, ademas, la probabilidad precisa estimada de dicho error debe
ser especificada y conocida por dicha autoridad.?

Los rangos de variabilidad aceptados son:

Hasta antes de los 7 afos, el rango de error aceptado es de hasta 06 (seis)
meses.

Desde los siete a doce afos, el rango de error aceptado es de mas o menos 01
ano.

A partir de la pubertad (12 doce afios) hasta los 21 afios el rango de error
aceptado es de +/- 02 afios.

A patrtir de los 22 a 59 (sesenta) afos el rango de error aceptado varia entre 3 a
4 afios.

A partir de los 60 (sesenta) afios, el rango de error aceptado varia entre +/- 05
anos.

3.6.- CONCLUSIONES DE LA EDAD APROXIMADA / ESTIMACION DE LA
EDAD CRONOLOGICA:

Por ejemplo:

Edad aproximada: 02 (dos) afios 06 (seis) meses.
Edad aproximada: 12 (doce) afios.

Edad aproximada: 18 (dieciocho) afios.

Edad aproximada: 60 (sesenta) afos.

3.7.- EN OBSERVACIONES DEBE SENALARSE:

Los resultados de los examenes practicados, con especificacion
independiente de las estimaciones de edad por cada medio diagndstico y con
explicacion del método de interpretacion de resultados utilizado por el perito
meédico para cada prueba estudiada.

Especificar los estudios de poblacion en los que se fundamenta la
interpretacion de los resultados de cada medio de diagnastico.

En el caso de existir una interferencia por factores patoldgicos, raciales,
nutricionales, higiénico dietéticos o de estatus socioeconémico, debe
incluirse una discusion sobre la posible capacidad de estos factores para
modificar la estimaciéon de la edad en el sujeto estudiado.

En casos de estimacion dificultosa segun las técnicas descritas, en el
acapite de observaciones puede colocarse la edad aproximada expresada en
un rango, a criterio medico.

20 p M. Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacion forense de la edad de los menores extranjeros no acompafiados. Rev

Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29




ESCALA DE TANNER: EVALUACION EN SEXO FEMENINO

ESTADIOS DE TANNER. DESARROLLO DE LOS CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS {

DESARROLLO MAMARIO m DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO

Estadio 1 (S1) - =] . Estadio 1 (P1) N
i | \
Mamas infantiles. Solo &l |i [+ - \I f'\ | Ligera vellosidad infantil. \
\ LI |
pezon estd ligeramente | J A | | | 1 |

sobreelevado.

Estadio 2 (52)
Brote mamario. Las areo-
las y pezones sobresalen
como un cono. Esto indica
la existencia de tejido glan-
dular subyacente.Aumento

del diametro de la areola.

Estadio 3 (83)
Continuacion del creci-
miento con elevacion de
mama y areola en un

mismo plano.

Estadio 4 (S4)
La areola y el pezdn pue-
den distinguirse como una
segunda elevacion, por
encima del contomo de la

mama.

Estadio 5 (S5)
Desarrollo mamario total.
La arecla se encuentra a
nivel de la piel, y sélo
sobresale el pezon
(Mota: en algunos casos, la
mujer adulta puede mante-

nerse en estadio 4).

Estadio 2 (P2)
Vello escaso, lacio y ligera-
mente pigmentado, usual-
mente a lo largo de los
labios (dificultad para apre-

ciar en la figura.)

Estadio 3 (P3)
Vello rizado, aln escasa-
mente desarrollado, pero
oscuro, claramente pig-

mentado, sobre los labios.

Estadio 4 (P4)
Vello pubiano de tipo adul-
to, pero no con respecto a
la distribucion (crecimiento
del vello hacia los pliegues
inguinales, pero no en la

cara intema de los muslos).

Estadio 5 (P5)
Desarrollo de la vellosidad
adulta con respecto a fipo
y cantidad; el vello se
extiende en forma de un
patrén horizontal, el llama-
do femenino, (también en
la cara intema de los mus-
los. En el 10%, se extiende
por fuera del triangulo

pubiano (estadio 6)




ESCALA DE TANNER: EVALUACION EN SEXO MASCULINO

DESARROLO GENITAL

Estadio 1(G1)
Pene, escroto y testiculos
infantiles, es decir de aproxi-
madamente el mismo tama-

fioy forma que en la infancia.

Estadio 2 (G2)
Agrandamiento de escroto
y testiculos. La piel escrotal
se vuelve mas roja, delga-
da y arrugada. El pene no
tiene ningun agrandamien-

to o muy insignificante.

Estadio 3 (G3)
Agrandamiento del pene,
principalmente en longitud.
Continuacién del desarro-

llo testicular y escrotal.

Estadio 4 (G4)
Aumento de tamafio de pe-
ne con crecimiento de dia-
metro y desarrolle del glan-
de. Continuacion de agran-
damiento de testiculos y
escroto. Aumento de la pig-

mentacion de la piel escrotal.

Estadio 5 (G5)
Genitales de tipo y tamafio
adulto.

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO

Estadio 1 (P1)
Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (P2)
Vello escaso, lacio y ligera-
mente pigmentado, usual-
mente arraigado al pene

(dificultad para apreciar en

la fig.)

Estadio 3 (P3)
Vello rizado, aln escasa-
mente desarrollado, pero
0sCuUro, claramente pigmen-

tado, arraigado al pene.

Estadio 4 (P4)
Vello pubiano de tipo adul-
to, pero con respecto a la
distribucién  (crecimiento
del vello hacia los pliegues
inguinales, pero no en la

cara intema de los muslos.)

Estadio 5 (P5)
Desarrollo de la vellosidad
adulta con respecto a tipo y
cantidad; el velo se extiende
en forma de un patron hori
zontal, el llamado femenino (el
vello crece también en la cara
int. de los muslos).En el 80%
de los casos, € crecimiento
del vello continta hacia arriba,
a lo largo de la linea
alba.(estadio 6).




4.- EXAMEN DE LA INTEGRIDAD FISICA:

En todos los casos, debe realizarse un examen médico general detallado de todas
las regiones corporales, con la finalidad de documentar las lesiones y no omitir a las
mismas y/o a los signos y cuadros patoldgicos de otras enfermedades que puedan
influir en la interpretacién de los hallazgos médicos.

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

e Evaluar a la persona, buscando lesiones caracteristicas ocasionados durante
la presunta agresién sexual, para lo cual se divide el cuerpo en areas
topograficas:

4.1.- AREAS TOPOGRAFICAS:

o Area Genital o Ano genital: Genitales externos, periné y ano.

o Area Paragenital.- Superficie interna de los muslos, nalgas, pubis e
hipogastrio.

o Area Extragenital.- Superficie corporal restante, incluye las mamas.

a: Area Genital.  b: Area Paragenital c: Area Extragenital




4.2 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:*" %% 23

Paso 1: Tener en cuenta el aspecto general del paciente y su conducta. Empezar con el examen de
las manos del paciente. Tomar los signos vitales, el pulso, la presion arterial, respiracion y
temperatura. Inspeccione ambos lados de ambas manos en blsgueda de lesiones. Observar las
mufiecas en bisqueda de posibles marcas por ligaduras si ha sido amarrada o maniatada. En
esta etapa se deben tomar las muestras de raspado ungueal (sarro ungueal) de ser necesario.

- Paso 2: Inspeccionar ambos antebrazos, en la busqueda 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 la piel.

- Paso 4: Observar la cara, conjuntivas, signos de sangrado en fosas nasales, palpar suavemente los
bordes la mandibula y margenes de las Orbitas oculares. Observar la cavidad oral en busqueda
de equimosis, erosiones, en mucosa y en paladar duro y blando. En este momento se debe
tomar las muestras respectivas de la cavidad oral, de ser necesarias.

- Paso 5: Observar los pabellones auriculares, en sus dos caras, usar un otoscopio si se sospecha
lesion del timpano.

- Paso 6: Proceder a la palpacion del cuero cabelludo, de esta manera se busca evidenciar zonas de
mayor sensibilidad y tumefaccién, lo que sugiere la presencia de hematomas. Asimismo se
puede objetivar la presencia de cabello arrancado durante la violencia sexual, la misma que
puede recuperarse mejor con el peinado.

- Paso 7: Examinar la region del cuello, en esta zona debe buscarse la presencia de equimosis
figurativas por presion de collares y otros articulos de joyeria, equimosis por digitopresion, y
equimosis por sugilacién, en estas Ultimas en primer lugar debe realizarse la toma de muestra
para busqueda de restos de saliva.

- Paso 8: La regiébn 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.

- Paso 9: Se realiza el examen del abdomen, para lo cual puede ser necesario que el evaluado
adopte la posicion en decubito dorsal, es importante palpar el abdomen para descartar un
traumatismo abdominal cerrado, o evidenciar un aumento de tamafio del Gtero.

- Paso 10: Examinar las extremidades inferiores, se puede comenzar con el examen de la cara
anterior de las piernas y muslos, frecuentemente en la cara anterointerna de muslos se
producen lesiones equimoticas por digitopresion (a veces pueden ser simétricas) y lesiones
equiméticas producidas por la rodilla del agresor. Deben buscarse también equimosis o
excoriaciones en las rodillas (la victima puede haber sido obligada a estar de rodillas), observar
los tobillo buscando huellas de ligadura, los pies y plantas de los pies también deben ser
examinados.

- Paso 11: Realizar el examen de la parte posterior de las piernas y muslos, e incluir el examen de la

region glatea, el mismo que se realiza con el evaluado en posicién de decubito supino, cualquier

evidencia biolégica deben ser recogidos con hisopos secos o mediante la técnica del doble
hisopado segun las caracteristicas de la evidencia (para el semen, saliva, sangre) o pinzas (para
el pelo, las fibras, la hierba, tierra, arena, etc.).

2 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.
23 National SATU Guidelines Development Group. Recent Rape/Sexual Assault: National Guidelines on Referral and Forensic Clinical Examination in
Ireland. 2nd edition. 2010.



De presentar o evidenciarse lesiones traumaticas recientes, tanto en la presunta
victima como también en el presunto agresor, las lesiones seran descritas
pormenorizando minuciosamente los caracteres semiolégicos forenses de las
mismas.

Tipologia de la lesion.

Caracteristicas de las mismas.

Dimensiones de las mismas.
Cromocronodiagndstico.

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

Determinacion 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, discriminara 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).

EXAMEN FISICO GENERAL DE PRESUNTAS
VICTIMASDE DELITO CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL




4.3 AREA GENITAL O ANO-GENITAL:
4.3.1.- Objetivos del Examen Genital: (segin 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.?*

4.3.2.- En la Mujer: Los labios mayores, el area vestibular (Labios menores,
clitoris con capuchén, 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 transmisibn sexual (Ulceras genitales,
condiloma acuminado, flujo vaginal patoldgico, 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 bioldgica (restos de semen, espermatozoides, saliva).

Monte de Venus
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4.3.3.- 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, tumefaccion, hematomas,
erosiones, excoriaciones etc.), asi como signos de infecciones de
transmision sexual (Glceras genitales, condiloma acuminado, secrecion
uretral, etc.) y ademas si se trata de un hecho reciente y de acuerdo al

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




relato del examinado, se debe de tomar muestras en busca de evidencia
biologica.

Meato
Uretral

Péane Prepucio Frenillo

Surco
Balano-
prepucial

Escroto

4.4 Area Paragenital y Extragenital:

Buscar signos de agresion fisica reciente como: equimosis por presion dactilar
(digito presioén), 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 agresor). Recortar las ufias con un
cortaufias descartable (previo consentimiento de la victima o de su acomparfante
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.

Lesiones Paragenitales recientes Lesiones Extragenitales recientes




BUSQUEDA DE LESIONES EN PRESUNTAS VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL
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Lesiones en labioa y dientes intentando acallar
€l grito de la victima, o por introduccion de
objetos o el pene. buscar restos de semen.
CUELLO:
Eatigmas ungueales, sugilaciones, Equimosi
Hematomas (arrancamiento de collares)

0J05:

Hematomas palpebrales.

Hemorragias conjuntivales. |
NARIZ: Fracturas.~ {

Equ

e

REGION MAMARIA Y TORAX | jotra
ANTERIOR: \ /
Sugilaciones, Mordedura, Fracturas I '\
| costales. | |
‘;E‘&‘EE" X | CODOS: [N
S \ Signos de venopuntura /‘ / |
Eqmmqsm i | (administracion de drogas u otras I /
producidos por el ,' ' SUStancias para someter a la victi ma:l | |
peso del cuerpo |, | .' |
del agresor. \ ¥
W [ ‘\%‘J Y ?4 ,f/ |
{ f | \& i ]
i \ il /
UNAS: I,n'
CARA INTERNA DE LOS \l. Posibles rastros ". |
| /
MUSLOS: . . '.II. I|. del agresor. "'u /
Hematomas, Equimosis y \ | |
excoriaciones producidas al | | | | II [
separar las piernas y quitar | || | | |I |
la ropa de |a victima | I‘ I | 'I [
| |
f \
/ |
|I| / \1 || I,
i / i |' |
Y, | b A
\ (
I8 QU4
N ==

TORAX POSTERIOR:

imosis, excoriaciones por

\ friccien, reatos de fibras, u

evidencia traza asociada.

MIEMBROS SUPERIORES:
Equimosis
(digitopresidn),
excoriaciones;
producidas durante el
sometimiento de la

\ victima

|“\ N
p

ey

PUNTOS A EXAMMINAR EN UN POSIBLE AGRESOR SEXUAL
a CABELLOS:
g /] Pérdida de
e & 'i\,b. i mechones al
N EF | defenderse s
CUELLO Y TORAX: ;\_ 4 victima de agresion
Mordidas o estigmas /_;/ —~— /"’_/) k‘““\
ungueales ; G f \,
producidos por la L g |
victima al resistirae a P o P'I II‘.
la agresion sexual = | J ] l
} |
| L |
fl |I I}\ \ / _"f’ b \
/| | f { | =1y
| /] xl\ '| /L ) A1 ALY
i 8 / / b
/ /s { ! N /-" _{f N\
tf’;fjlﬁ I 'IH;' (F\\;m f'f 1 I ‘ W i|r,, \
AN | k*ff | "i\\‘ v’fde |'.' | ¥4 )
l I| o | i ll
SURCO i ) - \ | | /
. n | PENE: ,
B AN AL | / Huellas de coito | f l' I
Espermatozoides, fibra y | | ||I 1 TR o G | Jn'l I'\ |
‘:Itl:' Lo i;:ﬁan | : ,"I | 'I violencia. tamafio y KI k R
fa : - qud-e pore { (N k\ longitud del pene. { \ |'l 1|
L P || Secreciones . f
intercambio b | || I iretraies. \ i ‘| fu
\ i
\_ |'. ) / \ | | !
Fy i YR




4.5 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
felacion (fellatio), el cunnilingus, y anilingus.

4.5.1.- 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 estimulacion sexual se logra por la
succién en el pene mientras se mueve dentro y fuera de la cavidad oral. La
eyaculacién 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
Iz% 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 equimoéticas alargadas que pueden traspasar la linea media, y que
se resuelven en 7 a 10 dias aproximadamente.?’

Se han descrito los siguientes mecanismos de produccién 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 contraccién 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. Fendmeno de presion negativa: La succion del pene, produce una
presidn negativa en la cavidad oral, que podria contribuir a la ruptura de
los vasos sanguineos de la mucosa, esta afirmacién se afianza en los
hallazgos de equimosis petéquiales en nifilos que tienen el habito de
succionar las bebidas.

c. 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 equimoticas en paladar blando y
duro, aungque no se ha demostrado que el pene por si solo pueda producir
estas lesiones.”

25 Schlesinger, S. L., Borbotsina, J., O'Neill, L. Petechial hemorrhages of the soft palate secondary to fellatio. Oral Surg. 40:376-378, 1975.
2% Damm, D. D., White, D. K., Brinker, C. M. Variations of palatal erythema secondary to fellatio. Oral Surg. 52:417-421, 1981.

21 Giansanti, J. S., Cramer, J. R., Weathers, D. R. Palatal erythema, another etiologic factor. Oral Surg. 40:379-381, 1975.

28 Starck M. Margareth. (2005). Clinical Forensic Medicine. Second Edition. Humana Press. Totowa New Jersey. p 91.

2 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.




Cada vez que se reporten lesiones en la cavidad oral (eritema, equimosis,
erosiones, etc.), deben descartarse las condiciones patoldgicas
(mononucleosis, diatesis hemorragica, vomitos frecuentes, etc.) y trauma
local; por tanto el examen debe complementarse con una detallada
historia medica, 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.

4.6 CONCLUSIONES DE LA EVALUACION DE INTEGRIDAD FiSICA:

e Se determinara la valoracion médica del dafio corporal, segun las lesiones
halladas.

e 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.

e Se sugiere redactar de la siguiente manera 1:
“Por las lesiones recientes descritas en el area , somos (soy) de la
opinion que requiere XX dias de atencion facultativa y XX dias de incapacidad
para el trabajo (6 Incapacidad médico legal).

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

1. Presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes.

2. Presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes.

3. Presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes.
* En los casos de lesiones ocasionadas por mano propia, debera
especificarse la etiologia 0 agente causal de las mismas, y concluirse por
ejemplo:
* Presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes de
Etiologia autoinfringida.

Por lo tanto requerira 6 hubiera requerido XX dias de Atencion Facultativa y XX
dias de Incapacidad para el trabajo.

e De no haberse encontrado signologia de lesiones recientes, se redactara:
“No presenta lesiones extragenitales / paragenitales trauméticas recientes”
“No requiere incapacidad fisica”, o “No requiere incapacidad médico legal”.

e Si a criterio del (los) médico (s) evaluador (es) se requiriera de examenes
complementarios y/o auxiliares de ayuda al diagnéstico para confirmar,
corroborar, descartar y/o ampliar la presuncidén diagnostica de lesiones de
mayor gravedad 6 complejidad, debera solicitarlos, sin realizar la valoracion
médico legal del dafio corporal presentado, hasta la remision de los resultados




correspondientes, debiendo consignar en el acapite de conclusiones /
observaciones la solicitud de examenes realizada.

e 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 valoracion médico legal del dafio corporal, vigentes.

e Para lesiones de cierta gravedad y/o complejidad, se puede incluir el item

“salvo complicaciones” y/o “requerird de una re-evaluacion médico legal al final
del periodo dado”.

5.- EXAMEN DE INTEGRIDAD SEXUAL:

5.1.- POSICIONES ADECUADAS PARA EL EXAMEN:
5.1.1- PARA EVALUAR LA REGION GENITAL EN EL SEXO FEMENINO:
A.- Posicion Ginecolégica:
Es la mas utilizada; La examinada, se ubica en decubito dorsal, colocando las
piernas flexionadas en los estribos (pierneras), de la camilla ginecologica para

exponer el &rea genital a examinar. Esta posicidbn no se recomienda en nifios y
nifias impuberes.
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B.- Variantes de la Posicion Ginecoldégica:

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 exposicion requerida de la region genital, permitiendo
una adecuada evaluacion tanto del himen, asi como de la region anal.

B.1.- Con asistencia de un familiar o tutor (de la Dra. Minetti)

B
\*




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.

5.2.- EVALUACION MEDICO LEGAL DEL AREA GENITAL FEMENINA:
5.2.1.- OBJETIVOS DEL EXAMEN EXTERNO DE LOS GENITALES:*

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

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

- Descripcion de la condicién del himen.

- Descripcion de lesiones y recoleccion de indicios de la vagina.

5.2.2.- RIESGOS DEL QUEHACER MEDICO LEGAL:

ANTES DEL EXAMEN:
Examinadoras femeninas
Asistenta especializada femenina (Art. No. 158 — CAd.. Ny A).
Distorsion de la anamnesis primaria.
Falta de recursos logisticos (mandilén, solera, guantes, gasas, hisopos, buena
iluminacion, etc.).
DURANTE EL EXAMEN: todo lo anterior, y ademas:
Distorsion de las maniobras del examen.
Que se produzcan Ilesiones (por ejemplo: desgarros de la horquilla
vestibuloperineal).
DESPUES DEL EXAMEN: todo lo anterior, y, ademas:
Distorsion de la anamnesis secundaria.
Discrepancia en los resultados.
Diagndsticos y/o conclusiones contradictorias.
Inasistencia a las diligencias fiscales y/o judiciales.

% Vargas Alvarado Eduardo. Sexologia Forense. (2008), Editorial Trillas. Primera Edicion. México. P4g. 26.




5.2.3.- CLASIFICACION DE LAS LESIONES EN EL AREA GENITAL:

Las lesiones del area genital femenina pueden clasificarse considerando como

frontera juridica al himen, en:3%%

- Lesiones externas: Las ubicadas en labios mayores, labios menores,
area periuretral, perineo y horquilla vulvoperineal, Fosa Navicular, cara
externa del Himen.

- Lesiones internas: Las ubicadas en cara interna del Himen, Vagina y

Cervix.

5.2.3.1.- 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:33’ 34, 35, 20

En 70% de los casos en la horquilla vulvoperineal.
En 53% de los casos en los labios menores.

En 29% de los casos en el himen.

En 25% de los casos en la fosa navicular.

© O 0O

En adolescentes las lesiones genitales se ubican con mas frecuencia a nivel
de la fosa navicular y el himen.*®

5.2.4.- TECNICAS PARA LA EVALUACION DE GENITALES EXTERNOS:

Considerando la tecnologia disponible y el nivel de la Division Médico Legal, la
evaluacion del area genital puede incluir, la Inspeccion visual, examen con tincion,
colposcopia, y la respectiva captura de imagenes. Y con mayor razon en aquellas
personas con tonalidades de piel mas oscuras.®’

5.2.4.1.- INSPECCION VISUAL:

Se inicia por la observacion del Monte de Venus, a fin de apreciar sus
caracteristicas (color, tamafo y distribucion del vello pubico), debiendo anotar si el
vello pubico impresiona haber sido arrancado (foliculos pilosos sangrantes),
afeitado, cortado o tefido. Luego, el area vulvar debe ser cuidadosamente
inspeccionado antes de la insercion de un espéculo, ya que la tracciébn suave

31 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.

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

3 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.

3% Grossin, C., Sibille, I, 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),
872-8717.

3% 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.

37 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.




incluso durante un examen médico, puede causar lesiones, sobre todo en la
horquilla vulvoperineal y/o fosa navicular.®
En los ultimos 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.3,%°

5.2.4.1.1.- TECNICA PARA EVALUAR EL HIMEN:

Se han descritos tres principales técnicas de evaluacion del Himen:

0 Separacion labial supina: ** *? % % 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.

o Traccién supina de los labios:* Permite una mejor vision del
vestibulo e incluso del canal vaginal. También conocida como
“Maniobra de las Riendas 6 de Simonin”.

38 Starck M. Margareth. (2005). Clinical Forensic Medicine. Second Edition. Humana Press. Totowa New Jersey. p 91.
3 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.

40 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.

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

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

43 Cowell, C. A. (1981). The gynecologic examination of infants, children and young adolescents. Pediatric Clinics of North America, 28, 247-266.
44 Delong, A. R., Emmett, G. A., & Hervada, A. R. (1982). Sexual abuse of children. American Journal of Diseases of Children, 136, 129-134.

45 Redman, J. F., & Bissada, N. K. (1976). How to make a good examination of the genitalia of young girls. Clinical Pediatrics, 15, 907-908.




o Examen del himen en la posicién Genupectoral:*,*’ Esta posicién
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 vision del Himen y del contenido del canal
vaginal.®®,*° *° Sin embargo, es poco recomendado.

= Multiples estudios, en mujeres prepuberes y puberes, han confirmado que el
uso combinado de estas técnicas, permite al examinador identificar un mayor
namero de signos de trauma y, especialmente laceraciones himeneales, que
usando una técnica de examen solamente.>>°%>3

» En nuestra institucion, el IML y CF, 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, simultAneamente se pide a la examinada ejercer presiéon 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 estan libres, de haber
dificultad para la determinacion de los caracteres del himen, con la finalidad de
mejorar la presentacion y/o lograr la reconstruccion 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.

4% 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.

47 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.

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

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

5 Lamb, ME. The investigation of child sexual abuse: an interdisciplinary consensus statement. Child Abuse Negl 1994;18:1021.

51 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.

52 McCann, J., Voris, J., Simon, M., & Wells, R. (1990). Comparison of genital examination techniques in prepubertal children. Pediatrics, 85, 182-187.

53 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




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

= También se puede solicitar al 2° perito 6 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”)

5.2.4.1.2.- EXAMEN DE GENITALES EXTERNOS FEMENINOS CON TECNICAS
DE TINCION:

Se han descrito técnicas de tincion con Violeta Genciana, solucion 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 estdn 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 adolescentes victimas de abuso sexual (11-18
afos), y de 16.5 a 33% en pacientes pediatricos victimas de abusos sexuales (0-10
aﬁos).56' 57, 58,

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

5 Lauber, A. A., Souma, M. L. (1982). Use of toluidine blue for documentation of traumatic intercourse. Obstet. Gynecol. 60:644-648.
5 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.




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

Stain
Sy Tal 19 == Al
Toluiding
blue Irragular stellaie
marks retain deep royal
blue stain indicating
A B zone of parakeraloses

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

5.3.- ESTUDIO DEL HIMEN:

Himen proviene del griego Hemen y del Latin Hymen, cuyo significado es
membrana. La apariencia del himen cambia con la edad y en respuesta a
influencias hormonales. *9, ®

5.3.1.- CARACTERISTICAS DEL HIMEN:
Embriologia e Histologia:

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

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

e Tiene abundante vascularizacion indirectamente proporcional a la edad de la

mujer; a menor edad, mayor cantidad de vasos sanguineos.

Generalmente no contiene musculo ni glandulas y su inervacion es escasa.

57 McCauley, J., Gorman, R. L., Guzinski, G. (1986). Toluidine blue in the detection of perineal lacerations in pediatric and adolescent sexual abuse
victims. Pediatrics. 78:1039-1043.

58 Starck M. Margareth. (2005). Clinical Forensic Medicine. Second Edition. Humana Press. Totowa New Jersey. p 92.

59 Berenson, AB. A longitudinal study of hymenal morphology in the first 3 years of life. Pediatrics 1995; 95:490.

6 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




Estructura:

e El Himen, al ser el limite entre la region vestibular de la region vaginal, tiene
una cara anterior 6 externa 0 inferior (cara vestibular) y una posterior 0
interna 6 superior (cara vaginal). Tiene un grosor o espesor — delicado 6
tenue - “cuticula de cebolla” -; y resistente — estructura fibrosa, cartilaginosa
u 6sea -; un ancho o altura, una consistencia (firme; resistente — tendinoso,
cartilaginoso y 0seo -; y blando 6 tenue 6 débil y transparente — en “tela de
arafa”; y, elastico) y dos bordes, uno que se implanta en la mucosa
vestibular (borde himeneal fijo — convexo - 6 de implantacion 6 de insercion)
y otro borde que es libre (borde himeneal libre — concavo, u orificial) que
forma el introito vaginal u orificio himeneal (Ostium himeneal).

¢ La orla o franja Himeneal, indica el ancho del himen en todo su diametro.

e Asimismo, el orificio himeneal o introito vaginal, pueden ser por su didmetro:

- < 1.0 cmt. de didmetro: Orificio himeneal pequefio.

-Entre 1.0 A 2.0 cmts. de diametro: Orificio himeneal mediano.
- > 2.0 cmts. de diametro: Orificio himeneal grande.

- Entre 2.5y 3.0 a mas cmts. de diametro: Himen Complaciente.

* Se debe tener en consideracibn que el himen puede tener ciertas
caracteristicas anatémicas que pueden confundir al examinador, tales
como:

e Escotadura: Es la hendidura, depresiébn o invaginacion congénita
(muesca) del borde libre del himen. Pueden ser Unicas 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.

e Pseudo-Himen: anillo formado por la separacién incompleta de los labios
menores.

e Pilares Vaginales longitudinales, son engrosamientos longitudinales de
la mucosa vaginal que se forman a nivel de lll, VI y IX horas.

Orificio Himeneal, Introito u Ostium

Borde Fijo

Ancho del Himen

Borde Libre




5.3.2- TIPOS DE HIMEN:

CLASIFICACION DE HIMEN “POR LA FORMA DEL ORIFICIO”*

*Clasificacion de consenso. Unidad de Ginecologia Forense, Division
Clinico Forense. Instituto de Medicina Legal. Ministerio Publico.

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

*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.

b) Himen saculiforme.

¢) Himen infundibuliforme.

d) Himen en prepucio.

e) Himen elastico.

f) Himen helicoide.®*

HIMENES TiPICOS CON BORDES LIBRES REGULARES

HIMEN ANULAR HIMEN ANULAR

61 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967. Pag. 1041.




HIMEN SEMILUNAR HIMEN BILABIADO

HIMENES TIPICOS CON BORDES LIBRES IRREGULARES

HIMEN FESTONEADO HIMEN LOBULADO

HIMEN CORALIFORME HIMEN ESPIRALIFORME




HIMENES ATIPICOS

HIMEN IMPERFORADO

HIMEN TABICADO HIMEN TABICADO

p—

Himen Septado o Tabicado roto




HIMEN DILATADO HIMEN DILATABLE (COMPLACIENTE)

5.3.3.- INTEGRIDAD DEL HIMEN:
A.- HIMEN INTEGRO:

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

J

e ;
Himen anular integro

B.- DESFLORACION:

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

El desgarro himeneal es una solucién de continuidad, Gnica o mdltiple, 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 por diversas causas: coito, maniobras onanistas,
traumaticas y patoldgicas.




C.- TIPOS DE DESGARRO HIMENEAL:

Se clasifican de acuerdo a la solucion de continuidad que se presenta en la
Orla Himeneal

e Completos (desde el borde libre hasta el borde de insercion).

e Incompletos (no llegan al borde de insercién o implantacion).

Desgarro
Incompleto

Desgarro
Completo

D.- UBICACION DE LOS DESGARROS:

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

\,_f/"“\\_/-

b L

TECNICA DEL CUADRANTE HORARIO DE LACASSAGNE




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 XII.

(o

Diagrama tomado de Bonnet.

E.- DESGARRO(S) RECIENTE(S): (evolucién promedio menor de 10 dias).
Inmediatamente después del suceso sexual, 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, edema, tumefaccion.

Si el desgarro se encuentra en proceso de cicatrizacién, presentara signos
inflamatorios o signos vitales perilesionales en resolucion, depdsitos de fibrina
en los bordes del desgarro, etc.

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.

EVOLUCION HISTOLOGICA DEL DESGARRO HIMENEAL (Biopsia del Himen)

CRITERIOS DIA | DIA 11l ‘ DIA V ‘ DIA VI

Eritrocitos ++++ +++ ++ + -

Polinucleares ++++ +++ ++ _ _

Fibrina + ++ ++++ +++ ++

Linfocitos - ++ 44 4+ ++

Colageno - - - - +++

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




La cicatrizacion puede retardarse por multiples factores como: frecuencia de
coitos, infecciones agregadas y estado nutricional o inmunoldgico de la
examinada. En algunos casos, en la base del desgarro y en una muy pequefia
extension, (desgarros incompletos), los bordes pueden volver a unirse dando
una leve linea blanquecina cicatrizal. Si encontramos los signos descritos
anteriormente, se concluira como: Desfloracion reciente.

ge-0 A-09

Desfloracion reciente a horas VI Desfloracion reciente a horas VIl y VI

Desfloracion reciente a horas VI Desfloracion reciente a horas VI




Desfloracion reciente a horas Xll Desfloracion reciente a horas Xll

F.- 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, teniendo en cuenta algunos casos aislados que podrian alterar el curso
normal de cicatrizacion de existir alguna patologia preexistente o0 concausa
sobre allegada. En tal sentido, cuando existan desgarros resueltos o
cicatrizados, sin signos vitales perilesionales himeneales, corresponderia a un
desgarro antiguo y se concluird como desfloracion antigua.

Desfloracion antigua a horas VI

Desfloracion antigua a horas Vy VI

Los desgarros incompletos antiguos pueden ser confundidos usualmente con las
escotaduras congénitas, y cuyas diferencias se pueden dilucidar por medio de
tablas de diagnéstico diferencial o por medio de la exposicién del himen ante la
lampara de Wood.

Debemos tener en cuenta que en la evaluacion se puede hallar ademas,
desgarros recientes; En dichos casos se concluira como desfloracién antigua
con lesiones genitales recientes.




G.- DIFERENCIAS ESTRUCTURALES ENTRE ESCOTADURA CONGENITA Y
DESGARRO INCOMPLETO ANTIGUO:

ESCOTADURA CONGENITA ‘ DESGARRO INCOMPLETO ANTIGUO ‘

No hay infeccién en bordes Puede haber infeccién en sus bordes
Profundidad Incompleta Profundidad Incompleta o completa
Bordes regulares (forma “U”) | Bordes irregulares (forma “V”)
Frecuentemente Simétricos Frecuentemente Asimétricos

Bordes recubiertos por Bordes constituidos por tejido fibroso

epitelio estratificado cicatricial (blanco nacarado) y retraidos.
Patit6 — Vargas Alvarado - UFGOSF, Medicina Legal.

Escotadura congénita Desgarro Incompleto antiguo

= A
Desgaste moderado del borde himeneal libre

H.- 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 patognomonico de parto

vaginal antiguo.®?.”

Carunculas
Mirtiformes

Caruinculas
Mirtiformes

l.- HIMEN DILATABLE, DISTENSIBLE, EXTENSIBLE O COMPLACIENTE:

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 penetracion del elemento
viril 0 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, 6 himen extensible.
Para su diagnéstico debe cumplir con las siguientes caracteristicas: Ser elastico
y tener un orificio amplio y dilatable con un diametro de distension mayor de
2.5cm. (para otros autores mayores de 3.0 cmts.).

Himen dilatable: Nétese como el orificio himeneal de la figura A se dilata a la
maniobra de la traccién en la figura B.

El diagndstico del grado de elasticidad himeneal (Compliance), necesariamente
debera incluir el estudio de los parametros funcionales del himen para que

62 "Hellman y Pritchard.” Vargas Alvarado




pueda ser considerado completo y correcto®. 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 descartarqd la presencia de Himen
Dilatable.

“Maniobra Bidigital”

NOTA:

Cabe resaltar que el himen dilatable 6 distensible 6 extensible 6 himen
complaciente, puede presentar desgarros ante: Una agresion sexual con gran
violencia, en presencia de procesos patoldgicos (infecciones o inflamaciones
genitales), y cuando existe una desproporcion anatémica entre el (los) agresor
(es) y la victima, o con el agente causal.

T,
J.- 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 2.5 cm. de
diametro.

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 o maniobras digitales frecuentes).

& Criado Marcela. Banto Enrique. (2003). El enfoque medicolegal en el diagndstico del himen elastico. Cuadernos de Medicina Forense. Afio 2, N°1,
Pag.27-32.




Himen Dilatado

5.3.4.- EXAMEN DE LA REGION GENITAL EN CASO DE CUNNILINGUS Y
ANILINGUS:

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

5.3.4.2.- 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.®*

5.3.5.- EXAMEN DE LOS ORGANOS GENITALES INTERNOS FEMENINOS:

El examen de los érganos 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, gestacién, aborto, infeccién pélvica, u otros (Ver la Guia de Atencién
de Gestantes y Atencion Gineco-Obstétrica).

5.3.6.- 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 observacion simple con el ojo humano porque:

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

- Provee una mejor iluminacion (propia del equipo).

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

6 Mader, C. L. Lingual frenulum ulcer resulting from orogenital sex. J. Am. Dent. Assoc. 103:888-890, 1981.




- Puede ser usado con una videocamara, perennizandose de esta manera los
hallazgos y los cambios de los mismos durante la evaluacién dinamica de los
genitales y de la region anal, para futuras visualizaciones por la autoridad
competente, evitandose 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 mas altos porcentajes a los
hallazgos realizados con el uso conjunto de alguna técnica de tincion vy
colposcopia.®® ¢ 7. 68

5.4.- EVALUACION DEL AREA GENITAL MASCULINA:

Los hallazgos médico legales especificos dependen de cada caso en particular, sin
embargo, los principios del examen del agresor y/o de la victima son los mismos.

El semen no se produce hasta la pubertad masculina, que suele comenzar entre los
9y los 14 afios de edad, el volumen normal de una sola eyaculacién es de 2 a 7 ml,
y contiene unos 50-120 millones de espermatozoides/ml. Debe tenerse en mente
gue existen numerosas causas congénitas y adquiridas de espermatogénesis
alterada. ®®* °Durante el examen de los genitales masculinos, debe prestarse
especial atencion a los siguientes puntos: ', "2

e El vello pubico debe ser descrito en términos de su apariencia (liso, rizado,

grueso, fino), su distribucién (estadios de Tanner), y el color del mismo.

& 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.

6 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.

67 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.

8 Muram, D. Anatomy. In: Hegar, A. and Emans, S. J., eds., Evaluation of the Sexually Abused Child. Oxford University Press, New York, NY, p. 73, 1992.
7 Girardin, B. W., Faugno, D. K., Seneski, P. C., Slaughter, L., Whelan, M. Anatomy and the human sexual response. In: Color Atlas of Sexual Asault.
Mosby, St. Louis, MO, p. 11, 1997.

"t Wheatley, J. K. Genital injury during intercourse. Med. Aspects Hum. Sex. 17:24A-24J, 1983.
2Ball, T. P., Pickett, J. D. Traumatic lymphangitis of penis. Urology. IV:594-597, 1975.




Asimismo, debe anotarse y perennizarse si el vello pubico parece haber sido
arrancado (foliculos pilosos sangrantes), afeitado, cortado o tefiido.

e Deben anotarse las anomalias congénitas (epispadias, hipospadias,
microfalo, criptorquidia, etc.).

e Deben anotarse las anomalias adquiridas, como la circuncision, enfermedad
de Peyronie, balanitis xerética obliterante, cicatrices de vasectomia, fimosos,
tatuajes y piercings.

e Buscar signos de infeccion, verrugas, flujo uretral, eritema y vesiculas.

e Se hareportado el uso de cuerpos extraiios en la base del pene y escroto, en
un intento de mantener y aumentar la ereccion peneana, tales dispositivos
pueden dar lugar a traumatismos genitales locales y distales (sindrome del
torniquete del pene).

e La incidencia de lesiones genitales después de la actividad sexual es
desconocida, se han descrito erosiones en prepucio, desgarros del frenillo,

meatitis, uretritis, y en los casos mas graves hasta “fracturas” del pene.”®, ™

5.5.- PERENNIZACION DE LOS HALLAZGOS

Los hallazgos fisicos son la mejor evidencia. De ahi la importancia de registrarlos
con una descripcion detallada de sus caracteristicas, ubicacion, etc., en los anexos
correspondientes del Informe Pericial. La perennizacién, debe contar con la
aprobacion de la (del) examinada (0). Se puede emplear:

5.5.1.- Diagramas:

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

5.5.2.- Fotografias:

» Para garantizar la calidad de las fotografias se debe contar con un adecuado
equipo fotografico (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 fotogréfica debe aparecer el numero 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 fotografico 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.

5.5.3.- Video:

8 Davies, D. M., Mitchell, I. Fracture of the penis. Br. J. Urol. 50:426, 1978.
 Pryor, J. P, Hill, J. T., Packham, D. A., Yates-Bell, A. J. Penile injuries with particular reference to injury to the erectile tissue. Br. J. Urol. 53:42-46, 1981




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

5.6.- SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES O INTERCONSULTAS:

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

e Los examenes auxiliares e interconsultas, son los examenes O pruebas
complementarias o evaluaciones especializadas realizadas por profesionales
meédicos especialistas, en la busqueda de confirmar o descartar una sospecha

clinica 6 presuncion diagndstica, mediante la evidencia cientifica, para la
conclusién con un diagnostico exacto del caso.

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

e El médico debe colocar en el sistema o software, el examen auxiliar solicitado,
precisando la motivacion y los argumentos a descartar, por ejemplo:

e “Se toma muestra de contenido vaginal y/o anal para busqueda de
espermatozoides y fosfatasa acida prostatica”

e “Se toma muestra de la region vestibular y perianal para el examen
espermatologico (busqueda de espermatozoides) y determinacién de
fosfatasa acida prostatica”.

e “Se envia 01 pelo hallado en la regién XXX y otro normal, de la persona
examinada, para su comparacion y descripcion tricolégica por el
departamento de biologia forense”

e “Se envia hisopado de cavidad oral para busqueda de espermatozoides y
fosfatasa acida prostatica”

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

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

e 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 Nacion,
segun la tasa correspondiente.




e Si el usuario no pudiera realizarse el examen auxiliar solicitado, debera 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.

5.7.- DERIVACIONES:

Una vez terminada la evaluacion médica, el personal administrativo debera
proporcionar informacion y orientar a las usuarias respecto a cdémo acceder al
servicio de la Unidad de Victimas y Testigos o de las Instituciones que pueden
brindarles ayuda profesional en el &rea de su localidad.

5.8.- OBSERVACIONES:

Se puede brindar, a solicitud de la evaluada o su acompafnante, el nombre de la
Division Medico Legal donde se evalud, la direccion, el horario de atencion y el
namero telefénico si lo hubiera.

6.- CONCLUSIONES MEDICO LEGALES EN LOS CASOS DE

EVALUACION DE LA REGION GENITAL:

6.1.- EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA REGION GENITAL FEMENINA:
Las conclusiones médico legales se deberan dar dentro del contexto del caso
integrando todos los hallazgos médico legales encontrados durante la
evaluacion integral, fundamentados en la exploracion del area genital:

6.1.1 No permite el examen médico legal:
Cuando la persona a evaluar (mayor o menor), no desea ser examinada.

6.1.2 No presenta signos de Desfloracién himeneal:
Ausencia de desgarro (s) himeneal (es)

6.1.3 Presenta signos de lesiones traumaticas recientes en genitales
externos sin desfloracién himeneal:
Ausencia de desgarro himeneal pero presencia de lesiones traumaticas
recientes en la region genital (erosion, equimosis, congestion, tumefaccion
etc. en la region genital: en cara externa de himen, en mucosa vestibular,
en horquilla vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios
mayores).

6.1.4 Presenta signos de Desfloraciéon himeneal reciente:
Presencia del (os) ler. (os) desgarro (s) himeneal (es) reciente (S).
(Primera Rotura Himeneal) con signos vitales perilesionales.

6.1.5 Presenta signos de Desfloracion himeneal reciente con lesiones
traumaticas recientes en genitales externos:




6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

Presencia de desgarro (s) himeneal (es) reciente (s) con lesiones
trauméticas recientes en la region genital (erosion, equimosis, congestion,
tumefaccion etc. en la region genital: en cara externa de himen, en mucosa
vestibular, en horquilla vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en
labios mayores).

Presenta signos de Desfloracion himeneal reciente con secuelas
(lesiones traumaticas antiguas) en genitales externos:

Presencia de desgarro (s) himeneal (es) reciente (s) con lesiones
traumaticas antiguas/secuelas, en la regidbn genital (cicatrices,
amputaciones y/o pérdida antigua de tejidos, etc. en la regidn genital: en
cara externa de himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

Presenta signos de Desfloracién himeneal antigua:
Presencia de desgarro (s) himeneal (es) antiguo (S).

Presenta signos de Desfloracion himeneal antigua con presencia de
lesiones traumaticas recientes en genitales externos:

Presencia de desgarro (s) himeneal (es) antiguo (s) con lesiones
traumaticas recientes en la region genital (erosion, equimosis, congestion,
tumefaccion etc. en la region genital: en cara externa de himen, en mucosa
vestibular, en horquilla vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en
labios mayores).

Presenta signos de Himen Dilatable (Complaciente).
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatable (6 Himen

Distensible, 6 Extensible, 6 Complaciente), sin desgarros recientes ni
antiguos.

6.1.10 Presenta signos de Himen Dilatado (Complaciente).

Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatado 6 Distendido 6
Extendido 6 Himen Complaciente, sin desgarros recientes ni antiguos.

6.1.11 Presenta signos de Himen Dilatable (Complaciente) con lesiones

traumaticas recientes en genitales externos:

Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatable (6 Himen
Distensible, 6 Extensible, 6 Complaciente), sin desgarros recientes ni
antiguos, pero con lesiones traumaticas recientes en la region genital
(erosion, equimosis, congestion, tumefaccion etc. en la region genital: en
cara externa de himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

6.1.12 Presenta signos de Himen Dilatado (Complaciente) con lesiones

traumaticas recientes en genitales externos:

Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatado 6 Distendido 0
Extendido 6 Himen Complaciente, sin desgarros recientes ni antiguos, pero
con lesiones traumaticas recientes en la region genital (erosion, equimosis,
congestion, tumefaccion etc. en la regién genital: en cara externa de




himen, en mucosa vestibular, en horquilla vestibuloperineal, en periné, en
labios menores y en labios mayores).

6.1.13 Presenta signos de Himen Dilatable (Complaciente) con secuelas
(lesiones traumaticas antiguas) en genitales externos:
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatable (6 Himen
Distensible, 6 Extensible, 6 Complaciente), sin desgarros recientes ni
antiguos, pero con lesiones traumaticas antiguas/secuelas (cicatrices,
amputaciones y/o pérdida antigua de tejidos, etc. en la regidon genital: en
cara externa de himen, en mucosa vestibular, en horquilla
vestibuloperineal, en periné, en labios menores y en labios mayores).

6.1.14 Presenta signos de Himen Dilatado (Complaciente) con secuelas
(lesiones trauméaticas antiguas) en genitales externos:
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatado 6 Distendido 0
Extendido 6 Himen Complaciente, sin desgarros recientes ni antiguos, pero
con lesiones traumaticas antiguas/secuelas (cicatrices, amputaciones y/o
pérdida antigua de tejidos, etc. en la regién genital: en cara externa de
himen, en mucosa vestibular, en horquilla vestibuloperineal, en periné, en
labios menores y en labios mayores).

6.1.15 Presenta signos de Himen Dilatable (Complaciente) con secuelas
(lesiones trauméticas antiguas) y lesiones recientes en genitales
externos:

Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatable (6 Himen
Distensible, 6 Extensible, 6 Complaciente), sin desgarros recientes ni
antiguos, pero con lesiones traumaticas antiguas y recientes en la region
genital: en cara externa de himen, en mucosa vestibular, en horquilla

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

6.1.16 Presenta signos de Himen Dilatado (Complaciente) con secuelas

(lesiones traumaticas antiguas) Yy lesiones recientes en genitales
externos:
Presencia de himen con caracteristicas de Himen Dilatado 6 Distendido 6
Extendido 6 Himen Complaciente, sin desgarros recientes ni antiguos, pero
con lesiones traumaticas antiguas y recientes en la region genital: en cara
externa de himen, en mucosa vestibular, en horquilla vestibuloperineal, en
periné, en labios menores y en labios mayores.

6.1.17 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 atroficos como: orificio cervical externo transversal, cloasma
gravidico atrofico, 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 atrdficas, etc.




6.1.18 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.

6.1.19 Presenta signos de Vulvovaginitis / Enfermedad Inflamatoria Pélvica:

Por la presencia de cuadro clinico o signos inflamatorios en genitales
externos (congestion, tumefaccién, edema, “erosiones o laceraciones”,
“flujo vaginal 6 leucorrea” con mal olor), 6 en genitales internos (dolor al
tacto bimanual en hipogastrio y/o fosas iliacas, “engrosamiento” de
trompas y anexos, dolor a la movilizacion del cérvix, fondos de saco
adheridos, presencia de liquido en cavidad intrapélvica, etc.). Sugerir la
evaluacion y tratamiento por la especialidad médica respectiva.

6.1.20 Presenta signos de Infeccidén de Transmision Sexual (ITS):

Por la presencia de cuadro clinico 6 lesiones de tipo venéreo (Condilomas,
Verrugas, Ulceras Genitales, “flujo vaginal 6 leucorrea”, ganglio inguinal
crecido y/o ulcerado, etc.). Sugerir la evaluacién y tratamiento por la
especialidad médica respectiva.

6.2.- EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA REGION GENITAL MASCULINA:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

No permite el examen médico legal:
Cuando el varén a evaluar, no desea ser examinado.

Genitales externos de caracteres morfolégicos normales / acordes a
su edad cronoldgica, sin lesiones traumaticas recientes ni antiguas:
Cuando el var6n examinado presenta sus genitales externos de caracteres
normales, sin lesiones traumaticas recientes ni antiguas.

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

Cuando el varon examinado presenta sus 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, tumefaccién, hematomas,
desgarros, “fractura del pene”, etc.).

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

Cuando el varon examinado presenta sus genitales externos de caracteres
normales, con secuelas de lesiones traumaticas antiguas (cicatrices de




circuncision, de vasectomia, de mordedura, de desgarros, de amputacion,
etc.).

6.2.5 Genitales externos de caracteres morfolégicos anormales / no
acordes a su edad cronoldgica, sin lesiones traumaticas recientes ni

antiguas:
Cuando el varon examinado presenta sus genitales externos de caracteres
anormales (anomalias 6 malformaciones congénitas - epispadias,

hipospadias, microfalo, criptorquidia, etc., - 6 adquiridas - Enfermedad de
Peyronie, Balanitis Xerotica Obliterante, Fimosis, tatuajes y piercings), sin
lesiones traumaticas recientes ni antiguas.

6.2.6 Genitales externos de caracteres morfoldégicos anormales / no
acordes a su edad cronoldgica, con lesiones trauméticas recientes:
Cuando el vardn examinado presenta sus genitales externos de caracteres
anormales (anomalias 6 malformaciones congénitas - epispadias,
hipospadias, microfalo, criptorquidia, etc., - 6 adquiridas - Enfermedad de
Peyronie, Balanitis Xerotica Obliterante, Fimosis, tatuajes y piercings), 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.).

6.2.7 Genitales externos de caracteres morfoldégicos anormales / no
acordes a su edad cronoldgica, con secuelas de lesiones traumaticas

antiguas:
Cuando el varon examinado presenta sus genitales externos de caracteres
anormales (anomalias 6 malformaciones congénitas - epispadias,

hipospadias, microfalo, criptorquidia, etc., - 6 adquiridas - Enfermedad de
Peyronie, Balanitis Xerotica Obliterante, Fimosis, tatuajes y piercings), con
secuelas de lesiones traumaticas antiguas (cicatrices de circuncision, de
vasectomia, de mordedura, de desgarros, de amputacion, con dispositivos
0 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.).

6.2.8 Presenta signos de Infeccion de Transmisiéon Sexual (ITS):
Por la presencia de cuadro clinico ¢ lesiones de tipo venéreo (Condilomas,
Verrugas, Ulceras Genitales, “flujo uretral purulento”, ganglio inguinal

crecido y/o ulcerado, etc.). Sugerir la evaluacién y tratamiento por la
especialidad médica respectiva.

7.- ESTUDIO DE LA REGION ANORECTAL:

7.1 POSICIONES ADECUADAS PARA EL EXAMEN:

7.1.1- PARA EVALUAR LA REGION ANAL EN AMBOS SEXOS:




7.1.1.1.- Posicion Genupectoral (En plegaria Mahometana):

Generalmente utilizada para el examen de la region 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.

7.1.1.2.- Posicién doble flexion de miembros inferiores sobre la regién
abdominal:

Esta posicidn suele usarse en casos de infantes o en los casos de pacientes con
dafios o secuelas neuroldgicas. (Ver grafico anterior)

7.1.1.3.- Posicion de decubito lateral o de Sims:

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




7.2.- ANO Y MARGEN ANAL:

Eduardo Vargas Alvarado nos afirma lo siguiente: “Debe recordarse que el ano es

parte del area genital, para efectos medicolegales”’.

El ano no se refiere a una estructura anatémica real, sino a la apertura del extremo
externo del canal anal, que forma una hendidura de disposicién 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 contraccion 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 area perianal esta mal definida anatbmicamente, 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.””

7.3.- 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 afos) es de 2,1cm, con un rango de 1,4-3,8cm en hombres y 1.0 a
3.2cm en las mujeres.’®"®

Esquematicamente, el conducto anal se puede describir como un conducto o
cilindro conformado por dos tubos concéntricos de muasculo 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 esta formado por musculo esquelético, voluntario
y constituye el esfinter externo.

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

6 Royal College of Physicians. Glossary of terms. In: Physical Signs of Sexual Abuse in Children. RCP, London, UK, pp. 67-68, 1997.
1 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.

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

 Goligher, J. Surgical anatomy and physiology of the anus, rectum and colon. In: Surgery of the Anus, Rectum and Colon, 5th Ed. Bailliere Tindall,
London, UK, p. 15, 1984.




Finalmente, muchas fibras musculares cubren la porcion inferior del esfinter externo
insertandose en la piel perianal y produciendo la constriccion del borde anal, de
cuyo contorno parten de forma radiada cierto numero de pliegues (algunos autores

afirman que son en numero de 33), llamados “pliegues perianales” 6 “pliegues
anales”.

El recubrimiento del canal anal consta de dos partes, una parte superior: cuyos
limites estdn marcados por una linea imaginaria que pasa por el borde de las
valvulas anales o semilunares del recto, denominada “linea pectinea” o linea ano-
rectal 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 por epitelio escamoso no queratinizado, de color salmoén 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 continta con la piel del perineo ®, denominada “margen
del ano” 6 “borde anal”, y la linea imaginaria que la delimita del conducto anal ha
sido llamada “ano-perineal”, 6 “linea blanca”, 6 “linea anocutdnea” 6 “linea externa”,
y hacia fuera en la region perianal, esta capa adquiere una coloracibn 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®

7.4.- 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. Esté recubierto por mucosa
intestinal tipica y es de color rojo vivo. El recto tiene sensibilidad mal definida.

7.5.- ESFINTER ANAL INTERNO:

Este esfinter es una continuacién 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 contraccién ténica para que el conducto anal esta cerrado. El esfinter
interno es inervado por fibras nerviosas auténomas y no estan bajo control
voluntario.

7.6.- 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 tonica 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
contraccioén lenta, la contraccion maxima voluntaria del esfinter externo sélo puede
mantenerse por aproximadamente 30 segundos a un minuto.?* 8

8 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359
81 Fenger, C. Anal canal. In: Sternberg, S. S., ed., Histology for Pathologists, 2nd Ed., Lippincott-Raven, Philadelphia, PA, pp. 551-571, 1997.
8 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359
8 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359
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.
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7.7.- Técnica para evaluar la region anal:
7.7.1.- Posicion para el examen:

Una vez que la persona a evaluar haya adoptado la posicidon 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 region 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, puede indicar habito de coito anal, pero, por supuesto, esta
presuncién no debe influir en la interpretacion de la informaciéon™’.

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 explicacion, 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 direccidon 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,
debido a que muchos de ellos consideran la posicion Genupectoral poco edificante
o les recuerda aquella en que fueron violados"®

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 mas bajos que las
nalgas, que pueden ser separadas por las manos del mismo paciente. En la
descripcion 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™*

7.7.2.- 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 gluteos en la regiébn superior para presentar la region perianal
posterior y de igual manera, con los primeros dedos (pulgares) de cada mano,
realizard similar accion, separando los gluteos en la region inferior para presentar la
region perianal anterior, logrando visualizar de esa manera, toda el area anal.

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

87 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, P4g.: 106.

8 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 360.

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

9% Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.

91 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359 y 360.




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 nimero de
pliegues llamados “pliegues radiados”. Al ser dilatado adquiere una forma circular y
los pliegues se borran™®.

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

Teniendo en cuenta los caracteres semioldgicos de esta area, se podra hallar las
alteraciones ocasionadas por una agresion sexual, que para José Angel Patito, “en
el caso de observarse lesiones traumaticas debe seguirse una metodologia siendo
la mas adecuada consignar las mismas segun el cuadrante del reloj, siguiendo la

direccién de las agujas del mismo, osea de izquierda a derecha™”.

-

92 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patit6, Afio 2000, Pag.: 325.

93 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.
% Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, P4g.: 202.

% Texto de Medicina Legal, por José Angel Patit6, Afio 2000, Pag.: 325.




7.7.3.- Caracteres semioldgicos de laregion 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 6 “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 pequefia. 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 eutonico (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 (6 ano “hiperténico”).

C.- Elasticidad: es la propiedad de distension 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 dilatacion mayor de 0,5 cm. que permanezca asi aln
después de cesar una separacion suave de los gluteos, que por lo menos se haya
mantenido durante 30 a 60 segundos, se deben sospechar maniobras sexuales a
nivel anal. Muram, sugirié que una dilatacion anal mayor de 0.2 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. EIl médico debe tener en cuenta
que hay diversas causas de hipotonia anal como el estrefiimiento cronico, 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.

% Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, P4g.: 258.
97 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359.




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 informacién proporcionada por la victima.

E.- Pliegues perianales: también denominados “pliegues radiados”, se distribuyen
uniformemente en la region perianal, con una disposicién radiada simétrica (a
manera de “aro de bicicleta”), y convergen hacia el centro virtual o interior del orificio
anal. En algunos casos, a simple vista, se puede observar el borramiento parcial o
total de los pliegues perianales, ya sea por tumefaccion y otros signos inflamatorios
(hecho reciente) o “aplanamiento” (hecho antiguo y/o repetitivo).

=

y

Pliegues perianales Borramiento de pliegues

Repliegue perianal y asimetria de los pliegues radiados

7.7.4.- Evaluacion de laregién anal y perianal:




A.- Cuadro comparativo entre signologia reciente y antigua:

Signos de coito contranatura

Signhos de coito contranatura

reciente

Criterios Mayores

antiguo

Presencia de “Fisura” o “Desgarro
reciente”.

Presencia de cicatriz (es) hipocromica o
hipercromica (“lineal”, “en banda” o “en
franja”).

Presencia de Signos Vitales
Perilesionales: Hemorragia,
equimosis, tumefaccién, edema y/o
congestion.

Presencia de Repliegues perianales
tipo “plicomas”.

Presencia del “Rodete Fibroso”.

Presencia de lesiones venéreas 6 ITS

Presencia de lesiones venéreas 6 ITS

Criterios Menores

Borramiento parcial 6 total de la
disposicion radiada de los pliegues
perianales (por tumefaccion, edema).

Presencia de asimetria de la
disposicién radiada de los pliegues
perianales (por tumefaccion, edema).
Criterio Menor.

Borramiento parcial 6 total, de la
disposicion radiada de los pliegues
perianales (por “aplanamiento”).

Presencia de asimetria de la
disposicion radiada de los pliegues
perianales (por “aplanamiento” 6
“repliegues”). Criterio Menor.

Presencia de hipotonia y/o “dilatacion
del orificio anal”. Criterio Menor.

Presencia de “espasmo anal por
dolor”. Criterio Menor.

Presencia de hipotonicidad y/o
“dilatacion del orificio anal”. Criterio
Menor.

Presencia de otras lesiones

Presencia de otras lesiones

J—

Signos de Coito contranatura reciente




B.- 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 XlI horas).

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

1.- Desgarro triangular en horas VI,

2.- Desgarro de algunos de los pliegues anales,

3.- Desgarros rectoperineales en caso de gran violencia,

4.- Contusiones a nivel de las caras internas de los genitales, en la proximidad
del orificio anal,

5.- Orificio doloroso al tacto rectal,

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

7.- Hemorragia incoercible en caso de desgarros o rupturas de las paredes
anorrectales o perineales,

8.- Congestién y edema mas o menos intenso de las regiones vecinas,

9.- Infeccidn 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 excepcion, lesiones de mayor 0 menor
jerarquia. Precisamente en el caso de violacion por via anorrectal, es posible
determinar, sin temor a equivocarse, si se trata de una relacién que no conté con el
consentimiento de la victima, debido a que es completamente distinto el resultado
del coito por esta via del que 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 contraccion esfinteriana, que en forma intensa se resiste,
oponiéndose al acceso, el cual sélo se logra si se provocan lesiones que van desde

% Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 360.




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™®.

100

Mario Rivas Souza, - también nos dice entre los signos de violencia a encontrarse:

a) Excoriaciones de la mucosa,

b) Equimosis,

c) Desgarros (siendo frecuente el de horas VI, ya descrito),

d) Paralisis antalgica esfinteriana, o signo de la “O” positiva, 6 “dilatacién del esfinter” entre
1.2 hasta 2.5 cmits., provocado por el intenso dolor originado por las lesiones existentes.

e) Roturas de la mucosa anal — segin Hofmann,

f) Rubicundez,

g) Deformacion 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, '** 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, % en relacién a las lesiones locales
anorrectales, nos dice que “el paso del pene en ereccién a través del ano significa
un traumatismo capaz de originar lesiones. Sin embargo, en la mayor parte de los
casos estan ausentes, porque la introduccién del pene no es brusca, sino que va
precedida de tentativas lentas que dilatan gradualmente el orificio anal. Quiere esto
decir que la produccion de estas lesiones locales depende de dos factores:
violencia con que se ha realizado el acto sexual antinatural y desproporcion de
volumen entre las partes anatomicas. En los casos en que la introducciéon del
pene en el conducto rectoanal, y mas concretamente a través del orificio rectoanal,
haya sido brusca y acompafada 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,

€) Hemorragia,

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

g) Pardlisis del esfinter anal con dilatacion de este orificio y una disposiciéon en embudo del ano
(como resultado de una contractura refleja del masculo 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”.

9 Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, P4g.: 202.

100 Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, Pag.: 202 y 203.

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

102 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, P4g.: 501 y 502.
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Para José Angel Patitd, '*° en caso de violencia se pueden ver:

1) Congestion, edema y rubicundez,

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

3) Orificio 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, ** la presencia de lesiones, que a continuacién se
describen, se relacionan con la brusquedad, violencia en el acto o desproporcion
anatomica, su jerarquia es variable:

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

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

3) Presencia de equimosis o0 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 I.

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) Pardlisis del esfinter anal u oclusion refleja (“estupor”) del mismo, producido por el dolor.

8) Dilatacion del orificio anal hasta 2.0 cmts. de diametro, acompafiada de incontinencia fecal,
con duracién de uno a dos dias.

9) La tonicidad del esfinter esta muy disminuida,

10) Ruptura del esfinter anal, lesiones del recto, desgarros rectoperineales,

fistulas rectovaginales.
11) Molestias al caminar y defecar.
12) Ano infundibuliforme, 6 disposicion en embudo, lesion inespecifica debido a
la contractura del musculo elevador del ano causada por el dolor,
13) Contusiones préximas al orificio anal,
14) Signos de contagio de enfermedades venéreas, “Presencia de esperma”

SIGNO DE WILSON JHONSTON

13 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patito, Afio 2000, Pég.: 325.
104 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, P4g.: 106 - 108.




Hugo Rodriguez Almada, '® nos dice que “la lesion anal mas tipica de la

penetracién 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 posicion 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 transmisién sexual), ni el prolapso rectal, deben orientar al diagnéstico
de abuso sexual. El llamado ano entreabierto y el ano infundibuliforme o “en
embudo”, se han sefialado como signos de actividad sexual por via anal. Sin
embargo, uno y otro son en realidad variantes anatémicas, presentes en muchos
niios y niflas normales, no abusados. Su presencia, como hallazgo aislado, no es
relevante para el diagnoéstico de abuso y ni siquiera se puede considerar una lesion.
Sin embargo, tienen un valor para el diagndstico cuando estan asociadas a:

+ Borramiento total o parcial de los pliegues radiados,

+ Equimosis perianal,

+ Desgarro anal,

+ Disfuncion esfinteriana,

+ Alegacion de la nifia o el nifio,

+ Competencia esfinteriana, trastornos funcionales del esfinter anal,

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

+ Enfermedades de transmision sexual”

Simonin sefiala que “libremente consentido el coito anal no deja ninguna huella,
pero el franqueo forzado del esfinter en contraccion defensiva produce un
verdadero traumatismo que provoca a menudo lesiones significativas, visibles
durante algunos dias solamente: son las erosiones producidas por las ufas,
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 patologicas. La
marcha, la defecacion, el tacto rectal ocasionan dolores, quemazén en la region
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
extraios que por el miembro viril, salvo cuando se trata de nifios. 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 afiade: “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'®’.

105 Texto de Medicina Legal de la mujer y del nifio, por Hugo Rodriguez Almada, Afio 2007, Pag. 136 — 141.
106 Texto de Medicina Legal Judicial, por C. Simonin, Afio 1955, Pags.: 395-396
107 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, Pag.: 502.




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 penetracion del pene no haya sido brusca, lo que dilata progresivamente el
orificio anal,

c) 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 cicatrizacidén de las lesiones a este nivel, es variable
y no guarda relacién cronolégica necesariamente con la reparacion 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 cronicos 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 pederastia, el ano infundibuliforme, el borramiento de los pliegues radiados, la
piel anal hiperqueratética y la eversibn mucocutanea, han perdido valor médico
legal. El ano infundibuliforme es tan poco frecuente que se duda de su existencia y,
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 eversion mucocutanea, se
observa en el estrefiimiento crénico™®.

Las cicatrices a nivel anal se describen como zonas lisas, blanca “nacaradas”,
(cicatrices hipocromicas) 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 lesién. Igualmente, cuando no se ofrece
resistencia a la penetracion 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”

108 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, P4g.: 107.
109 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, P4ag.: 258 y 259.
110 Compendio de Medicina Legal, por Luis Castro Eguiluz, Afio 1986, Pag.: 98.




Por otra

1

parte, Mario Rivas Souza, ' afirma que los coitos anales crénicos se

caracterizan por:

a) Dilatacién 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”

Para los casos cronicos o de coito contranatura de antigua data, Leo Julio Lencioni
sefala los siguientes signos:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

Signos de contagio venéreo,

Presencia de esperma,

Cicatrices de antiguas fisuras,

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

Laxitud del esfinter anal,

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

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

Relajacion del esfinter, que puede ser acompafiada de incontinencia fecal. Si el esfinter
externo se dilata mas de 15 mm, luego de 30 segundos de observacion, se le considera
como un signo de repetidas penetraciones,

Hiperpigmentacion de la mucosa,

10) Desaparicion de los pliegues,
11) Rodete fibroso que rodea al ano,
12) Signo de la dilatacién anal refleja — Hoobs y Wynne, y que Bonnet lo

denomina ano en diafragma, pudiendo llegar la dilatacion del orificio anal
hasta 2.0 cmts.

13) Congestion venosa anal en el margen del ano (color purpura, 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
pasivo: 1*

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Desaparicion de los pliegues radiados(signo considerado de poco valor),
Pequenfas cicatrices blancas o rosadas en la piel y mucosa,

Dilatacion del esfinter del ano y pérdida del tono del mismo,

Ano infundibuliforme (signo muy discutido),

Dilatacion refleja del ano,

Extensa congestion venosa,

Enrojecimiento y engrosamiento de la piel,

Rodete fibroso de 2.0 mm, que rodea al ano, tanto en hombres como en mujeres.
Hiperpigmentacién de la mucosa,

*** | as hemorroides de moderada intensidad, presentes en el homosexual pasivo,
pueden aumentar el tono del esfinter.”

Para Simonin, “la practica habitual de la pederastia pasiva hace sufrir a la region

anal deformaciones particulares:

113
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- Elano se hunde en el periné, mientras se produce un relajamiento del esfinter,

- La deformacién 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 hébitos pederasticos favorecen el desarrollo de las regadias, de los condilomas,

.

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

7.7.5.- 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 11> 116,117

Aunque 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.'8 119 120

Ano Hipotdénico

114 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, P4g.: 502

115 Crass, R. A., Tranbaugh, R. F., Kudsk, K. A., Trunkey, D. D. Colorectal foreign bodies and perforation. Am. J. Surg. 142:85-88, 1981.

116 Barone, J. E., Yee, J., Nealon, T. F. Management of foreign bodies and trauma of the rectum. Surg. Gynecol. Obstet. 56:453-457, 1983.
117 Rakotomalala, L., de Parades, V., Parisot, C., Atienza, P. Ruptures multiples dusphincter interne apres viol anal: une cause peu connue d'incontinence
anale. Gastroenterol. Clin. Biol. 20:1142-1143, 1996.

18 Evans, B. A, Bond, R. A, Macrae, K. D. Sexual behaviour in women attending a genitourinary medicine clinic. Genitourin Med. 64:43-48, 1988.

119 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.

120 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.




7.7.8.- CONCLUSIONES EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA
REGION ANAL (AMBOS SEXOS):

Las conclusiones médicos legales se deberan dar dentro del contexto del caso
integrando todos los hallazgos médico legales encontrados durante la evaluacion
integral, fundamentados en la exploracién del area anal. Asi tenemos:

e No permite el examen médico legal:
Cuando la persona a evaluar (mayor o menor), no desea ser examinada.

e No presenta signos de coito contranatura:
Ausencia de signos traumaticos en la region anal.

e No presenta signos de acto contranatura:
Ausencia de signos traumaticos en la regién anal.

e Presenta signos de coito contranatura reciente:

Presencia de lesiones recientes como fisuras 6 desgarros (sigue el sentido y la
direccion del pliegue anal desde la linea anocutanea, hacia el interior), signos
vitales perilesionales (hemorragia, equimosis, congestidon, edema y/o
tumefaccion), 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” vy
“asimetria” de los pliegues anales, por la presencia del edema y/o de la
tumefaccion).

e Presentasignos de acto contranatura reciente:

Presencia de lesiones recientes como: una solucion de continuidad— erosién —
gue cruza tangencial u oblicuamente 02 6 mas pliegues anales, y acompafarse
o no de signos vitales perilesionales (hemorragia, equimosis, congestion,
edema y/o tumefaccion), 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).

e Presenta signos de coito contranatura antiguo:

Presencia de cicatriz (es) en la region anal (hipocromica(s) y/o hipercromica(s),
hipertréfica(s) y/o deprimida(s) (que sigue el sentido y direccion del pliegue
anal), disminucién del tono del esfinter anal (“hipotonia” leve, moderada 6
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” (d/c lesiones vasculares y/o
enfermedad hemorroidal), presencia de lesiones venéreas, y/o rodete fibroso.

e Presenta signos de acto contranatura 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 6 méas




pliegues anales). Puede ser un signo solitario o también acompanarse de lo
siguiente: disminucién del tono del esfinter anal (“hipotonia” leve, moderada 6
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”.

e Presenta signos de coito contranatura antiguo con lesiones recientes:
Una combinacion de las dos conclusiones anteriores en relacion al coito
contranatura — reciente y antiguo - (en donde sobre un fondo antiguo se
afiade(n) lesion(es) reciente(s).

e Presenta signos de acto contranatura antiguo con lesiones recientes:
Una combinacion de las dos conclusiones anteriores en relacién al acto
contranatura — reciente y antiguo - (en donde sobre un fondo antiguo se
aflade(n) lesion(es) reciente(s).

e 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.

e Presenta signos de Infeccidn de transmision sexual
Presencia de lesiones de tipo venérea (condilomas, Ulceras genitales, verrugas,
etc.). Sugerir la evaluacion y tratamiento por la especialidad médica respectiva.

IMPORTANTE: La ausencia de lesiones en la Region Anal, por ejemplo en: Ano
Tubular y Ano Infundibuliforme, y, en el caso de la Region Genital, el Himen
Dilatable 6 Complaciente y el Himen Dilatado 6 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 evaluacion psicoldgica, para la
determinacion de probable dafio psiquico producido.

8.- PERENNIZACION DE LOS HALLAZGOS

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

La perennizacién, debe contar con la aprobacion de la (del) examinada (0).

Se puede emplear:

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

8.2.- Fotografias:
= Para garantizar la calidad de las fotografias se debe contar con un adecuado
equipo fotografico (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 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 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 fotografico 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.

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

9.- 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.

Se puede brindar, a solicitud de la evaluada o su acompafnante, el nombre de la
Division Médico Legal donde se evalud, la direccion, el horario de atencion y el
namero telefénico si lo hubiera.

10.- EXAMEN DE LA REGION ANAL CON COLPOSCOPIO:

Al igual como se vié en la parte correspondiente a la regién genital, el uso del
Colposcopio para la visualizacion de la region anal, provee considerables ventajas
sobre la sola observacién simple con el ojo humano porque:

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

- Provee una mejor iluminacion (propia del equipo).

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

- Puede ser usado con una videocamara, perennizandose de esta manera los
hallazgos y los cambios de los mismos durante la evaluacién dinamica de los
genitales y de la region anal, para futuras visualizaciones por la autoridad
competente, evitandose 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 tincién vy
COIpOSCOpI'alzl' 122, 123, 124.
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11.- EXAMEN CON LUCES FORENSES: (Lampara de Wood, Bluemax BM500)

La lampara de Wood es un aparato de iluminacién con un filtro de oxido de niquel
gue retiene toda la luz, excepto algunos rayos violeta 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,*?> *?® a causa de su bajo costo y facil uso ha sido
aceptado como elemento de screening en las unidades de evaluacién de victimas
de delitos contra la libertad sexual.**” *?® 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 elemento biolégicos y/o quimicos,**°.**°

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 deteccion 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%
Cl = 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 ldAmpara de Wood
tuvo una sensibilidad de 0% (95% ClI = 0% a 18.5%) y el MB500 tuvo una
sensibilidad de 83.3% (95% CI = 58.6% a 96.4%)."*! Por lo que la evidencia indica
gue 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.

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

126 Caplan RM. Medical uses of the Wood's lamp. JAMA. 1967; 202:123-6.

127 Gabby T, Winkleby M, Boyce W. Sexual abuse of children. The detection of semen on skin. Am J Dis Child. 1992; 146:700-3.
128 | 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.
129 Santucci K, Nelson D, McQuillen K, Duffy S, Linakis J. Wood's lamp utility in the identification of semen. Pediatrics. 1999; 104:1342—-4.

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

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

132 \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.




CAPITULO I

LABORATORIO DE CIENCIAS FORENSES EN LA
EVALUACION DE LA INTEGRIDAD SEXUAL

El laboratorio de ciencias forenses constituye un medio auxiliar de ayuda en la evaluacién
de la integridad sexual y contribuye a la administracion de justicia de una manera efectiva,
proporcionando andlisis cientificos y evidencias objetivas de acuerdo a los estandares
internacionales.

MATERIALES PARA EL RECOJO Y TOMA DE MUESTRA DURANTE EL EXAMEN

e Guantes descartables

e Hisopos de algodon descartables

estériles

Suero fisiolégico / agua destilada

Laminas portaobjetos

Sticker para rotulado

Sobre de envio de muestra

Solicitud de examen bioldgico /

toxicologico (anexo n® 01y n° 0 2)

¢ Formato de cadena de custodia
(anexo n° 03)




|. EXAMEN BIOLOGICO: INVESTIGACION DE SEMEN

En la investigacion bioldgica forense se analizan los hisopos y/o indicios (ropa interior, sabanas,
otros) en la busqueda de presencia de semen. La persistencia de semen después de una
supuesta agresion sexual varia entre victimas y esta influenciada por las actividades que realiza la
victima después del hecho (ducha, higiene genital, otros). Evidentemente, constituye solo una
evidencia en la investigacion de agresion sexual.

El semen se puede detectar en muestras vaginales tomadas hasta aproximadamente cuatro dias
después del coito; En la mayoria de los casos, sin embargo, no se detecta en muestras tomadas
mas alla de las 48 horas después del coito. ** La literatura refiere que se puede recuperar
evidencia de semen hasta una semana después.***

En el recto y la boca el semen se mantiene durante periodos mucho més cortos de tiempo.** Por
lo general, no se encuentra en hisopados anales después de 24 horas del supuesto incidente,
pero las muestras se analizan hasta 72 horas después. En las muestras de cavidad oral se
encuentra semen raramente después de las 6 horas del supuesto incidente. Sin embargo, se
recomienda tomar hisopados de la cavidad oral hasta las 24 horas posteriores a la supuesta
agresion sexual con sexo oral.

A.- TECNICA DEL DOBLE HISOPADO.™® Esta técnica se utiliza para el recojo de muestras de la
superficie de la piel u otro soporte no transportable. Consiste en humedecer completamente con
agua estéril el algoddn del primer hisopo, luego éste hisopo es aplicado sobre el area de la piel de
donde se desea tomar la muestra, en sentido circular e imprimiendo movimiento de rotacién sobre
el eje largo del hisopo, a fin de establecer el maximo contacto entre la piel y el hisopo; luego con
un segundo hisopo seco se repite la misma operacién, a fin de absorver la humedad dejada por el
primer hisopo y recolectar algunos restos celulares; la presion aplicada a los hisopos debe ser
minima a fin de no exfoliar la piel y recolectar las celulas del evaluado. Posteriormente los hisopos
se extienden en la lamina portaobjetos, luego se secan y se almacenan adecuadamente.

B.- TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS:

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

— Médico legista examinador durante el examen de integridad sexual.
PRINCIPIOS GENERALES™"

— Recoger las muestras con cuidado, evitando la contaminacion.

— Recoger las muestras lo antes posible.

— Envasar, almacenar y remitir correctamente las muestras (secar las muestras humedas y
refrigerar las muestras liquidas).

— Etiquetar las muestras adecuadamente.

— Cumplir el registro de continuidad de custodia de materiales, evidencias y muestras bioldgicas.

— Llenar de manera detallada y precisa el formato de solicitud de examen biolégico.

133 The Forensic Science Laboratory. Data 2010. Garda Headquarters, Phoenix Park, Dublin.
134 Allard, J.E. The collection of data from fi ndings in cases of sexual assault and the signifi cance of spermatozoa on vaginal, anal and oral swabs. Science and
Justice, 1997, 37 (2) pp 99-108.

135 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).

136 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.

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




1.- RECOJO DE MUESTRA DE LA PIEL (AREA EXTRAGENITAL Y PARAGENITAL) U
OTRO SOPORTE NO TRANSPORTABLE.

Idealmente, debe recogerse muestras de todas las areas de la piel sin lavar, que haya sido
lamido, besado, chupado, mordido, o eyaculado por el agresor a la victima, o por la victima al
agresor.

Para la toma de muestras de manchas humedas, éstas deben realizarse con hisopos secos, y en
el caso de manchas secas, se recomiendo el uso de la técnica del doble hisopado.138

2.- TOMA DE MUESTRA DE LA CAVIDAD ORAL.

Se recomienda la obtencion de las muestras dentro de las 24 (veinticuatro) primeras horas

posteriores al suceso sexual y dentro de las técnicas de toma de muestras descritas, se tiene que

éstas pueden realizarse mediante la recoleccién de saliva, la aplicacion de hisopos, torundas de
gasa, o mediante enjuague bucal con agua destilada.’*******! Sin embargo se recomienda seguir
la siguiente secuencia:

— Obtener 10ml de saliva como primera muestra.

— En seguida, se toma muestras con dos hisopos, aplicados de manera secuencial, se frotan
sobre los margenes interno y externo de las encias, sobre el paladar duro, el paladar blando,
en el interior de las mejillas y labios, y sobre ambas superficies de la lengua. Debe ser rotulado
como “hisopado bucal”.

— Finalmente la cavidad oral se enjuaga con 10ml de agua destilada. Debe ser rotulado como
“lavado bucal”.

|142

Hisopado buca

3.- TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE GENITALES FEMENINOS.

Para la toma de muestras de manchas humedas, éstas deben realizarse con hisopos secos, y en
el caso de manchas secas, se recomiendo el uso de la técnica del doble hisopado.143
Para la toma de muestras de la region genital femenina, se aconseja seguir el siguiente orden.**

138 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.

139 | ind, W., Carlson, D. Recovery of semen from chewing gum in an oral sexual assault. J Forensic Identification. 45, 280-282, 1995.

140 Hampton, H. L. Care of the woman who has been raped. N. Engl. J. Med. 332:234-237, 1995.

141 Willott, G. M., Crosse, M. A. The detection of spermatozoa in the mouth. J. Forensic Sci Soc. 26:125-128, 1986.

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

143 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.

144 Starck M. Margareth. (2005). Clinical Forensic Medicine. Second Edition. Humana Press. Totowa New Jersey. p 87-88.




— Cualquier material extrafio externo o interno (papel higiénico, tampones, toallas higiénicas)
relacionados a la ocurrencia del hecho estudiado, deben ser recolectados, rotulados y enviados
para los exdmenes respectivos.

— Se toma muestras con dos hisopos secos, de manera secuencial, de la regién correspondiente
a la vulva (labios menores, labios mayores, fosa navicular y vestibulo), y debe ser rotulado
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, los que se rotulan 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 se toman muestras del tercio superior de la vagina, incluyendo
el fondo de saco posterior, los que se rotulan como “Hisopado vaginal superior”. Se debe evitar
tocar el espéculo con el hisopo con el cual se esta tomando la muestra.

— Cuando sea relevante, debe tomarse también, muestras del orificio cervical externo,
“Hisopado Orificio cervical externo”.

— Adicionalmente, puede tomarse una muestra, instilando de 2 a 10ml de suero fisiologico en la
cavidad vaginal, y luego aspirando el contenido vaginal, a esta muestra se etigueta como
“lavado vaginal”.

— Cuando es imposible, la toma de muestra con espéculo (prepuberes, lesiones genitales, etc.),
se realizara la toma de muestra insertando en la cavidad vaginal, secuencialmente, dos
hisopos secos, teniendo cuidado en no tocar con el hisopo la regién vulvar, a esta muestra se
etiqueta como “hisopado vaginal”.




Introduzca el hisopo evitando el contacto con las paredes del espéculo

Hisopado Orificio Cervical externo Hisopado vaginal superior

4.- TOMA DE MUESTRAS DE LA REGION ANAL:

La literatura refiere que se pueden encontrar cabezas de espermatozoides hasta dos o tres dias
de ocurrido el hecho, en ano y recto, pero espermatozoides intactos (con cola) rara vez se
encuentran en ano o recto tras las 05 - 08 horas después del hecho.

— Deben obtenerse dos muestras iniciales de la zona perianal, si la piel perianal esta humeda, la
mancha debe ser recogida con gasas estériles o hisopos secos. Si no hay manchas o la
mancha esta seca, debe recogerse muestras utilizando la técnica del doble hisopado, esta
muestra se rotula como “hisopado perianal” o “hisopado anal externo”.

— Luego se toman dos muestras del canal anal, se utiliza dos hisopos de manera secuencial,
primero se pasa un hisopo humedo, y luego un hisopo seco, los hisopos se introducen unos 3.0
cm dentro del canal anal. Esta muestra se rotula como “hisopado anal”.

C.- PROCEDIMIENTO POSTERIOR A LA TOMA DE MUESTRA

Una vez realizado el hisopado de la region corporal correspondiente, se procederd al extendido
del mismo en una lamina portaobjeto estéril, para lo cual primero debera etiquetar la lamina,




posteriormente tomar el hisopo y deslizar el algodén del mismo con movimientos rotatorios
(girarlo) sobre la lamina; una ldmina por cada hisopo. Luego, dejar secar ambos a temperatura
ambiente, y colocarlos en su respectivo sobre de papel para remitir al laboratorio.

Extendido del hisopado en lamina portaobjeto

D.- ESTUDIOS BIOLOGICOS DE FLUIDOS SEMINALES:
1.- DETERMINACION DEL SEMEN:

El objetivo principal del examen bioldgico es detectar la presencia de semen en las muestras
recogidas, como prueba de actividad sexual.

El semen tiene dos fracciones: La porcion celular o esperma (5% del volumen), y la porcidn liquida
0 plasma seminal (95% de volumen), el semen en conjunto es de aspecto lechoso, opalescente,
ligeramente amarillo, posee un ph. de 7.2-7.3 y estad compuesto por el plasma seminal y los
espermatozoides que pueden ser separados por centrifugacion.

El rango de conteo normal de espermatozoides esta entre 20 millones/ml y 200 millones/ml. El
volumen se considera normal cuando es entre 2y 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 las
glandulas de Cooper, de ph 8.4 que neutraliza la acidez de la uretra. La segunda proviene de la
fraccidn prostética y por ultimo el liquido segregado por las vesiculas seminales.

Para la investigacién de las manchas seminales existen una cierta variedad de estudios que a
continuacion seran desarrollados.

La presencia de un espermatozoide completo es la prueba irrefutable de semen. Es muy comin
encontrar en las muestras fragmentos de espermatozoides, ya sean cabeza o cola, pero debido a




la contaminacién con la que generalmente se encuentran estos restos, muchas veces estos
fragmentos pueden ser confundidos con esporas y bacterias.

Patologias: Hay que tener en cuenta, que en ciertas patologias no se puede obtener
espermatozoides en el examen microscopico, tales son los casos de: oligospermia, azoospermia,
hipospermia, aspermia.

Marcadores: Se han clasificado los marcadores del semen en tres grandes grupos:**®

¢ Marcadores que por su alta concentracion, pueden determinarse facilmente en manchas, frotis
0 aspirado vaginal: Fosfoglucomutasa (PGM), La peptidasa A y la Fosfoglucoisomerasa (PGl).

e Marcadores que por su moderada concentracion, y que puede determinarse solo en ciertas
condiciones: Adenilato quinasa (AK), amilasa, esterasa D, glioaxalasa, glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa (G6PD), 6-fosfogluconato deshidrogenasa (6 PGD) y la transferritina.

e Marcadores de escaso valor, porque se hallan en concentraciones muy bajas en el semen:
alfa-1-antitripsina, inmunoglobulinas (GM Inv), fosfoglucomutasa 3 (PGM 3) y la diaforasa
espermatica.

La colina seminal, también se encuentra en altas concentraciones, ésta puede ser precipitada
utilizando agentes reactantes o mediante electroforesis, identificandose cristales de colina.**

1.1.- PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA EL ESTUDIO DEL SEMEN:

Los procedimientos utilizados en este estudio se basan en interacciones bioquimicas del sistema
inmunoldgico: antigeno - anticuerpo y enzima - sustrato.

a) Fosfatasa acida prostéatica (FAP): enzima presente en el plasma seminal, producida por la
préstata, tiene una concentracion 400 veces mayor que en otros fluidos corporales. La FAP
cataliza en medio acido la hidrélisis del alfa naftil fosfato. El alfa naftol producido, reacciona con
una sal de diazonio formando un cromdgeno puarpura. 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. Constituye una prueba presuntiva.

b) Antigeno Prostatico especifico (PSA): glicoproteina producida por las células epiteliales
prostaticas. Sélo esta presente en muy bajas concentraciones en algunos fluidos corporales
como: orina, suero, leche materna y liquido amniético Se utiliza como marcador para semen a
través de inmunoensayo que ofrece un método alternativo rapido y fiable de deteccion de PSA.
Tiene una sensibilidad de 99.4%, y a las 48h su sensibilidad disminuye a 96%, puesto que a
partir de las 27 horas desaparece progresivamente. Es una prueba confirmatoria. **’

c) Semenogelina | y II: Son los principales componentes proteicos en el semen y se producen
principalmente en las vesiculas seminales. Representan la consistencia gelatinosa del semen
recién eyaculado debido a interacciones a través de puentes disulfuro. La presencia de
Semenogelina ha sido demostrada en musculo esquelético, colon, rifiones, y la retina, asi como
en el carcinoma de pulmén. Su concentracion es 10 veces mas que el PSA (19 mg/mL — 1.92
mg/dL). La identificacion de Semenogelina humana mediante la prueba de tira reactiva esta
disponibles en la forma de la RSID-semen test, con resultado en 10 minutos, con una
sensibilidad y especificidad del 100% con resultados positivos hasta las 72 horas de hecho.**®
Es una prueba confirmatoria.

145 Blake, Edward T., and Sensabaugh, George F. (1976). Genetic Markers in Human Semen: A Review. J. For. Sci., 21:4, 784-796
146 Florence, A. (1896). Du sperme et des taches de sperme en medecine legale. Arch. d’Anthropol. Criminelle d’ Criminolo Psychol. Normale Pathol. 11:146-165.

147 Olshaker, Jonathan S.; Jackson, M. Christine; Smock, William S. Forensic Emergency Medicine, 2nd Edition. Copyright ©2007, 2001 Lippincott Williams & Wilkins.
148 Aine Laffan, lan Sawyer, Ignacio Quinones, Barbara Daniel. Evaluation of semen presumptive tests for use at crime scenes. Med Law. 2011; 51: 11-17.




1.2.- EXAMEN ESPERMATOLOGICO O BUSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES

Los espermatozoides son células moviles 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 de cabal importancia el proteger
las prendas que contengan a los mismos; Para una lectura microscépica mas adecuada, los
espermatozoides pueden ser tefiidos con rojo nuclear rapido (nuclear fast red) mas indigocarmin
— acido picrico (picric acid — indigocarmine) denominada “tincién arbol de navidad” **°.

Es normal observar espermatozoides intactos (con cola) en vagina dentro de las 24 horas
siguientes al acto sexual.

Intervalos de tiempo maximo reportados para aislamiento de espermatozoides.™® ™!

Espermatozoide movil | Espermatozoide inmavil
jVagina | 6-28 hr 14 hr-10 dias
Cervix 3-7 dias 7.5-19 dias

:Boca - 2-31 hr

Recto — 4-113 hr

Ano — 2-44 hr

Tinciones para espermatozoides:

En la busqueda microscopica de espermatozoides en muestras de hisopados (secrecion vaginal,

anal, bucal), prendas, etc., el método de eleccion es la tincién citolégica “arbol de navidad”

(nuclear fast red and picroindigocarmine). Aunque existen otros métodos de tincién descritos.

Entre los factores que influyen en su determinacion tenemos:

— De las circunstancias: tiempo transcurrido desde la eyaculacién durante la agresion sexual
hasta la recoleccién de la muestra.

— Del agresor: volumen de semen eyaculado.
— De la victima: Dilatacidn del cérvix, cantidad y calidad del moco cervical (probables).
Entre los principales métodos de tinciones para espermatozoides, tenemos los siguientes:

1.2.1.- METODOS DE TINCION:

a) Método de Coloracion “Arbol de Navidad” (nuclear fast red and picroindigocarmine).

Principio: Este método forense esta basado en la tincion nuclear de alto contraste, especifico
para el nucleo del espermatozoide.
Procedimiento: Una vez extendida la muestra en la lamina, esta es secada al aire libre, luego
fijada con alcohol — éter y posteriormente coloreada con “fast nuclear red” por 15 a 20 minutos.
Luego se lava con agua destilada y para hacer contraste se afiade la solucion de: acido picrico
- indigo carmin. Se lava nuevamente con alcohol etilico al 90%, se seca y finalmente se
observa al microscopio (objetivo de inmersion).

149 Allery JP, Telmon, N, Mieusset R, Blanc A, Rougé D. (2001). Cytological detection of spermatozoa: comparison of
three staining methods. J Forensic Sci; 46(2):349-351.

150 Allard J: (1997). The collection of data from findings in cases of sexual assault and the significance of spermatozoa on vaginal, anal, and oral swabs. Science and
Justice;37:99.
151 Keatings S, Allard J: What's in a name? Medical samples and scientific evidence in sexual assaults. Med Sci Law1994;43:187.




El resultado es positivo cuando se observa el acrosoma del espermatozoide que se tifie de
rosa palido y el nacleo de la cabeza de rojo intenso y el flagelo de color verde.

Ventajas: Es similar a la Hematoxicilina y Eosina (H & E) durante la primeras 12 horas, pero
significativamente superior a ésta entre las 12 a 72 horas.

b) Método de Hematoxilina-Eosina: método conocido, descrito para tinciones citolégicas, su
valor diagndstico de espermatozoides es similar dentro de las primeras 12 horas.

c) Cristal violeta: Las muestras son extendidas y fijadas con alcohol-éter 50:50 en laminas
portaobjeto y posteriormente coloreadas con cristal violeta por minuto y medio y observadas
con objetivo de inmersién (100x).

d) Método de Papanicolaou: método recomendado por la OMS para la tincién de
espermatozoides, sin embargo Randall mostr6 que solo el 25% de los frotis de las mujeres
voluntarias que habian tenido relaciones sexuales en las dUltimas 24 h presentaban
espermatozoides con esta tincion, lo que excluye el uso rutinario de esta técnica. *° **3

® Método de Fucsina Alcalina: No ha mostrado eficaz en la deteccion de espermatozoides en
las muestras vaginales.

Espermatozoides con tincion Espermatozoides con tincion
Cristal Violeta ** “arbol de Navidad”.

152 Jean-Pascal Allery; Norbert Telmon; Roger Mieusset; Anthony Blanc; Daniel Rougé. cytological detection of spermatozoa: comparison of three staining methods. J
Forensic Sci. 2001 Mar;46(2):349-51.

183 Quispe Mayta, SE, Tarifa Espinoza, S, Soliz Pacheco, R, et al. Investigacion forense del fluido seminal en victimas de violencia sexual, por el Laboratorio de
Biologfa Forense. Biofarbo, Dic. 2010, vol.18, no.2, p.91-95. ISSN 1813-5363.

1% Gomez H. Hallazgo de espermatozoides en muestras de contenido vaginal respecto al lapso de tiempo del ataque sexual reportado en delitos contra la libertad
sexual atendidos en la division médico legal B de Huaura, Lima - Perd.




1.2.2.- METODOLOGIA DE ESTUDIO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION DE SEMEN

Muestra de presunta
victimade DCLS
(Hisopados, ropade
cama)

Fosfatasa &cida prostética
(Colorimétrico)

Positivo Negativo

A

[ Espermatol 6gico

(Microscopico)

Resultado positivo

para semen
(Con espermatozoides
(+), seglin sea €l caso)

Negativo
pero FAP (+)

\ 4

Antigeno prostatico
especifico
(Lab. Clinico)

Negativo

\ 4

[ Resultado negativo J

para semen

Tabla 3.1. Sitios y tiempo limite para toma de muestra en la investigacion de presencia

de semen (Instituto de Medicina Legal)

Sitio Tiempo limite maximo para la toma de muestra
Vagina 05 dias

Recto 02 dias

Boca 01 dia

Piel El semen puede persistir hasta el lavado

Manchas seminales secas en laropa El semen persiste hasta que la ropa es lavada

El lavado, las duchas, el bafio o la menstruacion puede acelerar la pérdida de semen




E.- DETERMINACION DEL ADN DE MUESTRA BIOLOGICA:

Este examen se realizara en todos los casos que se encuentre signologia de un hecho reciente y
a solicitud de la autoridad fiscal / judicial correspondiente, el cual contribuird a identificar al
probable agresor.

Para el estudio, se utilizaran muestras biolégicos obtenidas durante el examen, mediante el
hisopado de cavidad vaginal, anal u oral, asi como de otras regiones del cuerpo en donde se
sospeche haya restos de las mismas; ademdas se puede tomar la muestra de la ropa que se
solicito a (al) la agraviada (0).

p 8 B 0§ st
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F.- PRENDAS DE VESTIR:

e Las prendas de vestir con manchas sospechosas (sangre fresca, semen u otros) debe
procurarse que sequen perfectamente a la temperatura del ambiente (evitar la humedad y la
contaminacién microbiana), antes de empacarlas.

e Colocarla en un sobre, de preferencia que sea mas grande que la prenda para evitar la
posibilidad de dafiar los elementos que deben servir de prueba.

e Las prendas de vestir, del presunto agresor y/o de la presunta victima, deben ser
empaguetadas en forma separada.

¢ Rotular el sobre especificando el tipo de muestra, describiendo las caracteristicas de la prenda
enviada.

e Envio al Laboratorio de Biologia Forense.

Examen de la prenda Ubicacion de la mancha sospechosa
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Rotulado de la prenda Proceso de secado de la prenda

Tinciones para el estudio de espermatozoides en prendas de vestir:

Se conoce que el numero de técnicas de tincidn para los espermatozoides es variado y multiple.
Por lo trascendental que resulta un buen diagnéstico de especie de espermatozoides en Medicina
Legal, el que debe ser realizado mediante la visualizacién microscépica de los espermatozoides,
citaremos algunas de las técnicas empleadas por diferentes autores para manchas en textiles
(ropa de cama).

1.

Técnica de Corin y Stokis: Se tifie durante un minuto con una soluciéon de eritrocina
amoniacal al 0.5%. Colorea de rosado a los espermatozoides; especialmente su cabeza.

Técnica de Mestre y Lecha Marzo: Basado en yodo eosina fenicada, combinando 0.1 g de
yodo eosina y 10 ml de &cido fénico liquido. Separados algunos milimetros de fibras de la zona
mas sospechosa, se colorea el portaobjeto con una capa de reactivo; al cabo de 1 minuto se
absorbe el reactivo con papel de filtro, se afiade una gota de ecipanal, se disocian las fibras y
se coloca la lamina cubreobjeto. Aparecen los espermatozoides tefiidos de rojo, mas
intensamente las cabezas que las colas. Las fibras del tejido apenas toman un ligero tinte, lo
que no impide el contraste de los zoospermos.

Técnica de Baechi: Se usa solo en muestras en textiles (ropa de cama). Se tifie con fuscina
acida (en una solucion al 1% de fuscina acida y de azul de metileno a partes iguales)
combinada con 40 partes de agua clorhidrica; decolora con agua clorhidrica al 1% y deshidrata
con alcohol. El tejido queda incoloro y los espermatozoides resaltan en color rojo violaceo y las
colas en azul. Si son manchas muy antiguas, se recomienda macerarlas durante 24 horas en
agua amoniacal.

Técnica de Muller: Se fija la mancha en formol al 5%, se colorea con eritrosina amoniacal. Se

observa con objetivo de gran aumento o de inmersion; lo que equivale a requiere de gran
magnificacion ara su observacion e identificacion.

II. 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 deteccidén de drogas en la sangre pueden ser relativamente cortos. Un lapso de 2 a 3
horas entre la supuesta ingesta y la recoleccién 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, segun la data de los hechos. Adicionalmente, cuando se encuentra una
combinacién de alcohol y drogas, la determinacién de la concentracién 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 droga a niveles que pueden ser relativamente faciles de
detectar y medir, ampliando asi el los tiempos de deteccidn.

La orina es especialmente Util si el presunto suceso ocurrié a mas de pocas horas antes. No es
posible, sin embargo, llevar a cabo un calculo retroactivo de la concentracién 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, o 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, segun sea el caso. Para la realizacion de estos
examenes forenses, el médico examinador llenaréd el formato de examen correspondiente y lo
remitira al laboratorio.

Los exdmenes de screnning (cromatografia en capa fina) y las pruebas de confirmacién estan
disponibles para una amplia gama de drogas de abuso y sus metabolitos, tales como anfetaminas,
barbitaricos, 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 derivada de factores
genéticos. Hay diferentes puntos de vista en la literatura en cuanto a los plazos para la deteccién
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 es de 48 horas y en orina de hasta 120 horas.

. OTRAS MUESTRAS DE INTERES FORENSE

Recolectar indicios y evidencias presentes sobre el cuerpo de la victima como: fibras, cabellos,
piel, pintura, vidrio, residuos de pdlvora, el suelo, explosivos y papel.

A.- ESTUDIO DEL PELO (CABELLOS, VELLO PUBICO):

El pelo es usado en el campo forense para detectar fluidos corporales o particulas extrafias en
pelos de determinadas zonas anatdmicas. Hay que tener en cuenta que el pelo crece a un ritmo
de 0,7-1,5 cm/30 d (0.5 mm/dia).

Dentro de los exdmenes forenses en el pelo, tenemos el andlisis de secreciones adheridas al pelo,
las cuales deben obtenerse a través de hisopados. Ademas, diversas drogas (barbitdricos,
anfetaminas, opiaceos, cocaina, benzodiacepinas, y cannabis) se depositan en el pelo y pueden
ser analizadas en el laboratorio forense. **°> Ademas, el pelo puede ser utilizado como muestra de
referencia para el analisis de ADN.

Si bien en toxicologia el pelo se utiliz6 originalmente para detectar drogas que habian sido
ingeridos de manera cronica, los recientes avances en las técnicas analiticas han hecho que la
toxicologia sea util después de la ingestién de una “dosis Unica” como ocurriria en una agresion
sexual facilitada por uso de sustancias, sin embargo, se necesita que hayan pasado
aproximadamente 4 semanas para que el pelo conteniendo el toxico pueda surgir sobre el cuero
cabelludo y obtenerse la muestra por corte.

15 |_edray, L. (1993) Evidence collection: an update. J. Sexual Abuse. 2;113-115.




Actualmente, las concentraciones de drogas en el cabello no se pueden correlacionar con la dosis
administrada ni con el tiempo transcurrido desde el uso. Asimismo, la comparacion microscopica
de los pelos es considerada como una “evidencia débil”.

Técnicas de toma de muestra de pelos:

¢ Recuperar los pelos encontrados en el examinado (a) e incluirlos en un sobre de papel cerrado,
indicando el lugar del hallazgo. Rotular: PELO SOSPECHOSO

e Segun el caso, recolectar pelos del examinado (a), guardarlos en un sobre cerrado, indicando
de qué parte del cuerpo fueron tomados (cabellos, vellos axilares, vellos pubicos, etc.). Rotular:
PELO DEL EXAMINADO.

e Toma de muestra por corte: cuando los pelos o cabello contengan evidencia de interés
forense (mancha seca de semen), o para examen quimico. Cortar unos 20 - 30 pelos, de
preferencia de la zona del vértex craneal.

e Toma de muestra por otros medios: cualquier resto de cabello o pelo, hallado en la cabeza o
en la region pubica debe ser recogida con una pinza para su estudio posterior; si la victima
llevaba una prenda en la cabeza entonces las muestras de cabellos 0 pelos se recogen
mediante una cinta adhesiva. La transferencia de vellos pubicos durante un hecho de violencia
sexual y en la “posicion del misionero”, es mas frecuente hacia los varones (23.6%) que a las
muijeres (10.9%).%%°

e Una vez tomada la muestra se envia al laboratorio de biologia forense y/o toxicologia forense.

B.- ESTUDIO UNCOLOGICO

e Segun el caso, colectar muestras para estudios forenses del sarro ungueal.

e Recortar las ufias usando un corta-ufias limpio y esterilizado e incluirlas en un sobre cerrado.

e En caso de no poder cortar las ufias (por ser muy pequefias o0 no tener el consentimiento), el
sarro sera extraido con una porcion del bajalengua, hisopo o escobillon estéril, teniendo
cuidado de no lesionar el lecho de la ufia.

¢ 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.*®’

e Rotular: FRAGMENTOS DE UNAS EXAMINADO (A) O MUESTRA DE SARRO UNGUEAL,
INDICANDO LATERALIDAD (derecha o izquierda).

e Envio al Laboratorio de Biologia Forense.

IV. OBSERVACIONES:

= Los examenes auxiliares e interconsultas, son los examenes o evaluaciones por especialistas,
para obtener una evidencia que apoye el diagndstico médico legal que se piensa.

= Se le entregara al usuario el formato de peticion 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 que tipo de examen auxiliar le esta solicitando y el
motivo.

156 Exline, D. L., Smith, F. P., Drexler, S. G. Frequency of pubic hair transfer during sexual intercourse. J. Forensic Sci. 43:505-508, 1998.
157 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.



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.

De no poder realizar la persona el examen auxiliar solicitado, debera llenar una solicitud de
pronunciamiento médico legal (Anexo N° 04), para que el médico legista pueda
pronunciarse en el CML. (post-facto).

V. CONSIGNACION DE LA SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES

Los examenes auxiliares solicitados se deben consignar en el respectivo item o bien en el item
de observaciones. No se deben consignar en las conclusiones.

Se debe describir el tipo de examen auxiliar solicitado, como por ejemplo:
0 “Se toma muestra de contenido vaginal y/o anal para determinacién forense de semen.

0 “Se envia 01 pelo hallado en la regidn XXX y otro de la persona examinada, para
comparacion y descripcion tricolégica por el servicio de biologia forense”

0 “Se solicita examen quimico toxicoldgico y/o de dosaje etilico/metilico en sangre /orina por el
laboratorio de medicina legal”

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

VI. CUADRO SINOPTICO DE EXAMENES DE LABORATORIO FORENSE

MUESTRAS FORENSES DE DISTINTOS LUGARES DEL CUERPO

Exterior de los Labios ¢ Deteccion de semen alrededor de la boca.

e Humedecer el hisopo con agua destilada/suero
fisiologico y frotar los labios y la piel alrededor de la
boca.

e Repetir lo anterior con un segundo hisopo seco.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado y luego introducirlos al sobre de
papel.

Hisopado bucal e Deteccidén de semen si la penetracién oral ocurrié
dentro de 1 dia.

e Tomar dos muestras secuenciales rodando los
hisopos por el interior de la boca, debajo de la
lengua y los méargenes de las encias o en las
prétesis y accesorios dentales.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomo el hisopado y luego introducirlos al sobre de
papel.

e Para obtener una muestra de “lavado bucal”,
enjuague la boca con 10 ml de agua y recoger en un
recipiente estéril.

Hisopado en piel e Deteccion de fluidos corporales sobre la piel (semen,
saliva en zona que ha sido besada, lamida o
mordida; manchas de sangre que no puedan ser de
la presunta victima).

e Si la mancha estd himeda, se recuperan en un
hisopo seco.




e Si la mancha esta seca, usar la técnica del doble
hisopo.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomo el hisopado y luego introducirlos al sobre de

papel.
Cabello (pelo de la A. Deteccién de semen. Cortar el cabello o tomar
cabeza) hisopado del area de interés, luego, colocar el

cabello en una bolsa de plastico o el hisopo, luego
de secarse, en el sobre.

B. Detecciéon de fibras, particulas extrafias, pelos
foraneos, pasar un peine con un algodén por todo
el cabello, luego colocar en bolsa de plastico.

C. Muestra control para la comparacién microscopica
del pelo.
Cortar una muestra representativa de 10-20
cabellos cerca de la raiz y colocar en bolsa de
plastico.

Truzay toalla higiénica e El semen puede ser detectado en la truza y toalla
higiénica usadas después del incidente.

e Tomar la truza usada en el momento del examen, si
esta humeda dejar secar al medio ambiente, y luego
colocar en bolsa de papel.

e Si estan adheridos, no separar y remitir (truza +
toalla higiénica)

¢ La toalla higiénica se debe remitir en bolsa de papel,
luego en bolsa plastica de autocierre.

Hisopado vulvar e Deteccion de fluidos corporales, si el coito vaginal
ocurrio dentro de los 5 dias, o el coito anal dentro de
los 3 dias, o eyaculacion sobre el perineo.

o Frotar los dos hisopos secuencialmente sobre toda
el area vulvar (técnica del doble hisopo si fuera
necesario).

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado y luego introducirlos al sobre de

papel.

Cuando se utiliza un espéculo o proctoscopio tomar la muestra mas alla del
instrumento y evitar el contacto con sus lados para evitar la contaminacién.

Hisopado vaginal e Deteccion de fluidos corporales, si el coito vaginal
inferior ocurrié dentro de los 5 dias o si el coito anal ocurrid
dentro de los 3 dias.

e Tomar secuencialmente dos hisopos, aprox. 1 cm
por encima del himen, con un espéculo.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

Hisopado vaginal e Deteccidén de fluidos corporales, si el coito vaginal
superior ocurrié dentro de los 5 dias o si el coito anal ocurrié
dentro de los 3 dias.

e Tomar secuencialmente dos hisopos del fondo de
saco posterior usando espéculo.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con




Hisopado endocervical

Vello pubico

Hisopado del pene
/surco balanoprepucial /
glande

Hisopado perianal

Hisopado rectal

Uias

precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

Tomar en caso de coito vaginal de mas de 48 horas
antes, pero dentro de 5 dias.

Tomar dos hisopos a través del espéculo.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con

precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

. Deteccion de semen. Cortar el vello o tomar

hisopado del &rea de interés, luego, colocar el vello
en una bolsa de plastico o el hisopo, luego de
secarse, en el sobre.

. Deteccién de fibras, particulas extrafias, pelos

foraneos, pasar un peine con un algodén por todo el
vello, luego colocar en bolsa de plastico.

. Muestra control para la comparacion microscépica

del pelo.

. Cortar una muestra representativa de 10-20 vellos

cerca de la raiz y colocar en bolsa de plastico.
Deteccion de fluidos corporales, si el coito ocurrié
dentro de los 3 dias.

e Usar hisopos humedecidos con agua estéril.

Tomar dos hisopos secuenciales del meato uretral
(el segundo luego de presionar centrifugamente de
la base del pene hacia la punta).

2 hisopos secuenciales del surco balanoprepucial y
frenillo.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

Deteccion de fluidos corporales, si el coito vaginal o
anal ocurrié dentro de los 3 dias.

Tomar dos hisopos secuenciales de la zona perianal
con hisopos humedecidos con agua destilada estéril.
Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomé el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

Deteccion de fluidos corporales, si el coito anal
ocurrié dentro de los 3 dias.

Toma un hisopado de la parte inferior del recto (2-3
cm por arriba del conducto anal).

Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomo el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

Recuperacion de evidencia traza (fluidos corporales,
fibras) o relacién con ufias rotas en la escena.

Es preferible cortar las ufias.

Si las ufias son demasiado cortas 0 si no se acepta,
humedecer el hisopo con agua estéril y pasarlo por
debajo de cada ufia.




e Usar un segundo hisopo para las ufias de la otra
mano.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente con
precaucion, rotular claramente el lugar donde se
tomo el hisopado, enumerarlos y luego introducirlos
al sobre de papel.

Para el anélisis de ADN
e Las muestras para el analisis de ADN se realizaran segtn directiva u otra
Laboratorio de Biologia Molecular y Genética (LABIMOG)
[ ]
Muestras de toxicologia
e El médico legista examinador solicitard al laboratorio de toxicologia la toma de
muestra correspondiente, en los casos que lo requieran, considerando:
Sangre - Dosaje de alcohol: Sélo si se toma dentro de las 24
horas del incidente o
- Drogas de abuso: dentro de las 48 horas del
incidente.
Orina ¢ Drogas de abuso: dentro de las 48 horas posteriores
al incidente.

Ubicacién de mancha sospechosa




Preparacién de Rotulos Rotulado de la Muestra

P =

Proceso de secado de la muestra

Lacrado y firma de sobre de envio




Preparacién del material Llenado de la solicitud de

para el envio examen biolégico

Preparacién del sobre Preparacién del sobre de
de envio de muestras envio de muestras

Sellado / lacrado y orden de envio de sobre para laboratorio de
biologia - central




SOBRES PARA ENVIO DE MUESTRAS

>
Minisierio Priblice
Instituto do Medicina Legal

Laberatorio de Biologia LTI

| ESIf’ERMATOLOGICO

PEROCEDENCIA
PERITADA (O} v,
MUESTRAS:

CONTENIDO VAGINAL( 3  HISOPADO PERI-ANAL( )  CONTENIDO ORAL({ )

MANCHAS SOSFPECHOSAS () OTROS () espeCiflCar ...
FECHA DE TOMA DEMUESTEA. ... .. PROF. RESPOITSABLE
(contiene dos hisopos estériles)

. Edad ... COD. IDENT..........

ROTULAR ¥ DETAR SECAR LOS HISCOPOS A TEMPERATURA AMBIENTE BATD SOMBERA ANTES
DE GUARDARLCOS EN EL SCBRE

LACRAR EL SOBRE ¥ REMITIRLO AL LARORATORIO DE RIOLOGEA FORENSE
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iii Usar un sobre para cada muestra !l!




ANEXO N° 01

SOLICITUD DE EXAMEN BIOLOGICO

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

N° DE REGISTRO:

.- FILIACION:

PROCEDENCIA: N° OFICIO:

CERTIFICADO MEDICO LEGAL N°:

APELLIDOS Y NOMBRES / CUR (< DE EDAD):

EDAD: SEXO:

MEDICO SOLICITANTE:

Il.- DE LOS HECHOS:

FECHA DEL INCIDENTE: HORA (0 - 24 HRS):

TIPO DE AGRESION DECLARADA:

MANIOBRAS DE ASEO: SI( ) NO( );

lll.- TIPO DE MUESTRA:

HISOPADO VULVAR () HISOPADO VAGINAL
HISOPADO VAGINAL INFERIOR () HISOPADO PERIANAL
()
)

HISOPADO VAGINAL SUPERIOR HISOPADO ANAL
HISOPADO ORIFICIO CERVICAL EXTERNO HISOPADO BUCAL
OTRO (ESPECIFICAR):

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: HORA:

MEDICO RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

LUGAR:

IV.- EXAMEN SOLICITADO:

DETERMINACION DE SEMEN / ESPERMATOLOGICO
TRICOLOGICO

UNCOLOGICO

OTRO (ESPECIFICAR):

e [ N—

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO SOLICITANTE




ANEXO N° 02

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

SOLICITUD DE EXAMEN QUIMICO TOXICOLOGICO

.- FILIACION:

PROCEDENCIA:

N° DE REGISTRO:

N° OFICIO:

CERTIFICADO MEDICO LEGAL N°:

APELLIDOS Y NOMBRES / CUR (< DE EDAD):

EDAD:

SEXO:

MEDICO SOLICITANTE:

II.- DE LOS HECHOS:

FECHA DEL INCIDENTE:

HORA (0 - 24 HRS):

TIPO DE AGRESION DECLARADA:

lll.- MUESTRA:

SANGRE

ORINA

PELO (CABELLO / VELLO)

S~
N N

OTROS (ESPECIFICAR):

FECHA DE TOMA DE MUESTRA:

HORA:

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA:

LUGAR:

IV.- EXAMEN SOLICITADO:

QUIMICO TOXICOLOGICO

DOSAJE DE ALCOHOL ETILICO

DOSAJE DE ACOHOL METILICO

I~ |~
N N —

OTRO (ESPECIFICAR):

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO SOLICITANTE




MINISTERIO PUBLICO

ANEXO N° 03

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL CADENA DE CUSTODIA 158

I.- EVIDENCIA

LUGAR DE RECOLECCION/DIRECCION:

N® RML f
N® MUESTRA N® PROT. DE DESCRIPCION ¥ CONDICION TIPC DE EMBALAJE
NECROPSIA UTILIZADO
DESTING:
[ amaTomiapatoLdsica | | eiolceia | | Towicolcsia | | OTROS (Especificar)

Il.-RECOJO Y EMBALAJE DE EVIDENCIA

N®MUESTRA [ FECHA Y HORA (0-24 HORAS) DE RECQUO

FECHAY HORA (0-24 HORAS) DE EMBALAJE

lll.- SERVIDOR QUE COLECTA Y EMBALA EL BIEN

NOMEBRE COMPLETO:

W= DUNLL: N* COLEGIATURA:

CARGO/ INSTITUCION: FIRMA:

IV.- CADENA DE CUSTODIA

1. ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

2, ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

3. ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

1

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

Bioldgico Forense, 2000. Pp 51-52.




MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

4, ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

CBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

5. ENTREGADO POR:

FECHAY HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

6. ENTREGADO POR:

FECHAY HORA (0-24 HORAS):

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

7. ENTREGADO POR:

FECHAY HORA (D-24 HORAS):

MOTIVG:

CBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

8. ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

9. ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

CBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

10. ENTREGADC POR:

FECHAY HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

11. ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (D-24 HORAS):

MOTIVO:

CBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:

12. ENTREGADO POR:

FECHA Y HORA (0-24 HORAS):

MOTIVO:

CBSERVACIONES:

RECIBIDO POR:




ANEXO N° 04

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

FORMATO DE SOLICITUD DE PRONUNCIAMIENTO MEDICO LEGAL SIN INFORME MEDICO
Y/O EXAMENES AUXILIARES SOLICITADOS

Por el presente documento solicito se pronuncien en el R.M.L. (C.M.L. 0 Informe Pericial)

N° en donde se me solicitaron informes médicos y/o pruebas auxiliares las cuales

no la puedo obtener por motivo:

Por lo cual solicito al médico legista:

Se pronuncien en el certificado médico legal correspondiente, habiéndoseme explicado los riesgos
y/o consecuencias médico-legales y lo relacionado al Articulo 4° de la Ley general de salud, Ley
No 26842, “...la negativa a recibir tratamiento médico o quirargico exime de responsabilidad al

médico tratante y al establecimiento de salud...”

Nombre y apellidos del solicitante:

Documento de identidad: Edad:

Domicilio:

FIRMA E IMPRESION DACTILAR DEL SOLICITANTE




ANEXO N° 05

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN DE INTEGRIDAD SEXUAL EN MENORES DE 14
ANOS

El Reconocimiento Médico Legal (RML) de integridad sexual es un examen médico integral necesario para
la investigacion de los delitos contra la libertad sexual, con una duraciéon promedio de 15 a 30 minutos.
Permite la determinacion de lesiones relacionados a la agresion sexual, asi como la toma de diversas
muestras de secreciones y/o fluidos corporales.

Consiste en el examen de las regiones corporales previo retiro de la vestimenta, comprendiendo los
examenes de integridad sexual, fisica y edad aproximada.

El procedimiento no conlleva riesgos para la vida y la salud, pero puede causar algunas molestias.

Division Médico Legal:

Lugar: Fecha: Hora:

Persona a examinar:

Representante del examinado (a): DNI:
(Familiar, Representante legal 0 acompafiante consignado en el oficio de la autoridad solicitante)

Detalle del consentimiento: Sl NO

La presencia del o la acompafante / asistente y/o familiar*
El examen de edad aproximada
El examen de integridad fisica (lesiones)
El examen de integridad sexual: genital y/o anal*
Otros exdmenes auxiliares necesarios*
Registros fotograficos y/o videos de los hallazgos del examen”
La presencia de personal en capacitacion*

Marcar con una “X" la casilla correspondiente.
*En nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios, debe brindarse la informaciéon de manera clara y
suficiente; verificarse el entendimiento de los motivos, de los mismos y recabar el asentimiento del menor.
*Debera informarse que el registro fotografico y/o video de los hallazgos del examen deberan ser utilizados
como medio probatorio; y excepcionalmente para fines de investigacion cientifica.
*En menor de 14 afios, el consentimiento informado serd firmado por el familiar o representante legal.

N[O WIN|EF

Yo:

Dejo constancia expresa de haber recibido informacién detallada y minuciosa de los procedimientos a
realizarse, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales: SI ( ) NO ( )
brindo mi consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales; Y entiendo que puedo
interrumpir el examen en cualquier momento.

(Firma) (Firma)

Nombres y Apellidos del (a) Examinado (a) Nombres y Apellidos del Testigo
0 Representante legal o familiar

(Firma) (Firma)

Sello o Nombres y Apellidos del Perito 1 Sello o Nombres y Apellidos del Perito 2




ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN DE INTEGRIDAD SEXUAL DE 14 A 18 ANOS

El Reconocimiento Médico Legal (RML) de integridad sexual es un examen médico integral fundamental
para la investigacion de los delitos contra la libertad sexual, con una duracion promedio de 15 a 30 minutos.
Permite la determinacién de lesiones relacionados a la agresién sexual, asi como la toma de diversas
muestras de secreciones y/o fluidos corporales.

Consiste en el examen de las regiones corporales previo retiro de la vestimenta, comprendiendo los
examenes de integridad sexual, fisica y edad aproximada.

El procedimiento no conlleva riesgos para la vida y la salud, pero puede causar algunas molestias.

Divisiéon Médico Legal:

Lugar: Fecha: Hora:

Persona a examinar:

Representante del examinado (a): DNI:
(Familiar, Representante legal o acompafiante consignado en el oficio de la autoridad solicitante, solo en
casos de personas incapaces)

Detalle del consentimiento: Sl NO

La presencia del o la acompafiante / asistente y/o familiar*
El examen de edad aproximada
El examen de integridad fisica (lesiones)
El examen de integridad sexual: genital y/o anal*
Otros exdmenes auxiliares necesarios*
Registros fotograficos y/o videos de los hallazgos del examen”
La presencia de personal en capacitacion*

Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
*En nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afos, debe brindarse la informacién de manera clara 'y
suficiente; verificarse el entendimiento de los motivos, de los mismos y recabar el asentimiento del menor.
“Debera informarse que el registro fotografico y/o video de los hallazgos del examen deberan ser utilizados
como medio probatorio; y excepcionalmente para fines de investigacion cientifica.

~N|ogbh W IN|E

Yo:

Dejo constancia expresa de haber recibido informacién detallada y minuciosa de los procedimientos a
realizarse, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales: SI ( ) NO ( )
brindo mi consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales; Y entiendo que puedo
interrumpir el examen en cualquier momento del examen.

(Firma) (Firma)

Nombres y Apellidos del (a) Examinado (a) Nombres y Apellidos del Testigo
0 Representante legal o familiar

(Firma) (Firma)

Sello o Nombres y Apellidos del Perito 1 Sello o Nombres y Apellidos del Perito 2




ANEXO N° 07

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN DE INTEGRIDAD SEXUAL EN ADULTOS

El Reconocimiento Médico Legal (RML) de integridad sexual es un examen médico integral fundamental
para la investigacion de los delitos contra la libertad sexual, con una duracion promedio de 15 a 30 minutos.
Permite la determinacién de lesiones relacionados a la agresion sexual, asi como la toma de diversas
muestras de secreciones y/o fluidos corporales.

Consiste en el examen de las regiones corporales previo retiro de la vestimenta, comprendiendo los
examenes de integridad sexual, fisica y edad aproximada.

El procedimiento no conlleva riesgos para la vida y la salud, pero puede causar algunas molestias.

Division Médico Legal:

Lugar: Fecha: Hora:

Persona a examinar:

Representante del examinado (a): DNI:
(Familiar o Representante legal o acompafiante consignado en el oficio de la autoridad solicitante, solo en
casos de personas incapaces)

Detalle del consentimiento: Sl NO

La presencia del o la acompafiante / asistente
El examen de edad aproximada
El examen de integridad fisica (lesiones)
El examen de integridad sexual: genital y/o anal
Otros exdmenes auxiliares necesarios
Registros fotograficos y/o videos de los hallazgos del examen*
La presencia de personal en capacitacién

Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
*Deberéd informarse que el registro fotografico y/o video de los hallazgos del examen deberan ser utilizados
como medio probatorio; y excepcionalmente para fines de investigacion cientifica.

N|oOgAWIN|F

Yo:

Dejo constancia expresa de haber recibido informacién detallada y minuciosa de los procedimientos a
realizarse, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales: SI ( ) NO ( )
brindo mi consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales. Y entiendo que puedo
interrumpir el examen en cualquier momento del examen.

(Firma) (Firma)

Nombres y Apellidos del (a) Examinado (a) Nombres y Apellidos del Testigo
0 Representante legal o familiar

(Firma) (Firma)

Sello o Nombres y Apellidos del Perito 1 Sello o Nombres y Apellidos del Perito 2




ANEXO N° 08

GLOSARIO DE TERMINOS

e Ano infundibuliforme: ano en forma de infundibulo o de embudo, el cual puede ser
congénito o adquirido.
e Apéndice himeneal: lenglieta mucosa himeneal, que generalmente emerge de la regién
posterior del himen.
e Aspermia: Ausencia de eyaculado.
eAutoridad 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 6 Juez a cargo del caso.
e Azoospermia: semen sin espermatozoides
e Borde libre himeneal: es el borde que delimita el orificio u ostium himeneal
eBorde de insercidén himeneal: borde de implantacion hacia la mucosa vestibular.
eBorramiento de pliegues anales: pérdida o distorsion de la disposicion radiada de los
pliegues anales.
e Carlnculas mirtiformes: son rezagos o restos himeneales, producidos por el
estallamiento himeneal que se ocasiona durante la expulsion fetal del ler. parto vaginal.
¢ Colposcopio: Microscopio binocular que se utiliza para el estudio del himen y vagina
e Condiloma Acuminado: Lesién ocasionada por el virus del Papiloma humano (VPH)
e Desfloracion: 1ra. Ruptura del himen.
e Desfloracidon reciente: desgarro himeneal reciente con signos vitales perilesionales.
e Desfloracion Antigua: desgarro himeneal antiguo, resuelto (sin los signos anteriores)
e Desgarro Anal: Solucion de continuidad que sobrepasa la capa mucosa de la region anal.
Para efectos practicos y evitar confusién, puede considerarse sinénimo de lo anterior.
e Desgarro completo: lesiébn que comprende desde el borde libre del himen hasta el borde
de insercién del himen.
e Desgarros Extragenitales: Desgarros ubicadas en el resto del cuerpo, incluido las
mamas.
e Desgarro incompleto: lesion del borde libre del himen que no llega al borde de insercion.
e Desgarros paragenitales: Desgarros ubicadas en la superficie interna de los muslos, los
gluteos, pubis e hipogastrio
e Desgarro de vagina-Periné:
= Grado [: afectan la horquilla perineal, la piel perineal y la mucosa vaginal.
» Grado II: Lo anterior mas la aponeurosis y los musculos del periné, sin llegar al
esfinter anal.
» Grado Ill: Todo lo anterior mas el esfinter anal.
= Grado IV: Hay extension a mucosa rectal, deja descubierta la luz del recto.
e Escotaduras congénitas: muescas himeneales, de origen congénito, que no llegan al
borde de insercion
e Fisura anal: Solucion de continuidad que sigue la direccion y el sentido de los pliegues
anatomicos del ano.
e Fosfatasa acida: Enzima cuya fraccién prostatica es componente importante del semen,
gue en la practica médico legal es utilizado para la determinacién del mismo
¢ Himen: membrana mucosa que delimita la cavidad vaginal de la region vestibular.
e Himen anular: himen en forma de anillo, 6 circular.
e Himen bilabiado: himen con orificio vertical, representando la membrana dos labios
situados longitudinalmente
e Himen coraliforme: himen de bordes redundantes y distensible, en forma de “coral”.



¢ Himen complaciente: tipo de himen atipico cuya caracteristicas histolégicas le permiten
distenderse y su borde libre se apertura a un diametro mayor de 2.5 cm., o0 que permite el
ingreso de dos dedos del examinador, sin desgarrarse.

e Himen cribiforme o acribillado: himen perforado por multiples orificios pequefios.

e Himen dilatado: himen con orla himeneal estrecha y orificio amplio mayor de 2.5 cm.

e Himen imperforado: himen sin orificio.

e 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 tabique himeneal, que divide en dos el orificio
himeneal

e Hipospermia: Volumen del semen eyaculado es menor de 02 ml (El volumen se
considera normal cuando es entre 2y 6 ml.)

e Lampara de Wood: Luz ultravioleta que produce fluorescencia de los tejidos y permite
identificar el tejido cicatrizal (colageno de la dermis) propio de los desgarros antiguos.

¢ No Desfloracién: Himen integro.

¢ Oligospermia: Numero reducido de espermatozoides (Menor de 20 millones/ml); El rango
de conteo normal de esperma esta entre 20 millones/ml y 200 millones/ml.

¢ Ostium himeneal: Orificio de la membrana himeneal (Introito vaginal)

¢ Orla himeneal: La orla o franja himeneal, indica el ancho del himen en todo su diametro

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.

ePlicomas: Desgarros elevadas de la mucosa anal, ocasionado por enfermedad
Hemorroidal.

¢ Pseudo-Himen: anillo formado por separacion incompleta de los labios menores.

¢ Signos Vitales perilesionales: conjunto de signos que se evidencian cuando se presenta
una solucién de continuidad, alrededor de la misma. Tenemos: hemorragia, equimosis,
congestién o eritema, edema y/o tumefaccion.

¢ Vestibulo: Regidén 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.

¢ Vulva: Regién 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.




ANEXO 07
CODIGO PENAL DEL PERU - D. Leg. No. 635:

LIBRO Il - Parte Especial Delitos: Titulo IV — Delitos contra la Libertad:
Capitulo 1X, X, XI:

Capitulo IX Articulos 170 al 178: VIOLACION DE LA LIBERTAD SEXUAL.
Capitulo X: Articulos 179 al 182: Proxenetismo.

Capitulo XI: Articulos 183 al 183-A: Ofensas al Pudor Publico.

Art. 170: Violacion sexual: comete el delito de violacion sexual el que con
violencia o grave amenaza, obliga a una persona a tener acceso carnal por via
vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos introduciendo objetos o partes
del cuerpo por alguna de las dos primeras vias.

e Segun Sebastian Soler: “el acceso carnal es una enérgica expresion que
significa penetracion sexual, ya sea por via normal o anormal”. “El término
acceso proviene del latin accesus, significa ayuntamiento, entrada o

paSO”.159

e Segun el autor José Angel Patit6 debe entenderse como “acceso carnal” a la
penetracion del pene en cualquier cavidad (anal, vaginal o bucal).'®°

e Para el profesor Juan Antonio Gisbert Calabuig el “acceso carnal hay que
entenderlo como la penetracion del pene en ereccion a través de la vagina,
dando lugar a lo que clasicamente se ha llamado coito vaginal”.*®*

e Para el autor Eduardo Vargas Alvarado la palabra acceso procede del latin
accesus: entrada, paso. El acceso carnal es denominado cépula en algunos
codigos penales, tradicionalmente se ha definido como la introduccion
completa o incompleta del miembro viril en la via vaginal, anal o bucal de la
victima.®?

Art. 171: Violacion de persona en estado de inconsciencia o imposibilidad de
resistir.

Art. 172: Violacion de persona en incapacidad de resistir.

Art. 173: Violacion sexual en nifio, nifia o adolescente

Art. 174: Violacion de persona bajo autoridad o vigilancia

Art. 175: Seduccion (El Art. 173 ahora lo engloba)

Art. 176: Actos contra el pudor

Art. 177: Formas agravadas de los DCLS: seguidas de muerte o lesiones graves

159 Texto de Medicina Forense, de Mario Rivas Souza, 2da. Edicion, afio 2001, P4g.: 189.

160 Texto de Medicina Legal, de José Angel Patitd, afio 2000, Pag.: 321.

161 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, de Juan Antonio Gisbert Calabuig, 5ta. Edicién, afio 1998, Pag: 497.
162 Texto de Medicina Legal, de Eduardo Vargas Alvarado, 2da. Edicion, afio 1999, P4g.: 251.




wnN

o u

© ®

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

BIBLIOGRAFIA

Guia Médico Legal: “Evaluacion Integral a presuntas victimas de DCLS”, Lima — Per, Afio
2009.

BONNET, E.F.P.: “Lecciones de Medicina Legal”.

Emilio Federico Pablo Bonnet, “Medicina Legal”, Lépez Libreros Editores S.R.L., Bs. As. —
Argentina, afio 1967.

Gisbert Calabuig JA. “Medicina legal y toxicologia”, Editorial Masson S.A., Madrid - Espafia; 62
edicion afio 2004.

NERIO ROJAS: “Medicina Legal”, Editorial el Ateneo, Bs. As. 10ma. Edicién 1971

Eduardo Vargas Alvarado, “Medicina Forense y Deontologia Médica”, Editorial Trillas - México,
22 edicién afio 1999.

PATITO, J.; LOSSETTI, O. y TREZZA, F. “Tratado de Medicina Legal y Elementos de
Patologia Forense”. Editorial Quérum. Buenos Aires. 2003.

José Angel Patitd, “Medicina Legal”, Ediciones Centro Norte, Bs. As. — Argentina, afio 2000.

“Guia de consulta abreviada para el examen seroldgico forense, informe pericial y manejo del
kit para la toma de muestras, en los sectores forense y de salud”, Bogota — Colombia 2006

Kvitko, Luis A. “ EL HIMEN” Editorial: La Rocca, 1lra.Edicion Afo: 2005

“Normas y guia clinica para la atencién en servicios de urgencia de personas victimas de
violencia sexual”; Gobierno de Chile, Ministerio de Salud de Chile, abril 2004

“Protocolos forenses para victimas de delitos contra la integridad sexual”; Buenos Aires —
Argentina

“Importancia de la exploracion anogenital en la evaluacion del nifio y del adolescente con
sospecha de abuso sexual. Revision de la Clasificacion Internacional” — México.

“Manual de Protocolos de Procedimientos Médico — Legales: Libro blanco, del Instituto de
Medicina Legal del Ministerio Publico, Lima — Perq, afio 1997.

“Manual actualizado de Protocolos de Procedimientos Médico — Legales: Libro azul, del
Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico, Lima — Perq, afio 2000.

“El estudio de las agresiones sexuales en el Laboratorio de biologia”, de Victoria Prieto Ruiz-
Canela Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses Departamento de Sevilla.

“Desgarros del himen en la determinacibn médico legal de la integridad sexual”, José
Pacheco, Felio Palomino, Nancy De La Cruz; Instituto de Patologia. Facultad de Medicina,
UNMSM. Lima, Perd.

Latoche FE, Latoche RC. “Estudio anatomico del himen y su repercusién en Medicina Legal”.
Medicina Legal Costa Rica. 1999; 16(1-2):2-7.

Berrios MR, Rodriguez PJ, Salazar GS, Tapara QJ. “Delitos contra la libertad sexual:
Frecuencia de himen complaciente en la ciudad de Arequipa 2002” y Revista “El Heraldo
Forense” del Instituto de Medicina Legal del Per(d. Marzo 2005; 1. Disponible en:
http://www.mpfn.gob.pe/iml/revista.php#

Muram D. “Child sexual abuse: genital tract findings in prepubertal girls: the unaided medical
examination. Am J Obstet Gynecol”. 1989; 160:328-33.

Testut A. Latarget. “Tratado de Anatomia Humana”, Editorial Salvat S.A., Barcelona — Espafia,
92 edicioén, afio 1977.

Luis Castro Eguiluz, “Compendio de Medicina Legal”, Lima Peru, afio 1986.

C. Simonin, “Medicina Legal Judicial”, Editorial JIMS Barcelona — Espafa, 2da. Edicion
espafola, afio 1973.

Jorge Alberto Riu y Guillermina Tavella de Riu, “Lesiones — Aspecto Médico Legal”, Editorial
Libreria Akadia y Lema Editora S.R.L., afio 1994.

Hugo Rodriguez Almada, “Medicina Legal de la Mujer y del Nifio”, Bibliomédica Ediciones,
Montevideo — Uruguay, Afio 2007.

Mario Rivas Souza, “Medicina Forense”, Ediciones Cuéllar Ciudad de México - México, 2da.
Edicién afio 2001.

Leo Julio Lencioni, “Los Delitos Sexuales”, Editorial Trillas — México, 1ra. Edicién afio 2002.




INFORME PERICIAL PARA LA EVALUACION
PROBABLES VICTIMAS POR DELITOS Entided Solicitant — iscaia O 0 a O
mﬂ:i‘*"wf;fn?wa, CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL i icitante misaria Fiscalia () Juzgado Defensoria

Otro

Funcionario Responsable: Detallar ‘ ‘
Apellidos y Nombres N° Oficio
e (1111 o o ‘
Nro. -1-1- Examen Dependencia Médico Legal: | |
Fecha ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ Custodio 0 acompanante Apellidos y Nombres ‘ ‘
Dia Ves
Docum. Ident.
1. Motivo de la Pericia: pcLs O Detenido O  Fuga (O ‘ ‘
o Abandono O Retenido < owos O Especificar I |
2. Datos de Filiacion
2.1. Identificacion del Peritado s 22 Do de Identidad
NN. -2. Documento de Identi 2.4. Fecha de Nacimiento
Nombres O 1-DNI (O 7-- Sin Documento 23.Sexo ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘
8 2.- Partida Nacimiento O Masc.
3.-Boletay/o LM Osgoro: O Fem. Dia  Mes Afio
pellido Paterno O 4.-Lic. Conducir
O s- Pasaporte 2.6. Raza 2.5. Edad
‘ ‘ O 6. Carnet extranjeria O Blanca
Apellido Materno o O Mestiza I:I:|
o N A e,
o
‘ ‘ O Amailia Esta Gestando? NO O Sl O
Apelativo O Indeterminada Edad Gestacional |:| Semanas
— ) - » 2.11. Religi6 2.12. Antecedentes Patolégicos 2.13. Ocupacion
2.7.Estadocivil 2.8, Nivel de instrucci6n 29 1dioma elaion o 8 Ama de casa
9. Catdli o ) L
(O Soltero (a) Q Analfabeto O castellano 8 Eva?1|gc;ica Q geﬁclsnc,::eSe;sonal (@] Empleacio Aqml-n ISt O Desocupado
O Casado(a) O prim. Incompleta Quechua O Adventista O Ee;armoedadn:\ll al 5 Empleado Técnico (O No Refiere
(O Conviviente o Prim. Completa Otros: QO Testigo de Jehova Q Enferme el O Obrero O otros
S Otres Sec. Incompleta - o) O Incapacidad Fisica 3 Trabaj. Sexual
o Mormon Q Otros: Trabaj. Indep.
Sec. Completa . . O Ateo O : —_—
" espedificar O Sup. Incompleta 2.10 . Dominancia O Judio especificar O Trabaj. Del hogar especificar
O Sup. Técnica completa (ODiestro O otro. Estudiante
(O Sup. Universitaria Ozurdo
O incompleta OAmbidiestro especificar

Sup. Universitaria Completa
O Otros:

- - El nifio,nifia 0 adolescente
Domicilio de Residencia TELEFONO |:| Sl

vive con el grupo familiar  NOC

IDENTIFICACION
Dactilar o

Pelmatoscopica

( 4.- EVALUACION MEDICO LEGAL )

Gonsentimiento Informado ( ver anexo OlD Acepta No O
s O

7

4.1- ANTECEDENTES DEL SUCESO DE VIOLENCIA SEXUAL : (llenar segun el caso)
MANIFESTADO POR: Persona Examinada (> Otro Fecha

Hora

Tiempo transcurrido desde el suceso

N° de agresores: Uno( ) Masdeuno( ) Especificar;

Se lesiono al agresor SI( ) NO ( ) Donde?

Presunto Agresor (ver tabla)
Edad aproximada agresor: (ver tabla)
Medio Utilizado: (ver tabla)
Tipos de Armas : (ver tabla)




(4.2- CARACTERISTICAS DE LA AGRESION (Referida por lavictima)
AGRESIONSEXUAL : NO() SI() : TIPO: Penetracion ()  ToCAMIENtos () FO@TIENMO( ) OUOS ( ) rememememememeneeeersemesmemeeneeme

ENREGION: Genital () Amd( ) Buca( )
CONELPENE: SI() : Sncondon() Conusodecondon () NO()
EYACULACION: NO(') SI(): Byaculaciondentro( ) Eyaculacionfuera () Nosabe( )
CONOTROS AGENTES: NO( ) SI() : ProeSiSpeneana( ) OIS (). . meeee o mn o mneeireie e e e s et s e e s s e s s s e sr e e mris

AGRESIONFISICA: NO( ) SI()
TIPO DE AGENTE: COMUSO ( ). ve CORAIME () OO ()i
UTILIZACION DE DROGAS OALCOHOL : NO( ) SI(1) NOSABE ( )eeevoeisee et

FAMTBOOS ( ). vvvv e DOOGAS ( ) NCONOL (). CONORA INGEITRL
QOros

4.3 ACCIONES REALIZADAS POSTERIORVENTE AL HECHO: (No aplica si pasaron mas de 72 Horas)

SeRealizoHgiene: NO()  SI(): Lavado vaginal () corporal ( ) OraS. ... vueew e eersmeee e e e e

Recibio Atencion Medica :NO() SI() @ LUGAN . cvrvivivrieeee e METICACION
\Recibio Tratamiento Anticonceptivo de Emergencia NO( ) Sl (Nombre)

: i iri6 ; . i Ofras acciones no
Orino Defeco Vomito Ingirio Se Lavo los dient : Se Cambio de !
Al o Uso enjuague bucal

S‘O S'O S'O bebidas S'O
o Q| v O O I\S|IO8 NG

< 5.- EVALUACION PERICIAL MEDICO FORENSE >

5.1.- ANTECEDENTES . \
p
Antecedentes Gineco-Cbstetricos: 5.2- DESCRIPCION HSICA DE LA EXAMINADA (O):

o Reg | | ot | || |Esteco de Condiencia: Orientaco () Desorientado () Incorsdierte ()

Relaciones Contranatura: ra| | Uttima Reladi. Cortran.
Parided:  NPPartos[  |TipodeParto: Vagind O CesareaO Estado Gereral: Bueno O ReguarO Mo O
Episictomiar NOO SO NoSabe O NoRecuerda () Esteco e Horetacio: Bueno O Regir© o O

NP Abortas Fecha del uitino parto
|:| pert l:| Estado de Nutricion: E%uenoo%gularO Malo ©

Cirugias Gnecdldgicas: NoO SO Talla: nm  Pesol
CngfesCrecdégos 100 39 [ ] I
Infecciones de Transmision Sexual NO Sl Tipo Constitucional.
Recibi6 TratamientoNO  SI:
Leptostiico © Atétioo  Picnico ©

@) ©

Dismorfico ~  Normosarmico
¢Tuvo RelacionesSexuales en las ultimas 48horas? NO Sl Otres:

Vaginal: NoO Si o /s () Eyaculacion? No OSi- ¢ Uso Presenvativo? Noy SiO
Al Nog Si ) s~ Byaculadién? No OSi ) Uso Preservativo? No Siy | |PIEL: Caracteristicas Identificatorias:
Oa: NoO S o nlsOEyamIadc')rﬁ: No OS5 Uso Preservativo? Noy SiO

Tatugjes ©  NevosO  Cicatrices 0 Deformridades O
5.1.2- DESCRIPCION DE PRENDAS

QOtros (detallar):
Viste las prendas que usaba cuando ocurrieronlos hechos? NOO S O ( )
Lastraed examen?NO O SIO _
Donde se encuertran? _ APARENTELIMTACIONMENTAL: ~ SI© NOO
SedganparaestudoNo O Desciibirsuestado APARENTE LIMTACION SENSORAL: SO NOO
APARENTE LIMTACION HSICA: SIO NOO
OTRAS LIMTANTES (detallar)
\

\. J

(EXAVEN PERICIAL MEDICO FORENSE
5.2- Estado General y Emocional

\.
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6- EXAMEN DE INTEGRIDAD FISICA: ]
\L
(6.1 ESTUDIO DE LA ZONA SUB UNGUEAL )

Presenta Lesiones: SIO NO © 5l Se recolecta evidencia fisica: NO O
Si es afirmativo describa: U N R P L oY [S|o Corte de ufias O

Raspado subungueal (O

. / MARCAR LESIONES Y ZONA DE TOMA DE MUESTRA

(6.2 REGION EXTRAGENITAL :

—

r

Cabeza - Créneo INO O STOD e e e e et e et e et et e et e e ettt e et
Cara INO O SI O e e e e e s st
Cavidad Oral INO O 81 D e e
Regidn Cervical INO D 81D e et ettt ettt et
Mamas TNO O ST O et ettt ettt ettt et
Térax Anterior TNO O 81 D e e e e ettt
Abdomen TNO O 1 O et ettt et ettt et ettt et ettt et
Region Lumbar TNO O Sl O oo e e e ettt
Torax Posterior TNO O ST Ottt e e e e e e e e st 1 1 e e e e e et st e
Miembros Superiores TNO O SO0 e et ettt ettt ettt
Miembros INferiores 1 NO O ST oottt ettt e et et e et e et et et et et et e e v
OBSERVACIONES  1NO© SI Q0L oo e et et e e e e e

\,
(7.3 REGION PARAGENITAL: ]

7

Cara Interna de los Muslos: NO O SIF O

J

Region PUBICE: NO O SI Q..o ittt et e et et e et et et et eee et et e et e e et e et e e et et e e e et et e
REGION GIULEA: NO (O SI' (it it ettt et ettt ettt sttt st 1t et st et et st et et st e et 20 e1s ek ses e1e ek 20 e 1e ek Sha 21 es 40 et es sba ees esreb st s et ts en st s s e
TOMA A8 MUEBSHAS: NO (O SI ittt et e et ettt et et et et et et et et st e 1 £t et ek ses e0s 2h o1 £t ekt e £t ek a8 ees 2ha eh £ae bt et et et et st eresninna

e ————

@.




%. EXAMEN DE INTEGRIDAD SEXUAL:  LLENAR SEGUN CORRESPONDA - TACHAR LA PARTE )
[DEL FORMATO QUE NO SE UTILISE POR NO CORRESPONDER

J
N\

;
SEXO FEMENINO:

Registra en cada grafico las lesiones que se
8.1 REGION GENITAL: Posicién: Ginecoldgica ( ) Lateral ( ) EnRana( ) evidencian al examen

LABIOS MAYORES NOLESIONES ( ) SE( )evovvreeerevrerirammemmssesiresssssneenressveesvraneas
LABIOSNENORES  NOLESONS( ) St )
CLITORIS. NOLESONES ( ) S ( J oo
VEATOURNARIO NOLESORS ( ) St () oo

HORQULLAVULYAR NOLESONES( ) S ().

VAGINA NOLESIONES (1) Sk ([ )erorvrervreranrmesiresrmsriesmeesseseiee s sire e

PERINE NO Lesiones () Sl:():

HIMEN:
Forma: Anular ( ) Bilabiado ( ) Semilunar ( ) Otros( )
Orificio:  Didmetro Aproximado. ....................

¢Los Bordes son Elasticos? No( ) Si( )

Region Inferior:  Bordes: >1mm,( ) <1mm.( ) Ausencia de Tejido Himeneal ( )
ESCOTADURAS ANATOMICAS : NO ()  SI() N.....Ho&s...covvienn.
Lesiones Himeneales NO( ) SI( )

(Equimosis, erosion, etc..)

DESGARROS: NO( ) SI( )

RECIENTES :1- Completos @ N°.oovviniaiiiiind
2-incompletos: NP......coveeeieneeciineen

ANTIGUOS :1- Completos @ N...o.ovoveeisreend HOMS e
2- Incompletos: N°.......cvererivenrcerneeen HOMBS e

CARUNCULAS MIRTIFORMES: NO () I ( )ovveveevrs e
LESIONESPORETS:  NO( ) SI () DBAIA .ot
OBSERVACIONES: NO( ) S () DBHEIAI. ...

TOMADE MUESTRAS NO( ) SI( ) DB ...t e
BIOLOGICAS: SEMEN() PELO( ) VELLOPUBICO( ) MUESTRABIOLOGICADEPIEL( ) MUESTRABIOLOGICAEN OTROMEDIO( )

PIEL( ) SANGRE( ) SALIVA () OTRADETALLAR...cooocooseoeseeoes oo
DETERMINACION DEETS: SIFILIS() HV( ) CHANCRO( ) HERPES ( ) MOLUSCOCONTAGIOSO( ) GONORREA( )
[DETERVINACIONDE ADN SI (1) NO( )




p
8.2 SEXO MASCULINO
BOLSA ESCROTAL ©.. oo v e s s

SURCO BALANOPREPUCIAL :

OTRAS LESIONES TRAUMAT.  :NO () SI ( )DEMAal...... oo oveoes o oes oo
LESIONES POR ETS INO () SI()DANAN .. oo e

OBSERVACIONES INO () S )DBANAN .o

=

SE()DEtallar... ..o et e e

TOMA DE MUESTRAS

\

7

8.3 EXAMEN DE LA REGION ANAL : Posicién : Genupectoral ( ) Supina( ) Lateral ( )

Otra () Detallar..........cooovevvve e
ANO: Forma: Circular () Infundibuliforme () OtroS () «oveveve v v v
Tono: Eutonico () Hipoténico () Hipertdnico ()
Pliegues Perianales : Normales () Engrosados ( ) Borramiento ( ) Parcial ( ) Total ( )
LESIONES RECIENTES
Erosion: NO () SI( ) No.ooo HOM@S o -
CaraCtITSTICAS ... .o vt et vt et et et et et e e e \
Desgarro:NO () SI( )  No........HOr@s.......cocovvniie
CaAACHEITSHICAS ... .. ev cv et et et et et et e et e et et e s e e s
CICATRICES:NO ( ) SI( ) NO..ovovooe HOMAS st
CaraCtEITSHICAS . . v cve vt vt et et et et e et et e e e e
PERINE: Sin Lesiones () Con Lesiones ()
OTRAS LESIONES: NO ( ) SI( )
Plicomas: NO () SI( ) No .o HOM@S o
P. Hemorroidal: NO () SI( ) N°...ooooo HOMAS o
Lesiones por ITS: NO () SI( )

OBSERVACIONES: NO () SI( ) DEAIA ... . cos oo oot e e e

TOMA DE MUESTRAS: NO () SI( ) DEHallar.......coco oo oo

\

\1

I

8.4 VALORACION DE CONDICION TOXICA INDUCIDA POR DROGAS O ALCOHOL

Se sospecha de Aliento Alcohdlico NO ( ) SI( ) Se solicita dosaje etilico NO( ) SI( )
Se sospecha de estar bajo la influencia de drogas NO ( ) SI( ) Se solicita examen toxicologico: NO () SI(

\

)




[CONCLUSIONES:
.

N/

INTEGRIDAD SEXUAL:
Integridad Himen: (ver tabla)
Integridad Region Anal: (ver tabla)
INTEGRIDAD FISICA:NO ( ) SI ( )
Por las Lesiones Recientes Descritas Requiere:
(____) dias de Atencion Medica
(____)dias de Incapacidad Medico Legal
EDAD APROXIMADA: ( ) (dias/Meses/Afios)
BSERVACIONES:
Se Tomo Muestra: NO ( ) SI( ) de i e e e e e e e 2. VeT sOliCitud
Examenes Auxiliares NO ( ) SI( )« = PPN V2 Y Yo 1 I (o3 LAV K¢
Se Perennizo: NO ( ) SI( )« L= PP P PRPPPRPPPPPPN V7 -1 - o1 I (o3 1 VK¢ |
Interconsulta: NO ( ) SI( ) = PO 4 =1 . - U o 1 - |
Se Sugiere Evaluacién por Psicologia Forense ( ) pasa a Procedimiento de Entrevista Unica SI () NO ()
| ~

E’ERITOS: )

MEDICO RESPONSABLE : 0
Nro de Colegio Medico :
Nro de D.N.I. :
Domicilio laboral : 0

Selloy Firma

MEDICO ACOMPANANTE: NO () SI() 0
Nro. de Colegio Medico :
Nro. de D.N.L R [¢]

Domicilio laboral : 0 Selloy Firma

OTROS:

Administrativo : (VER TABLA)
Nro de D.N.I. : (automatico)

Domicilio laboral : (automatico) Selloy Firma

Testigo : Tipo: (VER TABLA)
Nro de D.N.I. : (Tipear)

Domicilio : (automatico) Selloy Firma

FECHA (AUTOMATICO)




RECOMENDACIONES DE LA COMISION ENCARGADA
DE LA REVISION Y ACTUALIZACION DE LA PRESENTE GUIA

Frente a la grave y cronica problematica conocida por la que atraviesan ain muchas
de las instituciones del sistema de administracion de justicia, al cual se encuentra
inmerso nuestra institucion, el Instituto de Medicina Legal, a pesar de los enormes
esfuerzos que se viene realizando en los ultimos afios, por las diferentes gestiones,
la comisién encargada de la revision y actualizacion de la presente Guia, después
de la realizacion del Foro virtual nacional, en la que se dio a conocer la nueva
propuesta de la Guia, realizada durante los meses de junio y julio 2011, en la que
recibio sugerencias, observaciones y aportes en general, de parte de nuestros
colegas de todo el territorio nacional. Con relaciéon a la presente Guia que hoy
presentamos, consideramos oportuno trasmitir a nuestra gestion actual, las
siguientes recomendaciones recogidas, en la busqueda de una O6ptima
implementacion y adecuada aplicacion de la presente Guia, una vez puesta en
vigencia, mientras “estén disponibles todos los recursos”, tomando en cuenta
ademas los siguientes considerandos:

- Que, la comisién una vez constituida y durante todo el periodo de trabajo
transcurrido hasta la fecha, asi como durante la realizacion del curso taller virtual,
ha recogido innumerables e importantes comentarios, sugerencias, criticas y
aportes con respecto al contenido, formato y finalidades de la nueva Guia médico
legal propuesta; los que han sido acogidos, tratados y analizados por los integrantes
de la comisién en su conjunto.

- Que, dentro de los aportes recibidos, se encuentran también aquellos relacionados
a las necesidades de adecuacion de aspectos organizacionales, de infraestructura,
de RRHH, de capacitacion, de equipamiento y de procesos; los mismos que por su
relevancia, y en opiniéon consensuada de los integrantes de la comisiébn ponemos en
conocimiento de nuestra Jefatura Nacional:

1.- La evaluacion médico legal en casos de presunto delito contra la libertad sexual,
se basa en el método médico legal, y como tal contempla la realizacion de
determinadas técnicas (de inspeccion, del uso de instrumentos de tincion,
iluminacién, magnificacion, de la grafica / perennizacién, etc.) consensuadas por la
comunidad cientifica internacional, validadas como procedimientos relevantes, con
tasa de error conocidas, y publicadas en revistas cientificas sometidas a revision
por pares, por tanto la Lex Artis médico legal actual, exige adecuar el trabajo
meédico legal del Instituto de Medicina Legal “Dr. Leonidas Avendaifio”, a estos
estandares; y, la no contemplacion de los criterios minimos para la realizacion de
una evaluacién médico legal, constituye un producto subestandar, con conclusiones
cuestionables, y representan un potencial riesgo del quehacer médico legal.




2.- Se requiere de la implementacion de los procesos de admision y recepcion
diferenciados, para las presuntas victimas y presuntos victimarios, inmersos en
casos de delitos contra la libertad sexual; orientados a garantizar la privacidad,
tranquilidad y seguridad de los (as) evaluados (as).

3.- Se requiere de la urgente implementacion de ambientes adecuados
diferenciados, para la realizacion del examen médico legal; tanto para los menores
como también para los mayores de edad a ser examinados, que garanticen la
privacidad, tranquilidad y seguridad adecuada, una iluminacion correcta (luz blanca,
oscuridad completa), insumos logisticos necesarios e imprescindibles (ropa o
pijamas descartables blancos, campos o0 soleras descartables blancos, hisopos
estériles, guantes estériles, mascarillas, soluciones para tincién, fijadores de
muestra, etc.) y equipamiento minimo indispensable (Ladmparas de luz blanca,
lamparas de Wood, lupas, frontoluz, Colposcopios, etc.).

4.- Capacitacion inmediata de nuestro personal asistencial y administrativo, en
temas de técnicas de entrevista, relaciones publicas, comunicacién asertiva, asi
como en la difusion y aplicacion adecuadas del contenido de la presente Guia, etc.,
a efectos de garantizar la obtencién de una informacion adecuada, veraz, suficiente
y confidencial del (a) evaluado (a), con miras a obtener a su vez, el consentimiento
o asentimiento de los (as) mismos (as), para la realizacion de éstos examenes, asi
como también poder llegar a conclusiones médico legales correctas y oportunas
gue puedan contribuir fehacientemente al sistema de administracion de justicia, en
la investigacion de estos delitos.

5.- Por otra parte, la comisiéon deja como propuesta para el futuro, la creaciéon en el
IML, de un “Equipo Multidisciplinario de Atencién Rapida” - “EMAR?”, el cual debera
estar listo durante las 24 horas del dia, para que en conjunto con la Autoridad Fiscal
competente, se constituyan y se brinde la atencién inmediata a las victimas entre
otros por DCLS, que se encuentren hospitalizadas o en imposibilidad de poder
acudir a nuestras sedes institucionales, evaluandolas médico legalmente, sugiriendo
y direccionando a las mismas para el tratamiento médico apropiado lo mas pronto
posible.

Este equipo “EMAR” estara integrado por los siguientes profesionales:

a) 02 Médicos Legistas (01 de ellos de preferencia con especialidad de G-O y/o
tener mas de 03 afios de experiencia médico legal).

b) 01 Licenciada en Enfermeria.

C) 01 Licenciado (a) en Biologia.

d) 01 Licenciado (a) en Psicologia.

e) 01 Licenciada en Asistencia Social.

f) 01 Médico Psiquiatra (opcional, sélo en casos que lo requieran)




