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PRINCIPIO DEL QUEHACER MEDICO LEGAL

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

supremo de la Justicia”
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IMPORTANCIA EN EL DERECHO PENAL

“La Medicina Legal es la CIENCIA CONSTRUCTORA de
pruebas y como tal debe conservarse independiente del
sistema de administracién de justicia”
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DEDICATORIA:

Esta Guia Médico Legal (GML), constituye una herramienta técnica de la labor
clinico pericial peruana, en el estudio forense de los Delitos Contra la Libertad
Sexual, por lo que, la dedicamos a todos aquellos profesionales médicos y de la
salud, miembros del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de nuestro
pais, quienes, con pasion, responsabilidad, valentia, profesionalismo y
honestidad, desarrollan sus actividades periciales, muchas veces en
circunstancias adversas muy dificiles, en cuyas labores muestran toda su
entrega, sacrificio y abnegacion por esta rama de la Medicina Humana,
CONSTRUCTORA DE PRUEBAS, en el Sistema de Administracion de Justicia,
sobre todo en el Derecho Penal, en la busqueda de lograr una atencion de
calidad y la satisfaccidbn en la misma por parte de nuestros usuarios, con
resultados Optimos — Informes y/o Dictamenes Periciales correctos, que
configuren productos contributarios sélidos para el esclarecimiento cientifico de
la comision de estos delitos y, con ello, coadyuvar a una mejor administracion de
justicia en cada caso investigado.

LA COMISION
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GUIA MEDICO LEGAL
EVALUACION FiSICA EN PRESUNTOS AGRESORES SEXUALES

.- INTRODUCCION:

Culminado en este afio 2021 la implementacion del Nuevo Cddigo Procesal
Penal (NCPP) en el pais, se hace necesario la elaboracion de la Guia Médico
Legal (GML) para los presuntos agresores sexuales, a efectos de cumplir con
todas las exigencias de este cddigo, con mayor certeza, celeridad, equidad y
rigurosidad cientifica, y que contribuyan decididamente en la mejor
administracion de justicia en la investigacion de los Delitos Contra la Libertad
Sexual (DCLS).

La presente GML, se realiza paralela a la gestion de la Jefatura Nacional (JN
IMLCEF), en el proceso de Certificacion de la Calidad 1ISO 9001:2015 de este tipo
de evaluacion médico legal, asi como la formacion del Organismo Evaluador de
la Certificacion de los Peritos Clinicos por el IMLCF, en la busqueda del
mejoramiento continuo a través de los estandares de calidad, en la prestacion
de los servicios periciales en los DCLS.

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

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

LA COMISION
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II.- MARCO LEGAL

Constitucion Politica del Pert de 1993.

Ley N° 9024, Cdadigo de Procedimientos Penales.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

Decreto Legislativo N° 635, Codigo Penal y modificatorias.

Decreto Legislativo N° 638, que aprueba el Texto del Cédigo Procesal Penal.
Decreto Legislativo N° 957, Decreto Legislativo que promulga Cdédigo
Procesal Penal.

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

Resolucién de Fiscalia de la Nacion N° 1430-2012-MP-FN, Guia de
evaluacion fisica de la integridad sexual.

Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru: octubre 2007.

[ll.- FINALIDAD

Contribuir con el aseguramiento de la calidad y la integralidad de los servicios
periciales ofertados en el IMLCF, a presuntos agresores sexuales, incorporando
aspectos fundamentales de la persona en el marco del respeto a la vida y
condicion humana como el enfoque de género, el respeto de los derechos
humanos, la interculturalidad y la no discriminacion. Asimismo, garantizar el
abordaje interinstitucional mediante una coordinacion con todas las IPRESS
publicas y privadas, e instituciones comprendidas en el marco de la ley 30364,
su reglamento y modificatorias vigentes.

IV.- OBJETIVOS

a) GENERAL:

Estandarizar los procedimientos administrativos y periciales en el proceso de
la evaluacion fisica en presuntos agresores sexuales, a efectos de asegurar
una atencion de calidad, manejo de evidencias y emision de informes y
dictamenes periciales, correctos y oportunos, que coadyuven a una correcta
administracion de justicia.
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b) ESPECIFICOS:
Establecer las formalidades administrativas en las diferentes etapas de la
atencion médico legal: admision, recepcion, identificacion, registro y emision
de los informes y dictimenes periciales correspondientes en presuntos
agresores sexuales.

e Establecer los criterios periciales exigidos para una correcta evaluacion
fisica en presuntos agresores sexuales.

e Establecer las formalidades de estructura, contenido y conclusiones del
informe pericial de evaluacion fisica en presuntos agresores sexuales.

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

e Establecer el marco técnico de referencia para la actuacion de los
profesionales de la salud de las instituciones comprendidas en el marco
de la Ley 30364, su reglamento y modificatorias que intervienen en la
atencién de los presuntos agresores sexuales.

V.- DESCRIPCION DEL PROCESO

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

VI.- AMBITO DE APLICACION

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

VII.- DEFINICION DE PRESUNTO AGRESOR SEXUAL

Persona que habria incurrido en actos de violencia sexual, entendida ésta como
las acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona utilizando
la violencia fisica o psicoldgica, grave amenaza, o aprovechandose de un entorno
de coaccion, o de cualquier otro entorno que impida a la persona dar su libre
consentimiento, incluyen actos que no involucran penetraciéon o contacto fisico
alguno.
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Asimismo, se consideran como tales a la exposicion de material pornografico y
gue vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su
vida sexual, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion.'2

VIIl.- FRECUENCIA

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

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

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

IX.- ETIOLOGIA

Si bien la cuarta parte de los denunciados estéa integrada por desconocidos para
la agraviada (25,0%), es importante destacar que el niumero mayor de delitos
(72.9%) se imputdé a una persona conocida e incluso a personas con quien
tuvieron una relacion de pareja formal o de hecho. En el 43.8% de los DCLS
estudiados, estos se cometieron en casa de la victima, del agresor o de ambos.
La mayor parte de los actos de vulneracion de la libertad sexual se produjo con el
empleo de la fuerza fisica (64,6%). En segundo lugar, se cometi6 el delito
aprovechando del retardo mental de la agraviada (20,8%) y, en tercer lugar,
mediante el empleo de farmacos o drogas (14,6%).5

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

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

3  Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP [Internet]. [cited 2020 Sep 3]. Available from:

https://www.mimp.gob.pe/contigo/contenidos/pncontigo- articulos.php?codigo=8

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

5 Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales ENARES 2013 y 2015. Principales resultados.
2016;2015:1-21.

6 Hernandez Cajo AT, Sarmiento Rissi PV. Adjuntia Para los Derechos de la Mujer Informe de Adjuntia No 004-2011-DP/ADM Violencia sexual en
el Per: Un estudio de casos judiciales. Serie Informes de Adjuntia [Internet]. 2011;125. Available from: https://www.repositoriopncvfs.pefwp-
content/uploads/2016/08/Violencia-sexual-en-el- Perd-Andlisis-de-casos-judiciales.pdf
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X.- LAS PERSONAS A EVALUAR SERAN
e Presuntos agresores sexuales.

Xl.- DURANTE EL PROCESO DE LA EVALUACION FISICA EN LOS
PRESUNTOS AGRESORES SEXUALES SE REALIZAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES

« Admisidn, recepcion, identificacion y registro del usuario.

* Entrevista e informacién al presunto agresor sexual sobre el
procedimiento a realizar.

» Evaluacion fisica integral médico legal.

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

» Perennizacion de las evidencias médico legales.

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

* Interconsultas a otras especialidades médicas y afines.

* Interconsultas al area de Psicologia.

» Referencia a los establecimientos de salud, publicos o privados.

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

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

+ Realizar la solicitud de los exdmenes auxiliares.

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

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

* En caso de haber solicitado algun (os) examen (es) auxiliar (es), con el
(los) resultado (s), elaborar un segundo informe pericial (Post facto), donde
se debe sefialar los resultados emitidos de dichos examenes auxiliares, asi
como las conclusiones médico legales correspondientes. Mientras culmine
la implementacion del SOFTWARE correspondiente, o el formato del CML
sea actualizado, todas las consideraciones médico legales no contempladas
en el mismo, deben ser consignadas en el item de Observaciones como, por
ejemplo:

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

» Dejar constancia de la firma del consentimiento informado.
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* En caso de agresor sexual femenino se debe consignar los datos del
personal asistencial femenino que asistié la evaluacion.” 8?9

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

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

» De acuerdo a la Ley 30364 y su reglamento vigente, se debe brindar la
informacion suficiente, minuciosa, clara y en lenguaje sencillo, sobre los
riesgos a contraer Infecciones de Transmision Sexual - ITS, o VIH.

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

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

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

Xll.- ABORDAJE DE LA EVALUACION FISICA DEL LOS PRESUNTOS
AGRESORES SEXUALES

Xll.1 RECOMENDACIONES GENERALES

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

b) Los profesionales de la salud deben estar debidamente capacitados y
especializados en la evaluacion fisica de los presuntos agresores sexuales.

c) La confidencialidad debe mantenerse y respetarse en todo momento.

d) El perito médico asume que los presuntos agresores sexuales a peritarse,
estan proporcionando informacion verdadera. No corresponde al perito médico
o trabajador de la salud cuestionar si la informacion dada es verdadera o falsa.

e) Las diferentes Unidades Médico Legales del pais, de acuerdo con su
capacidad resolutiva y en coordinacion con los establecimientos de salud
correspondientes, deberan estar disponibles las 24 horas del dia durante todos

7 Norma Técnica de Salud N° 164-MINSA-2020-DGIESP: Resolucion Ministerial N° 649-2020/MINSA: 20 de Agosto del 2020
8 Ley general de Salud N°26842: Titulo I: De los Derechos Deberes y Responsabilidades concernientes a la Salud Individual. Art. 15.
9 Cddigo de los nifios y adolescentes. Titulo preliminar: Articulo IX
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los dias del afio; y, para la atencion médico legal, debera priorizarse a los
presuntos agresores sexuales, independientemente de la naturaleza de las
lesiones fisicas que pudieran presentar.

f) Se debe obtener el consentimiento informado por escrito para examinar al
presunto agresor sexual, ademas, debe sefialarse que, la informacion
incorporada en el informe pericial, sera utilizada no solo para los servicios médico
legales, sino que sera de conocimiento de los intervinientes en el proceso
judicial.

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

X11.2 ADMISION:

XIl.2.A Condiciones necesarias para la evaluacion pericial:

XIl.2.A.a Enfoque de derechos humanos:

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

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

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

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

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

XIl.2.A.b Recursos humanos:

e Los profesionales de la salud, personal auxiliar y administrativo
involucrados en los servicios periciales a presuntos agresores sexuales,
deben recibir capacitacion periddica y permanente por intermedio de la
Escuela del Ministerio Publico y el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

e En lo posible, se recomienda que, en un contexto ideal, la evaluacion
meédico legal integral debe ser realizado por dos peritos médicos, en
ausencia de otro y/o en caso de urgencia podra ser realizado solo por un
perito.
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La evaluacion médico legal integral de presuntos agresores sexuales,
debe realizarse contando con la asistencia de personal auxiliar
capacitado.

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

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

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

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

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

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

- Infraestructura, equipos e insumos para la atencion extramural:

La evaluacion médico legal integral se realiza previa solicitud escrita de la
autoridad fiscal o judicial competente, quien acomparia al perito y realiza
las diligencias preliminares para disponer la realizacion de la evaluacion
pericial.

La evaluacion médico legal integral extramural, se realiza solo si el lugar
en donde se encuentra el presunto agresor sexual, cuenta con las
condiciones adecuadas que garanticen el respeto de los derechos
humanos, respeto del pudor, intimidad de la persona a evaluar, asi como
las condiciones de seguridad e iluminacion que garanticen un examen
clinico idéneo.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES [~ 4r120e i
SEXUALES Fecha: | 14/12/2021

e En caso de no contar con las condiciones adecuadas, se comunica a la
autoridad solicitante a efectos de diferir el examen médico legal integral
hasta contar con las condiciones adecuadas, o en la medida de lo posible
referir al presunto agresor sexual a la wunidad médico legal
correspondiente para la realizacion de la evaluacion médico legal integral.

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

X11.2.B RECEPCION:

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

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

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

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

e) Firma y post-firma del responsable de la solicitud.
f) En caso de que la persona a evaluar presente signos de alteracion de

conciencia o situacion en la que su vida se encuentre en riesgo (EMERGENCIA
MEDICA), el personal administrativo comunicara inmediatamente al médico de




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES [~ 4re - 200e 1
SEXUALES Fecha: | 14/12/2021

guardia, para que éste realice la referencia al IPRESS territorial de manera
inmediata y dé conocimiento a la autoridad fiscal o judicial en el informe pericial
(certificado médico legal) correspondiente.

X11.2.C IDENTIFICACION:

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

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

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

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

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

- En todos los casos debe realizarse la toma de impresiones dactilares:
a. La toma de impresiones dactilares evita la suplantacion de identidades.
b. Impresion Dactiloscopica:
* Decadactilares: cuando se trata de menores de edad e indocumentados.
* Unidactilar o Monodactilar: Impresion dactilar del dedo indice derecho o
en ausencia de éste, puede ser el indice izquierdo, cualquier dedo pulgar
o palma de la mano, haciendo referencia de la impresion tomada.

XIl.2.D REGISTRO:
- Objetivo:

Registro de los datos de la evaluacion pericial en el sistema informéatico
DICEMEL

- Responsable del registro:
Personal administrativo que labora en el area de admision de la UML.
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- Procedimiento de registro:

- Registro de la dependencia y autoridad solicitante: Dependencias del Poder
Judicial, Fiscalias, Policia Nacional del Perd (PNP), MIMP u otras segun
legislacion vigente.

- Registro del Numero de Oficio.

- Registro de los datos de filiacion de la persona a evaluar:

* Nombres y apellidos completos.
« En menores de edad Codigo Unico de Registro el cual debe ser generado por
el Fiscal como titular de la investigacion.
* Documento Nacional de Identidad u otro documento de identidad consignado
en el oficio petitorio.
« Ademas registrar los siguientes datos:
- Fecha de Nacimiento
- Edad
- Sexo/ género (segun registro en oficio petitorio)
- Pais de Nacimiento
- Lugar de Nacimiento
- Lugar de Procedencia
- Domicilio
- Grado de instruccion
- Estado Civil
- Ocupacion
- Religion

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

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

X11.3 EVALUACION MEDICO LEGAL INTEGRAL:

Objetivo:

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

- Perennizar los indicios y evidencias debidamente contextualizadas vy
analizadas, de acuerdo al criterio médico y en referencia a los medios logisticos
disponibles y el consentimiento del presunto agresor sexual.

- Aplicacion del método cientifico aplicado a la medicina legal para el examen
fisico, toma y manejo de muestras.

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

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

Xll.4 CONSIDERACIONES PREVIAS A LA EVALUACION MEDICO LEGAL

INTEGRAL.:
- A efectos de la evaluacién médico legal integral en el IMLCF, la persona debe
estar en condiciones clinicas estables para poder ser evaluada.
- ElI examen sera diferido segun criterio médico y de acuerdo al estado de
conciencia del presunto agresor sexual, debiendo ser derivado a un centro
asistencial de salud para la atencién médica correspondiente, se consigna en
el formato de referencia un resumen del caso y se remite a la IPRESS territorial
correspondiente (segun flujograma anexo).
- De ser el caso se sugiere que la evaluacién puede realizarse en el centro
asistencial en donde se encuentre internada la persona a evaluar, previa
solicitud de la autoridad competente y conforme a lo descrito en la evaluacion
extramural.
- El médico responsable de la atencion debe seguir el procedimiento con
amabilidad, respeto y buen trato.
- Se recomienda iniciar la anamnesis médico legal (directa y/o indirecta) en
forma general, abierta, sencilla, con empatia, a efectos de establecer una mejor
relacion médico paciente ganandonos su confianza, y atenuando sus temores,
dudas, inquietudes, pudor, miedo, o la situacidon emotiva adversa en la que se
pueda encontrar.
- En cumplimiento de normas y disposiciones legales vigentes ya consignados
anteriormente, el(los) perito(s) evaluador(es), deben ser asistido por un
personal auxiliar capacitado.
- En el caso de que se trate de un presunto agresor sexual menor de edad, éste
puede solicitar ademas estar acompafado de un familiar, tutor, persona
responsable, representante legal, persona de confianza, o la misma autoridad
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competente (custodio PNP, fiscal, judicial, personal del MIMP, de sexo
femenino), u otros, si asi fuera su voluntad expresa.

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

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

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

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

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

e Se exploran factores protectores y de riesgo.
e Evitar el uso de diminutivos o actitudes paternalistas.

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

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

En migrantes internos y externos:

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

e Brindar las facilidades en la atencién médico legal.

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

e De ser pertinente, asegurar la referencia al establecimiento de salud, durante
toda la ruta de atencion médico legal.

En personas lesbianas, gays, transexuales, bisexuales, intersexuales (en

adelante LGTBI)

e Esta prohibida la discriminacion contra personas LGTBI.

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

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

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




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES — dnf 24de il
SEXUALES Fecha: | 14/112/2021

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

e De ser el caso, referir a la IPRESS territorial para su atencion integral.

XI1.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

- Es responsabilidad del (os) médico (s) evaluador(es) la aplicacion del
Consentimiento Informado, asi como brindar la informaciéon suficiente a los
presuntos agresores sexuales, familiares o responsables legales.

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

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

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

- Si un menor rechaza el examen, y, segun el Cddigo de los Nifios y
adolescentes, en proteccién y respeto del principio del Interés Superior del
Nifilo, se debe respetar su decision. Expliquele claramente las
consecuencias de esta negativa, pero no insista en que se someta al
examen.

- Todos los menores deben recibir informacion sobre la prevencién y el
tratamiento de las infecciones de transmision sexual y el VIH (inclusive si
hayan rechazado el examen).

- Obtener el consentimiento informado de un padre o tutor. Si no se dispone
de esa persona, el personal del CEM, PNP o Fiscal a cargo del menor debe
dar el consentimiento para el examen, para la toma de muestras y otras
acciones como la referencia a una institucion prestadora de servicios de
salud (IPRESS).

- Es primordial que se garantice el respeto al principio del Interés Superior
del Nifo.

- Los menores de edad tienen derecho a expresar su opinion, a participar en
todas las decisiones y a que su opinidon sea tomada en cuenta.

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

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

- Los examenes de menores de edad deben realizarse siempre con una
tercera persona presente, preferiblemente en alguien de su confianza.
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* Debe solicitarse consentimiento informado por escrito para lo siguiente:

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

- Para tomar fotografias o videos (cuando corresponda)

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

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

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

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

* Cuando el presunto agresor sexual se niega a la evaluacién debe firmar la
hoja de Consentimiento Informado marcando con una “X” las casillas del “NO”
correspondientes (DESESTIMIENTO) y, registrando el motivo de dicha negativa

ATENCION DE PRESUNTOS AGRESORES SEXUALES EN EMERGENCIA
SANITARIA:

La emergencia sanitaria es la condicion en la que la salud o la vida del presunto
agresor que se encuentra en peligro inminente.

* Consentimiento informado en agresores sexuales en emergencia
sanitaria:
En las instalaciones del IMLCF, no se realizaran examenes periciales a los
presuntos agresores sexuales que se encuentren en estado de emergencia
sanitaria.
Si un presunto agresor sexual en emergencia sanitaria es trasladado al
IMLCF, el(los) perito(s) médico(s) evaluador(es) debe(n) diferir el examen
médico legal integral y realizar la referencia a una IPRESS.
Si el contexto en el que fue encontrado el presunto agresor sexual en
emergencia sanitaria permite establecer motivos razonables si existe la
posibilidad de pérdida de evidencia de importancia criminalistica, se debe
seqguir el siguiente procedimiento:

» La IPRESS comunica al fiscal de turno, quien dispone la necesidad de
realizar un examen médico legal integral y la toma de muestra.
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ATENCION DE AGRESORES SEXUALES EN URGENCIA SANITARIA:
Es la condicion en la que los agresores sexuales presentan dafios sin
compromiso vital, pero que requieren de atencion sanitaria integral.

* Consentimiento informado en agresores sexuales en urgencia sanitaria:
En los casos de los agresores sexuales que no tengan compromiso grave de
su salud o de su vida, pero que requieran de atencién médica integral (Casos
de Urgencia Médico Legal), se procedera con el examen médico legal integral
de acuerdo a lo establecido en las guias medico legales vigentes, debiendo
elaborarse el informe pericial respectivo.

Luego de concluida el examen médico legal integral, se deberé referir en forma
inmediata y oportuna al presunto agresor sexual a su IPRESS correspondiente
(con formato de referencia respectivo), para la atenciébn medica sanitaria
respectiva y el cuidado integral de su salud.

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

« En presuntos agresores sexuales bajo efectos de drogas, alcohol,
estupefacientes, etc.:
El consentimiento informado y el examen médico legal integral debe realizarse
cuando el presunto agresor se encuentra en condiciones clinicas estables para
poder ser evaluado.
Cuando exista riesgo de pérdida de evidencia de interés criminalistico, debe
realizarse el examen médico legal integral, previa disposicion expresa escrita
del titular de la investigacién penal (fiscal) primando siempre el criterio médico.

* Consentimiento informado en presuntos agresores sexuales mentalmente
incompetentes:
- Un pariente cercano, un tutor, representante legal, el fiscal o un magistrado
pueden consentir en nombre del paciente.

* Si el presunto agresor sexual acepta la evaluacién:
Firma el Consentimiento Informado y se toma su impresion dactilar en el
formato segun sea el caso.
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PREVENCION DE RIESGOS EN EL ACTO MEDICO LEGAL

ANTES DEL EXAMEN:

v Problemas de discriminacion por género del examinador (exigencia de
examinadoras femeninas)

v' Asistenta especializada femenina (Art. No. 158 —C6d. N y A).

v' Lo manifestado en la data por los peritados debe de ser tomado como
criterios referenciales, debiendo priorizarse los hallazgos objetivos
encontrados durante el examen médico legal.

v Falta de recursos logisticos (mandilén, solera, guantes, gasas, hisopos
estériles, buena iluminacion, etc.).

DURANTE EL EXAMEN: Todo lo anterior, y, ademas:

o Las maniobras del examen puedan ser interpretadas de forma erronea.

e Enlos casos que se trate de un presunto agresor sexual femeninoy hay
presencia de procesos inflamatorios en region vulvar, se pueden
producir lesiones sobre todo a nivel de la horquilla vestibuloperineal lo
gue debera consignarse en el item de observaciones, porque puede
llevar a distorsiones de interpretacion.

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

= Discrepancia en los resultados.

= Diagnoésticos y/o conclusiones contradictorias.

Quejas, multas, suspensién y/o apertura de procesos por inasistencia a
las diligencias fiscales y/o judiciales
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RECOMENDACIONES PARA REALIZAR LA EVALUACION FISICA EN
PRESUNTOS AGRESORES SEXUALES

. Toda evaluacion fisica debe ser realizado por 02 peritos como minimo, en
ausencia de otro y/o en caso de urgencia podra ser realizado sélo por un
perito.

. La realizacion de la evaluacion fisica debe ser asistida por un personal
auxiliar capacitado.

La evaluacion fisica debe contar con la presencia de cualquiera de las
siguientes personas, previo consentimiento informado por escrito del
evaluado (a).

= Familiar responsable o representante legal en casos de menores de
edad.

= Personal acompafiante (custodio PNP, Autoridad fiscal y/o judicial
competente).

. Segun la logistica disponible de la UML (camara fotografica o video
camara) si la evaluacion fisica es realizada por un solo perito, se
recomienda realizar la perennizacion.

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

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

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

Antecedentes Psico-sexuales y patolégicos

Consignar de acuerdo al caso:

Inicio de préacticas onanistas o masturbatorias: (IPO), forma: individual,
grupal; tipo: digital, manual, material; uso de lubricantes, etc.
Enamoramiento: hetero u homosexual, inicio, numero, otros.

Inicio de juegos eréticos: edad, forma: individual o grupal: (con parejas)
Inicio de relaciones sexuales consentidas (IRSC): tipo: hetero u
homosexual; formas: oral, vaginal, anal.

Fecha de ultima relacion sexual consentida: (FURSC): tipo: hetero u
homosexual; formas: oral, vaginal, anal.

Numero de parejas sexuales: hetero u homosexual.

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

Relaciones Sexuales No Consentidas (RSNoCon): 1ra. y Ultima; tipo: oral,
vaginal o anal.

Higiene vulvoperineal, duchas personales, irrigaciones vaginales y/o
colocacién de 6vulos vaginales.

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

Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Antecedentes patoldgicos como: Hemorroides, estreflimiento cronico, etc.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01

EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES —-2gina. 30de 171
SEXUALES Fecha: 14/12/2021

*En casos de presuntos agresores sexuales femeninos (segin documento
nacional de identidad u otros) se debe considerar también los antecedentes
Gineco obstétricos y patolégicos que se detallan a continuacion:

Antecedentes Gineco-obstétricos y patoldgicos

Consignar de acuerdo al caso:

e Menarquia (M),

o Régimen Catamenial (R/C),

« Fecha de Ultima Menstruacion (FUM),

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

e Inicio de Relaciones Sexuales Consentidas (IRSC): tipo: hetero u
homosexual; formas: oral, vaginal, anal.

o Fecha de ultima relacion sexual consentida (FURSC): tipo: hetero u
homosexual; formas: oral, vaginal, anal.

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

o Relaciones Sexuales No Consentidas (RSNoCon): 1lra. y ultima; tipo:
oral, vaginal o anal.

o Uso de Métodos Anticonceptivos (MAC),

o Formula Obstétrica: G (n) P (TPAV)

Gestacion: G(n);

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

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

o NuUmero de agresores sexuales / parejas sexuales: (N° AS/N° PS)

o Higiene vulvoperineal, duchas personales, irrigaciones vaginales y/o
colocacion de ovulos vaginales.

o Antecedentes quirlrgicos, patoldgicos o traumaticos en la regién genital,
perineal o anal: tipo, agente causal, fecha, lugar.

o Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Antecedentes patologicos como: Hemorroides, estrefliimiento cronico,

etc.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES [~ 4r SLee
SEXUALES Fecha: | 14/12/2021

En caso de menores de edad:

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

Asi como la informacion relevante sobre los hechos presuntamente ocurridos,
procurando indagar Unicamente lo pertinente para el desarrollo de la
evaluacion fisica.

En caso no pueda relatar los hechos, el(los) médico(s) evaluador(es),
debera(n) limitarse a recabar la informacion o realizar la anamnesis, a través
de la persona acompafiante: Familiar responsable o representante legal,
personal acompafiante custodio PNP, autoridad fiscal y/o judicial competente
responsable.

Se admitira la presencia de personal de la profesion médica en capacitacion,
previo consentimiento informado.

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

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

b. ¢Cuando ocurrié?: La fecha y hora del suceso.
c. ¢Como sellevo acabo el hecho?: Al realizar la entrevista inicial, el presunto

agresor sexual realizar4 un relato sucinto de los hechos en base a las
interrogantes de interés criminalistico.
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL
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l.1. ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA DETERMINACION DE LA
INTEGRIDAD FISICA

Realizar una evaluacion fisica de todas las regiones corporales, con la
finalidad de registrar las lesiones y/o entidades patoldgicas que puedan
influir en la interpretacion de los hallazgos.

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

PUNTOS A EXAMMINAR EN UN POSIBLE AGRESOR SEXUAL

CABELLOS:
Pérdida de
mechones al
defenderse la
victima de agresion

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

SURCO
BALANOPREPUCIAL:
Espermatozoides, fibray
vellos que puedan
haberse queda por el
fendémeno de
"intercambio®

PENE
Huellas de coito
reciente con o sin
violencia. tamafio y
longitud del pene
Secreciones
uretrales
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a) Area Genital 0 Ano genital. - Genitales externos, periné y ano.

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

c) Area Extragenital. - Superficie corporal restante, incluye las mamas.
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Las lesiones traumaticas recientes deben ser descritas de acuerdo a la guia de
lesiones vigente:

» Tipologia de la lesion.

» Caracteristicas.

* Dimensiones.

« Cromocronodiagndstico.

» Direccién, 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/o
autolesiones (por mano propia), debiendo realizarse la valoracion médico legal
del dafio corporal producidas por las primeras (mano ajena).

EXAMEN FISICO GENERAL DE PRESUNTOS
AGRESORES SEXUALES
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1.1.3. Area Paragenital y Extragenital:

AREA EXTRAGENITAL: Buscar signos de agresion fisica reciente como:
equimosis por presion dactilar (digito presion), signos de ataduras, de bofetadas,
signos de impresion dentaria por mordedura humana (perennizar para comparar
arcada dentaria de la presunta victima), sugilaciones (succién 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 presunto agresor o de su acompafiante cuando se trate de un
menor) a efectos de recuperar restos de interés criminalistico.

AREA PARAGENITAL: Buscar signos de agresion fisica reciente como:
equimosis por presion dactilar (digito presion), signos de bofetadas, signos de
impresion dentaria por mordedura humana (perennizar para comparar arcada
dentaria de presunta victima), etc.
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Lesiones Paragenitales* Lesiones extragenitales*

* Fotos: Cortesia de distintas UML del IMLCF e internet.
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l.1.4 AREA GENITAL O ANO-GENITAL:

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

1. Elaborar una historia clinica genital precisa.

2. Documentar lesiones en genitales externos.

3. Coleccionar indicios como pelos, semen, etc.

4.Enviar al examinado (a) a consulta hospitalaria si se encuentra
lesiones graves.

5. Orientar al presunto agresor sexual sobre sus eventuales riesgos y
tratamientos, especialmente respecto al contagio venéreo,
Hepatitis B, Sifilis, etc.1?

1.1.4.2.- 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, congestibn, edema, tumefaccion,
hematomas, erosiones, excoriaciones etc.), asi como signos de
infecciones de transmision sexual (Ulceras genitales, condiloma
acuminado, secrecion uretral, etc.) y ademas si se trata de un hecho
reciente y de acuerdo al
relato del examinado, se debe de tomar muestras en busca de
evidencia bioldgica.

* Fotos: Cortesia de distintas UML del IMLCF

“ 1 ex10 "LOS Delltos Sexuales’, de Leo Jullo Lencioni, 1ra. Edicion, Ano 2uuz, Fag.: 81.
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Meato
Uretral

Péne Prepucio Frenillo

Escroto

1.1.4.3.- En la Mujer: Los labios mayores, el area vestibular (Labios
menores, clitoris con capuchon, 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 transmision sexual (Ulceras genitales,
condiloma acuminado, flujo vaginal patolégico, etc.) y ademas si se
trata de un hecho reciente y de acuerdo al relato de la examinada, se
debe de tomar muestras de los genitales externos e internos, en
busca de evidencia bioldgica (restos de semen, espermatozoides,
saliva).

Monte de Venus

Prepucio del clitoris

Comisura labial
anterior

Clitoris

Orificio
uretral

Labios menores

Labios mayores

Vestibulo

Himen

Comisura labial

posterior

Rafe ano-vulvar

Ano
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[.1.5 EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL.:

En la cavidad oral se pueden producir diversos tipos de lesiones durante un
hecho de violencia sexual, sin embargo, los actos sexuales especificos que
pueden dar lugar a hallazgos forenses o médico legales de importancia (lesiones
recientes en labios).

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

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

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

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

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

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

*Presenta lesiones extragenitales / paragenitales traumaticas recientes de
Etiologia autoinfringida.

Por lo tanto requerirda 6 hubiera requerido XX dias de Atencion
Facultativa y XX dias de Incapacidad médico legal.

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

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

Esta valoracion depende del criterio médico legal, el cual tiene como base,
la Guia de valoracion del dafio corporal de lesionologia forense y las tablas
referenciales de valoracion meédico legal del dafio corporal, vigentes.

Para lesiones de cierta gravedad y/o complejidad, se puede incluir el item
“salvo complicaciones” y/o “requerira de una re-evaluacion médico legal al

final del periodo dado”.
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DETERMINACION DE LA INTEGRIDAD SEXUAL
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[1.1 ESTUDIO MEDICO LEGAL DE GENITALES EXTERNOS MASCULINOS
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EXAMEN DE LA REGION GENITAL MASCULINA:
Anatomia genital masculina:

El pene:

Es el 6rgano sexual masculino compuesto por 3 camaras de tejido eréctil elastico
a través de las cuales pasa la uretra. Es una estructura cilindrica con capacidad
para estar flacida o erecta.

Una ereccién ocurre cuando las 3 cadmaras de tejido elastico se expanden a
medida que la sangre fluye hacia ellas. Dos camaras se denominan cuerpos
cavernosos, que absorben la mayor parte de la sangre. La tercera camara, el
cuerpo esponjoso, cubre la uretra. El glande del pene es la expansién del cuerpo
esponjoso conformando la cabeza del pene, que esta cubierto por el prepucio,
gue le permite expandirse libremente durante una ereccion.

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

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

El meato uretral:

Es una abertura en forma de hendidura ubicada en la punta del glande. Aqui es
donde la orinay los productos seminales, incluidos los espermatozoides, saldran
del cuerpo.

El prepucio:

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

El escroto:

Es la bolsa que contiene los testiculos y sus 6rganos accesorios. Se encuentra
en la parte inferior del pene y esta cubierto de pelo en el varén en edad
reproductiva.
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Pubertad y variaciones en el desarrollo sexual principal:
No existe consenso con respecto al mejor método para realizar la medicion
antropomeétrica de los genitales masculinos, incluso existe gran variabilidad entre
los signos para definir el inicio de la pubertad o los diferentes estadios de
desarrollo segun criterios de Tanner, actualmente existen recomendaciones a
efectos de validar y consensuar una metodologia.120,121
El primer signo de pubertad en el varon es el agrandamiento de los testiculos a
una edad media de 9,5 afios. El tamafio de los testiculos es el método mas
preciso para evaluar la pubertad masculina.
La duracion promedio de la pubertad es de 2,5 a 3 afios, con progresion desde
la formacion de esperma hasta la eyaculacién y la fertilidad.
A una edad media de 11,6 afios, el pene crece en longitud y aparece vello pubico
en su base. A continuacion, crece el vello axilar, se produce el crecimiento 6seo
y finalmente aumenta la masa muscular.
Las variaciones que se encuentran en el examen fisico incluyen las siguientes:

1. Ginecomastia.

2. Espermatocele.

3. Varicocele.

4. Papulas rosadas nacaradas del pene

Técnica para el examen de la region suprapubica:

Se inspecciona el area suprapubica en busca de erupciones, lesiones, foliculitis,
cicatrices, nédulos, protuberancias o marcas de excoriaciones, y busqueda de
indicios o evidencias de interés criminalistico- Si el vello pubico obstruye la
inspeccion, sera necesario separar durante el examen.
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Técnica para el examen del pene:
Posicion: Puede realizarse con el evaluado de pie o en decubito dorsal.

Inspeccion

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

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

3 Retraiga el prepucio (o pidale al paciente que lo retraiga)

3.1 La presencia de esmegma, secreciones del glande, puede ser normal,
debe valorarse la necesidad de toma de muestras.
3.2 No retraiga el prepucio si es doloroso / apretado.

4 Observe documente, describa cualquier ulceracion, cicatriz, nédulo o signo de
inflamacion.

5 Observe la ubicacion del meato uretral, describa lesiones, presencia de
secreciones: Tome nota de si estd mas o menos en la punta del pene, en la
parte superior (conocida como epispadias) o en la parte inferior (hipospadias).
Compruebe si hay secrecion lechosa evidente que sugiera uretritis, una
afeccion causada con mayor frecuencia por las infecciones de transmision
sexual Gonorrea y Clamidia.

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

7 Si el paciente informa un historial de secrecion, ordefie suavemente el eje del
pene desde la base hasta el glande (puede pedirle al paciente que haga esto)
7.1 Tenga listo hisopos, portaobjetos de vidrio.

Palpacion
1. Palpe el eje del pene entre el pulgar y los dos primeros dedos.
2. Observe cualquier dolor a la palpacién, induracion u otras anomalias.

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

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

Palpacion
1. Los testiculos son extremadamente sensibles y deben manipularse con
cuidado.
2. Caliente sus manos antes de palpar
a. Una causa comun de un testiculo no descendido es la frialdad de las manos
de los examinadores.
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3. Con el pulgar y los dos primeros dedos, palpe cada testiculo, epididimo,
cordon espermatico y anillo externo: El saco escrotal se divide en dos
compartimentos.

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

4. El epididimo se encuentra en la superficie posterior superior del testiculo y
es blando y con forma de gusano.

a. No confundir con un bulto anormal

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

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

7. Note cualquier nédulo o tumefaccion.

Prepucio

Testiculos

Uretra

Prostata

Testiculo

S ‘;@ohducto
Epididim@ = peferente

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

EN LOS CASOS DE EVALUACION DE LA REGION GENITAL MASCULINA:

No permite el examen médico legal:
Cuando el 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 varon examinado presenta sus genitales externos de caracteres normales, sin
lesiones traumaticas recientes ni antiguas.

Genitales externos de caracteres morfoldégicos normales y acordes a su
edad cronoldgica, con lesiones traumaticas recientes: Cuando el varon
examinado presenta sus genitales externos de caracteres normales, con
lesiones trauméticas recientes (mordeduras, excoriaciones, erosiones del
prepucio y/o surco balanoprepucial, desgarros del frenillo, meatitis, uretritis,
congestion, equimosis, tumefaccion, hematomas, desgarros, “fractura del pene”,
etc.).

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

Genitales externos de caracteres morfolégicos anormales con / sin

lesiones traumaticas recientes: Cuando el varon examinado presenta sus

genitales externos de caracteres anormales (anomalias o malformaciones
congénitas - epispadias, hipospadias, microfalo, criptorquidia, etc., - o adquiridas

- Enfermedad de Peyronie, Balanitis Xerética Obliterante, Fimosis, tatuajes y

piercings), con:

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

e Ausencia de lesiones traumaticas recientes.

Genitales externos de caracteres morfologicos anormales con / sin
secuelas de lesiones traumaticas antiguas:

Cuando el varon examinado presenta sus genitales externos de caracteres
anormales (anomalias o malformaciones congénitas - epispadias, hipospadias,
microfalo, criptorquidia, etc., - o adquiridas - Enfermedad de Peyronie, Balanitis
Xerotica Obliterante, Fimosis, tatuajes y piercings), con:
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e Presencia de secuelas de lesiones traumaticas antiguas (cicatrices de
circuncision, de vasectomia, de mordedura, de desgarros, de amputacion, con
dispositivos o cuerpos extrafios en la base del pene y/o escroto, tales
dispositivos pueden dar lugar a traumatismos genitales locales y distales -
sindrome del torniquete del pene -, etc.).

e Ausencia de secuelas de lesiones traumaticas antiguas.

Presenta signos de Infeccion de Transmision Sexual (ITS):

Por la presencia de cuadro clinico 6 lesiones de tipo venéreo (Condilomas,
Verrugas, Ulceras Genitales, “flujo uretral purulento”, ganglio inguinal crecido y/o
ulcerado, etc.). Sugerir la evaluacion y tratamiento por la especialidad médica
respectiva.
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[I.2 ESTUDIO MEDICO LEGAL DE GENITALES EXTERNOS FEMENINOS

Tomar en cuenta lo establecido en la Guia Médico Legal de evaluacion fisica de
integridad sexual en presuntas victimas de Delitos contra la Libertad Sexual
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[1.3. ESTUDIO MEDICO LEGAL DE LA REGION ANAL
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ESTUDIO DE LA REGION ANAL
POSICIONES ADECUADAS PARA EL EXAMEN:
PARA EVALUAR LA REGION ANAL EN AMBOS SEXOS:

Posicion Genupectoral (En plegaria Mahometana):

Generalmente utilizada para el examen de la 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 regién
glutea.

Posicion doble flexion de miembros inferiores sobre laregion abdominal:
Esta posicion suele usarse en casos de infantes o en los casos de pacientes con
dafios o secuelas neuroldgicas. (Ver gréfico anterior)
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Posicion de decubito lateral o de Sims:
Esta posicion suele usarse en los casos de pacientes con dafios 0 secuelas
neurolégicas (Ver grafico anterior).

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

El ano no se refiere a una estructura 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 contraccidn y relajacion de los esfinteres
anales y musculos del suelo pélvico, el margen anal/perianal no es un punto de
referencia fijo, identificable.1?

Por tanto, el area perianal esta mal definida anatomicamente, representa un area
aproximadamente circular que incluye los pliegues de la piel que rodea el ano.
Esta cubierto por piel que a menudo esté hiperpigmentada en comparacion con
la piel de las nalgas, aunque esto varia con la edad y el origen étnico.*3

CANAL ANAL O CONDUCTO ANAL:

El Conducto anal es un canal anatémico, que inicia a nivel del ano y termina a
nivel de la linea dentada. La longitud media del canal anal anatomico 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.1415

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

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

13 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.

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

15 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.
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Esquematicamente, el conducto anal se puede describir como un conducto o
cilindro conformado por dos tubos concéntricos de musculo y unas capas de
musculo longitudinal entre ellos.

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

Finalmente, muchas fibras musculares cubren la porcién inferior del esfinter
externo insertdndose 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 estan marcados por una linea imaginaria que pasa por el borde de las
valvulas anales o semilunares del recto, denominada “linea pectinea” o linea
anorectal o linea interna® .En su tercio superior, por encima de la linea pectinea,
el conducto esta revestido de mucosa. En los dos tercios inferiores, el conducto
anal esta revestido esta revestida por epitelio escamoso no queratinizado, de
color salmén rosado y es sensible al tacto, dolor, calor, y frio,!” carente de
glandulas sudoriparas y de pelo, muy adherido al tejido subyacente, rico en
terminaciones nerviosas sensitivas especializadas, y una parte inferior: que
coincide con la zona en que el revestimiento del ano se 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”, o “linea blanca”,
o “linea anocutanea” o “linea externa”, y hacia fuera en la region perianal, esta
capa adquiere una coloracion mas pigmentada. La piel que rodea el orificio anal
se diferencia de las partes vecinas porque es mas fina, mas rosada y lisa y esta
desprovista de pelos®®

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

a. La zona transicional: mitad superior del canal anal (1,5cm de longitud) que va
desde el anillo anorrectal hasta la linea pectinea. Posee un epitelio cilindrico
modificado, transicional entre la mucosa cilindrica recta y escamosa estratificada

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

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

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

19 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, P4g.: 359
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anal. En esta zona se forma de 6 a 14 pliegues verticales aproximadamente,
denominados columnas anales o de Morgagni que confluyen en su base
formando valvulas anales, el conjunto de valvulas anales forma una linea
ondulada (linea pectinea) que constituye el margen superior del epitelio
€scamoso.

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

RECTO:
El recto es un tubo muscular, que se extiende desde la zona transitoria anal hasta
el colon sigmoide, mide en promedio 15.8 cm de largo. Est4 recubierto por
mucosa intestinal tipica y es de color rojo vivo. El recto tiene sensibilidad mal
definida.

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 contraccion ténica para que el conducto anal esta cerrado. El
esfinter interno es inervado por fibras nerviosas autbnomas y no estan bajo
control voluntario.

ESFINTER ANAL EXTERNO:

Este esfinter no solo rodea al esfinter interno, sino que se extiende por debajo
de él, terminando en el plano subcutaneo. A pesar de que este esfinter se
encuentra en contraccion ténica en estado de reposo, esta contraccion se supera
con una presion firme. Debido a que las fibras musculares predominantes son
del tipo de fibras de contraccion lenta, la contraccion maxima voluntaria del
esfinter externo sélo puede mantenerse por aproximadamente 30 segundos a un
minuto.2% 21

2 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.

21 Miles, A. J. G., Allen-Mersh, T. G., Wastell, C. Effect of anoreceptive intercourse on anorectal function. J. R. Soc. Med.
86:144-147, 1993.
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Técnica para evaluar la region anal:

Posicion para el examen:

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

Una vez que la persona a evaluar haya adoptado la posicién 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
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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 presuncidon no debe influir en la interpretacion de la
informacion” 23,

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 explicaciéon, 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 direccion de las agujas del
mismo, es decir, de izquierda a derecha en relacion al observador” 24

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

Segun Vargas Alvarado, para la técnica del examen “se coloca al paciente de
rodillas sobre la cama de examen, con el tronco y la cabeza 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”?’

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

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

2 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 106.

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

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

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

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




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES [~ 4r220e i
SEXUALES Fecha: | 14:1212021

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,
ciertos 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 semiologicos de esta area, se podré hallar las
alteraciones ocasionadas por una agresion sexual, que para José Angel Patitd,
‘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”!.

28 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patit, Afio 2000, Pag.: 325.

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

3 Texto de Medicina Legal, por José Angel Patit, Afio 2000, Pag.: 325.
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Caracteres semioldgicos de laregion anal:

A.- Forma: Dada por el orificio anal, el cual al examen en estado normal o0 reposo
se presenta como una hendidura anteroposterior y que, al ser dilatado mediante
las maniobras del examen, pueden adquirir la forma circular, oval o “en ojal’,
infundibular o infundibuliforme y/o tubular”®?. De igual manera, Bonnet afirma que
‘el ano en estado normal se presenta cerrado y reducido a una hendidura
anteroposterior 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 eutdnico (tono normal), es decir permanece con el
orificio cerrado, incluso mientras se esté ejerciendo una suave separacion glatea.
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 crénico, por procesos inflamatorios y/o
infecciosos, etc.). En casos de agresion sexual reciente, se encontrara
generalmente espasmo anal interno (o0 ano “hipertonico”).

32 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.
3 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 359.
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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
gue ante el hallazgo de una dilatacion mayor de 0,5 cm. que permanezca asi aun
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 02 cm.
en ausencia de materia fecal en la ampolla rectal, es un signo especifico, que
puede conllevar segun el caso, a alta sospecha de abuso sexual. El médico debe
tener en cuenta que hay diversas causas de hipotonia anal como el estrefiimiento
cronico, la parasitosis intestinal, la enterocolitis, procesos inflamatorios,
patologias neuroldgicas 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
gue merece dentro de su contexto.

Ano infundibuliforme

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

E.- Pliegues perianales:

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

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

Repliegue perianal y asimetria de los pliegues radiados

EVALUACION DE LA REGION ANAL Y PERIANAL:

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

Sin embargo, por encima de ellos estan la experiencia y el buen juicio clinico del
médico. Los criterios no tienen otro objetivo que proporcionar una orientacion
diagndstica.

Cuadro comparativo entre signologia reciente y antigua:
El diagnostico de coito contranatura requiere la presencia de un signo mayor y/o
la combinacién con uno de los signos menores.
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Signos de coito anal reciente Signos de coito anal antiguo
Criterios Mayores
Presencia de desgarro anal reciente Presencia de cicatriz (es) hipocrémica o
(fisura anal traumatica), con: hipercromica (“lineal”, “en banda” o “en
franja”).
Presencia de signos vitales Presencia del “Rodete Fibroso”.

perilesionales: Hemorragia, equimosis,

tumefaccién, eritema y/o congestion.

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

signos clinicos de lesién venérea o ITS.
Criterios Menores

Presencia de hipotonicidad y/o dilatacién | Presencia de hipotonicidad y/o

del orificio anal. dilatacion del orificio anal.

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

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

tumefaccion). aplanamiento o repliegues).

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

Presencia de otras lesiones

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

Si, el relato del presunto agresor sexual y el contexto del caso lo ameritan, se
procurard sugerir a la autoridad competente se realice la evaluacion psicoldgica.

Acto anal reciente:

Presencia de lesiones recientes como: una solucion de continuidad— erosion —
gue cruza tangencial u oblicuamente 02 o 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 disposicidn radiada, como “borramiento” y
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“asimetria” de los pliegues anales, por la presencia del edema y/o de la
tumefaccion).

Acto anal antiguo:

Presencia de cicatriz (es) en la region anal (hipocrémica(s) y/o hipercromica(s),
hipertréfica(s) y/o deprimida(s), que cruza tangencial u oblicuamente 02 0 mas
pliegues anales). Puede ser un signo solitario o también acompafarse de lo
siguiente: disminucién del tono del esfinter anal (“hipotonia” leve, moderada o
marcada/severa), alteraciones de los pliegues anales (“borramiento” parcial o
total y/o “asimetria” de disposicion radiada de los pliegues anales, “por
aplanamiento”), “repliegues” tipo “plicomas”.

Coito / acto anal reciente:

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

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

o Presencia de solucion de continuidad— erosién — con signos de acto anal
reciente.

o Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y

menores, asi como la anamnesis forense para la determinacién de la conclusién

meédico legal.

Coito / acto anal antiguo:

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

o Presencia de cicatriz en la regidén anal con signos de coito anal antiguo.

o Presencia de lesiones venéreas o ITS.

o Presencia de cicatriz en la regidon anal que cruza tangencial u oblicuamente
02 o0 mas pliegues anales y/u otros signos de acto anal antiguo.

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

Signos de Coito anal reciente
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LESIONES EN EL AREA ANAL:

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

Para Bonnet, 3* “el canal ano-rectal se dilata con mucha mayor facilidad que el
vulvovaginal, por lo que puede permitir la penetracion 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.- del orificio anal, contusiones a nivel de las caras internas de los genitales, en la proximidad.
5.- Orificio doloroso al tacto rectal,

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

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

9.- Infeccién gonocdcica o sifilitica,

10.- Infecciones triviales, y

11.- Rastros de esperma

El autor Mario Rivas Souza, nos dice en su obra que “es de fundamental
importancia dejar claramente establecido que el coito por via anorrectal no
consentido determina, en todos los casos sin excepcion, lesiones de mayor o
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
contd 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 violacién... y explica que la penetracién 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 simples excoriaciones o equimosis, hasta
desgarros de pequeiia 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™5.

34 Texto de Medicina Legal, por Emilio Federico Pablo Bonnet, Afio 1967, Pag.: 360.
% Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, Pag.: 202.
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Mario Rivas Souza, 3¢ 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 antélgica esfinteriana, o signo de la “O” positiva, 6 “dilatacion del esfinter” entre
1.2 hasta 2.5 cmts., provocado por el intenso dolor originado por las lesiones existentes.

€) Roturas de la mucosa anal — segin Hofmann,
f) Rubicundez,g) Deformacion infundibuliforme del ano, por la retraccion hacia arriba del ano,
h) Laceraciones o grietas de la mucosa anal,

1) 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, 3’ 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, 3 en relaciéon 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, porgue 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 anatémicas. En los casos en que
la introduccion del pene en el conducto rectoanal, y mas concretamente a través
del orificio rectoanal, haya sido brusca y 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) Tumefaccién,

€) Hemorragia,

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

g) Paralisis del esfinter anal con dilatacién de este orificio y una disposicion en embudo del
ano (como resultado de una contractura refleja del misculo 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”.

36 Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, Pag.: 202 y 203.
37 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258.
38 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, Pag.: 501 y 502.
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Para José Angel Patito, 3° en caso de violencia se pueden ver:

1) Congestion, edema y rubicundez,

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

3) Oirificio anal doloroso,

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

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

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

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

3) Presencia de equimosis o hematomas

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

5) Refiere que segln 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) Paralisis del esfinter anal u oclusion refleja (“estupor”) del mismo, producido por el dolor. 8)
Dilatacion del orificio anal hasta 2.0 cm. de diametro, acompafiada de incontinencia fecal, con
duracion 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 disposicién en embudo, lesion inespecifica debido a la contractura del
musculo elevador del ano causada por el dolor,

13)Contusi0nes proximas al orificio anal,

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

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

Hugo Rodriguez Almada, ' nos dice que “la lesidon anal mas tipica de la
penetracion anal es la lesion 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
persona 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 transmision sexual), ni el prolapso rectal, deben
orientar al diagnostico de abuso sexual. El llamado ano entreabierto y el ano
infundibuliforme o “en embudo”, se han sefalado como signos de actividad
sexual por via anal. Sin embargo, uno y otro son en realidad variantes
anatémicas, presentes en muchos nifios y niflas normales, no abusados. Su
presencia, como hallazgo aislado, no es relevante para el diagnéstico 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, Disfuncidn esfinteriana,

+ Alegacion de la nifia o el nifio,

+ Competencia esfinteriana, trastornos funcionales del esfinter anal,

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

+ Enfermedades de transmision sexual”

Simonin sefiala que “libremente consentido el coito anal no deja ninguna huella,
pero el franqueo forzado del esfinter en contraccién 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

4! Texto de Medicina Legal de la mujer y del nifio, por Hugo Rodriguez Almada, Afio 2007, Pag. 136 — 141.
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paralelamente a los pliegues radiales, alrededor de la mucosa, un poco por
detras del margen del ano, erosiones que no hay que confundir con fisuras
patolégicas. La marcha, la defecacion, el tacto rectal ocasionan dolores,
guemazon en la region anal. A veces un coito brutal provoca un estallido del
orificio con desgarros mas o menos profundos, que se sitdan en la linea media
cerca del rafe. De una manera general, las lesiones graves rectales son mas
frecuentes por causa de cuerpos extrafios que por el miembro viril, salvo cuando
se trata de 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”*2.

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 més extensas
y las condiciones locales y generales de la victima son desfavorables, se
necesitan plazos mayores, que en los casos extremos pueden llegar a 10 6 15
dias*. Inclusive Leo Julio Lencioni nos dice que “el examen de la region 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
cicatrizacion de las lesiones a este nivel, es variable y no guarda relacion
cronoldgica 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
unico 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 eversidbn mucocutanea, han perdido
valor médico legal.

42 Texto de Medicina Legal Judicial, por C. Simonin, Afio 1955, Pags.: 395-396
4 Texto de Medicina Legal y Toxicologia, por Juan Antonio Gisbert Calabuig, Afio 1999, Pag.: 502.
4 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 107.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES [~ 4r el
SEXUALES Fecha: | 14/12/2021

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 cronico™®.

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 lesion. Igualmente, cuando
no se ofrece resistencia a la penetracion anal, puede no encontrarse lesiones a
este nivel.

También Luis Castro Eguiluz, 6 nos sefiala como signos de coitos frecuentes y
por consiguiente antiguos, se consideran:

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

4) Relajacion del esfinter anal”

Por otra parte, Mario Rivas Souza, 4’ afirma que los coitos anales crénicos se
caracterizan por:

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

o total de heces fecales”

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

4 Texto de Medicina Legal, por Eduardo Vargas Alvarado, Afio 1999, Pag.: 258 y 259.
46 Compendio de Medicina Legal, por Luis Castro Eguiluz, Afio 1986, Pag.: 98.
47 Texto de Medicina Forense, por Mario Rivas Souza, Afio 2001, Pag.: 203.
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Para los casos crénicos o de coito contranatura de antigua data, Leo Julio
Lencioni sefala los siguientes signos:

1) Signos de contagio venéreo,

2) Presencia de esperma,

3) Cicatrices de antiguas fisuras,

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

5) Laxitud del esfinter anal,

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

7) Deformacién infundibuliforme del ano (“en embudo”) o signos del elevador del ano,
considerado de poco valor y baja frecuencia,
8) Relajacion del esfinter, que puede ser 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,
9) Hiperpigmentacion de la mucosa,

10) Desaparicion de los pliegues,

11) Rodete fibroso que rodea al ano,

12) Signo de la dilatacion anal refleja anal — 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: 48
a) Desaparicion de los pliegues radiados (signo considerado de poco valor),
b) Pequefias cicatrices blancas o rosadas en la piel y mucosa,
C) d) Dilatacion del esfinter del ano y pérdida del tono del mismo,
d) Ano infundibuliforme (signo muy discutido),
e) Dilatacion refleja del ano,
f) Extensa congestion venosa,
g) Enrojecimiento y engrosamiento de la piel,
h) Rodete fibroso de 2.0 mm, que rodea al ano, tanto en hombres como en muijeres.
i) Hiperpigmentacion de la mucosa,
]) **Las hemorroides de moderada intensidad, presentes en el homosexual pasivo, pueden

aumentar el tono del esfinter.”

48 Texto Los Delitos Sexuales, por Leo Julio Lencioni, Afio 2002, Pag.: 108 — 111.
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Para Simonin, “la practica habitual de la pederastia pasiva hace sufrir a la region
anal deformaciones particulares: 4°

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

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

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

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

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

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

Para Gisbert Calabuig, en los “atentados anales crénicos solo tienen valor
diagndstico, la eventual existencia de esperma anorrectal y la transmision sexual
de enfermedades venéreas, ya que los antiguos signos de la pederastia pasiva
descritos por Tardieu (deformacién infundibuliforme del ano, relajacion del
esfinter, formacion de excrecencias o crestas, y estado inflamatorio cronico de
la mucosa anal) carecen en realidad de todo valor. Si puede tener utilidad
diagndstica la comprobacion de una laxitud del esfinter anal y sobre todo de
cicatrices de antiguas fisuras”? 52,

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.5? 53

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.>* >,

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

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

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

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

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

54 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.

55 Miles, A. J. G., Allen-Mersh, T. G., Wastell, C. Effect of anoreceptive intercourse on anorectal function. J. R. Soc. Med.
86:144-147, 1993.
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Ano Hipotonico

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

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

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

No presenta signos de coito anal.
Ausencia de signos trauméticos en la region anal.

Presenta signos de coito / acto anal reciente:

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

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

o Presencia de solucion de continuidad— erosién — con signos de acto anal
reciente.

o Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y

menores, asi como la anamnesis forense para la determinacién de la conclusién

médico legal.

Presenta signos de coito / acto anal antiguo:

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

o Presencia de cicatriz en la regién anal con signos de coito anal antiguo.
o Presencia de lesiones venéreas o ITS.
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o Presencia de cicatriz en la regidon anal que cruza tangencial u oblicuamente
02 o més pliegues anales y/u otros signos de acto anal antiguo.

Se debe correlacionar los hallazgos clinicos con los criterios mayores y menores,

asi como la anamnesis forense para la determinacion de la conclusién médico

legal.

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

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

Presenta signos de ano marcadamente hipoténico:

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

Presenta signos de Infeccion de transmisién sexual

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

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

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

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

Fotografias:

= Para garantizar la calidad de las fotografias se debe contar con un adecuado
equipo 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.

» Entodatoma fotografica debe aparecer el nUmero del certificado medico 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.
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» En el item de Observaciones del sistema informético, se consignara la toma
de las fotografias y se informard 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.

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 realizo.

DERIVACIONES:

Una vez terminada la evaluacién médica, y si el caso lo amerita, la persona
puede ser derivada a las Instituciones que pueden brindarles ayuda profesional
en el area de su localidad.

EXAMEN DE LA REGION ANAL CON COLPOSCOPIO:

Al igual como se vi6 en la parte correspondiente a la region genital, el uso del

Colposcopio para la visualizacidon de la region anal, provee considerables

ventajas sobre la sola observacion simple con el ojo humano porque:

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

- Provee una mejor iluminacién (propia del equipo).

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

- Puede ser usado con una 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 tincion y
colposcopiass, 57, s, =,

%6 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.

5 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.

%8 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.

5 Slaughter, L., Brown, C. R., Crowley, S., & Peck, R. (1997). Patterns of genital injury in female sexual assault victims.
American Journal of Obstetrics and Gynecology,176 (3), 609-616.
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EXAMEN CON LUCES FORENSES: (Lampara de Wood, Bluemax BM500)
La lampara de Wood es un aparato de iluminacion con un filtro de 6xido de niquel
gue retiene toda la luz, excepto algunos rayos violetas del espectro visible y con
longitudes de onda ultravioleta de 365 nm.

La luz ultravioleta de la lampara de Wood, causa la fluorescencia de ciertos
hongos, bacterias, quimicos y semen,®% 61 a causa de su bajo costo y facil uso

% pPomeranz A, Fairley J. The systemic evaluation of the skin in children. Pediatr Clin North Am. 1998; 45:49-63.
61 Caplan RM. Medical uses of the Wood’s lamp. JAMA. 1967; 202:123-6.
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ha sido aceptado como elemento de screening.®?: 3 diversos estudios han
demostrado que la luz de la lampara de Wood es inespecifica, y no permite
diferenciar las manchas de semen de las producidas por otros elementos
bioldgicos y/o quimicos,4.6°

La mayor fluorescencia del semen se ha identificado entre 420 a 450nm, por lo
gue 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 laAmpara de Wood tuvo una sensibilidad de
0% (95% CIl = 0% a 7.4%) y su especificidad fue de 92.3% (95% CI = 89.9% a
94.3%); el BM500 tuvo una sensibilidad de 100% (95% CI = 92.6% a 100%) y
una especificidad de 94.2% (95% CI = 92.1% a 95.9%); asimismo cuando se
estudio la correcta identificacion de las manchas de semen de entre un conjunto
de otras manchas, al lampara de Wood tuvo una sensibilidad de 0% (95% CI =
0% a 18.5%) y el MB500 tuvo una sensibilidad de 83.3% (95% CI = 58.6% a
96.4%).%6 Por lo que la evidencia indica que el uso de las luces alternativas
(BLUEMAXX BM500) es superior a la lampara de Wood, y su costo y manejo
son similares a la lampara de Wood.%’

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

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

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

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

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

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

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

ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA CAPACIDAD
SEXUAL
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EXAMEN MEDICO LEGAL DE LA CAPACIDAD SEXUAL (DISFUNCION
ERECTIL)

Al respecto debemos sefialar que se tiene los siguientes antecedentes y
normativa con respecto a las evaluaciones de capacidad sexual:

e Resolucion de la Fiscalia de la Nacion N° 192-94-MP-FN, se aprobo el
Manual Operativo de Diligencias Especiales del Cadigo Procesal Penal.

e Resolucion de la Gerencia General N° 213-95-MP-FN-GG, se aprobo el
Manual de Procedimientos Administrativos de la Divisiéon Central de
Examenes Médico Legales.

e Resolucion Administrativa del Titular del Pliego del M.P. N° 523-97-SE-
TP- CEMP, se aprobd los Protocolos de Procedimientos Médico-Legales,
entre ellos el “Protocolo de Evaluacién de Capacidad Sexual”.

e Resolucion Administrativa del Titular del Pliego del M.P. N° 373-98-SE-
TP-CEMP, que actualiza los protocolos aprobados con Resolucién
Administrativa del Titular del Pliego del M.P. N° 523-97-SE-TP- CEMP.
Contiene el “Protocolo de Evaluacién de la Capacidad Sexual”.

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

INTRODUCCION:

o La Disfuncion Eréctil (D.E.) se define como la dificultad o imposibilidad
para obtener o mantener una ereccion satisfactoria para una adecuada relacion
sexual. La ereccion se produce normalmente de manera involuntaria durante el
suefio en 11112 3 4 episodios de 20 a 40 minutos de duracion, lo cual puede ser
registrado mediante manguitos o aros extensibles que situados alrededor del
pene y conectados a un inscriptor, registran la cantidad, duracion y calidad de
las erecciones (monitoreo peneano). En la relacion sexual, o en la masturbacion,
la ereccion es también involuntaria y es el resultado del proceso de excitacion
sexual; cuando esta se hace por via sensorial sin estimulos locales directos, la
ereccion es central, y cuando es el resultado de estimulos tactiles directos, se
denomina refleja.

La ereccion peneana requiere una coordinacion de procesos neurolégicos,
vasculares y neurales, en un contexto psicolégico adecuado. Este proceso
sucede con el llenado de sangre de los cuerpos cavernosos, que son las
camaras esponjosas vasculares del pene, de manera que se forme un érgano
rigido para el acto sexual.
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Las erecciones se inician y mantienen por dos procesos principales: relajacion
de las arterias de los cuerpos cavernosos para permitir un mayor aflujo de
sangre, y resistencia aumentada de las venas, para mantener la tumescencia.

La resistencia aumentada al eflujo sanguineo es un proceso pasivo —las
sinusoides venosas se comprimen contra la tinica albuginea por la expansion
del tejido peneano. El aflujo sanguineo aumentado es un proceso neurohormonal
en el cual mensajeros moleculares (6xido nitrico, entre otros) liberados por
neuronas locales conducen a la relajacion del muasculo liso, a la dilatacion arterial
y al aumento del aflujo sanguineo.

Para que aparezca una ereccion, se requiere que los tejidos propios del pene,
albuginea y cuerpos cavernosos, tengan integridad anatomica y funcional, asi
como que exista una integridad de los mecanismos neurovasculares que la
desencadenan y mantienen.

* La Disfuncién Eréctil (D.E.) es el resultado de la alteracion de los mecanismos
del proceso de la ereccion. La ereccion durante el suefio es un proceso
neuroendocrino-vascular y peneano y en vigilia es un proceso que incluye el
factor emocional. 68

La Disfuncién Eréctil es uno de los principales problemas de los que se encarga
la andrologia y la define como: “la incapacidad de lograr y/o mantener una
ereccion peneana suficiente para una relacion sexual satisfactoria” (Guia de la
American Urological Association (AUA) 2005).59

Ocasionalmente todos los hombres tienen problemas para lograr una ereccién,
y es un hecho que se considera normal. La disfuncién eréctil se produce cuando
un hombre:

- Nunca es capaz de lograr una ereccion.

- Logra una ereccion breve, pero no el tiempo suficiente para tener relaciones
sexuales.

- Logra una ereccién efectiva con poca constancia.

EPIDEMIOLOGIA:

Se estima que del 5 al 47% de la poblacion adulta presenta o manifiesta D.E.
moderada a completa. Esta proporcion aumenta en relacién directa con la edad.
Mas de la mitad de los hombres mayores de 40 afios sufren algun grado de

68 Informe Técnico N° 01-2018-JLSM-JN/IML (19/12/2018), del doctor José Luis Sabaduche Murgueytio, del UML Callao
— IMLCF.

69 Acufia Cafias, Alonso Etiologia y clasificacion de la disfuncion eréctil. Elementos clinicos y estado del arte Revista
Urologia Colombiana, vol. XVI, nim. 1, abril, 2007, pp. 35-50 Sociedad Colombiana de Urologia.
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alteracion de la ereccion. En hombres menores de 40 afios la tasa mundial de
D.E. varia de 1 a 9%. En la 7° década la tasa es del 20 al 40%. Luego de los 70
anos el 50-75% de los hombres tendran D.E.

FACTORES DE RIESGO: Su aparicion se relaciona con la presencia de factores
de riesgo cardiovascular, como son la hipertension arterial, la diabetes, el tabaco
y el colesterol alto en sangre, entre otros, asi como con la toma de algunos
medicamentos, aumentando directamente con la edad. Asi tenemos los
siguientes: "°

Edad: La prevalencia de D.E. aumenta con la edad, que esta directamente
relacionada con el proceso de envejecimiento.

Tabaquismo: El cigarrillo es una causa conocida de dafio vascular endotelial
gue aumenta el riesgo para enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular. El tabaquismo aumenta el riesgo de D.E. significativamente en
pacientes con enfermedad coronaria e hipertension.

Hipertension: El 15% de los pacientes en tratamiento para la hipertension tienen
D.E. completa. La medicacién antihipertensiva es una posible causa adicional de
D. E. como efecto adverso en pacientes hipertensos. El riesgo es mayor en los
hipertensos tratados que en los no tratados.

Diabetes: El riesgo de D.E. completa en los diabéticos es 3 veces mayor que en
no diabéticos. La D.E. puede ser uno de los primeros sintomas de la diabetes.
La libido es generalmente normal en este grupo de pacientes. En los pacientes
diabéticos, la prevalencia de enfermedad coronaria silente es muy alta, y esta
patologia es un predictor fuerte de eventos coronarios y muerte por causa
cardiaca.

Dislipidemia: Los niveles de colesterol estdn aumentados en el 26% de los
hombres con D.E. El uso de estatinas y fibratos se han definido, como posibles
causas de D.E. secundaria a medicamentos. El efecto etiolégico de la D.E.
inducida por dislipidemia es la ateroesclerosis de los vasos pélvicos.

Sobrepeso y ejercicio: La D.E. en hombres obesos es 60% mayor que en
hombres saludables con peso normal.

Sindrome metabdlico: Estd demostrada la mayor prevalencia de D.E. en
personas sedentarias que adicionalmente tienen hipertensién y sobrepeso. Esto

70 pefia Pérez P, Alonso de Porres Vigalondo E, Séez de Abad Ruiz A, Lépez Zunzunegui Al, Cuadrado Gil MJ,

Garcia

Hernandez M. Estudio observacional de enfermeria para evaluar la prevalencia de disfuncién eréctil y sus factores de riesgo

cardiovascular en pacientes atendidos en consulta de urologia. Rev. enferm CyL. 2009; 1(1): 21-32
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llama la atencién sobre el valor de la actividad fisica regular en la proteccion de
enfermedad endotelial arteriosclerotica sistémica.

La D.E. puede ser una manifestacion clinica del compromiso de la circulacion
peneana y a su vez se constituye en centinela de enfermedades vasculares en
otros 6rganos, especialmente de enfermedad coronaria y cerebrovascular.

Depresion: Sindrome urinario obstructivo bajo/hiperplasia prostatica benigna
El mecanismo planteado para D.E. y sindrome del tracto urinario bajo se cree
gue involucra factores comunes como la isquemia pélvica. El tratamiento
farmacolégico con alfa-bloqueadores como quirdrgicos, se acompafian de
mejoria en la funcion eréctil.

Medicamentos: Varios medicamentos son conocidos por desencadenar DE.
Los agentes usados para tratar la hipertensién y algunos trastornos psiquiatricos
son los medicamentos principalmente asociados con D.E. Para el tratamiento de
la hipertension se recomiendan los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los bloqueadores del receptor de angiotensina porque es
menos probable que causen D.E. !

Deficiencia de testosterona: Los sintomas sexuales como baja libido y la D.E.
se asocian con una disminucion de la testosterona relacionada con la edad,
condicion conocida como sindrome de deficiencia de testosterona. La
prevalencia de la deficiencia de testosterona en hombres de mediana edad y
adultos mayores esta en rangos tan variables como entre el 2,1% a cerca del
39%, aungue recientemente es mas aceptada una incidencia de hipogonadismo
mas cercana al porcentaje inferior.

Las condiciones subyacentes a la D.E. como el hipogonadismo, la diabetes, la
resistencia a la insulina, la obesidad y el sindrome metabdlico deben, por su
relevanciay riesgo, motivar al hombre a mejorar su estilo de vida. La testosterona
tiene una actividad tanto directa como indirecta sobre todo el mecanismo de
ereccion. Ella se encarga de activar las células madre para convertirse en
musculo liso cavernoso, regula la formacién de 6xido nitrico (ON) actuando en el
oxido nitrico sintetasa endotelial y neuronal (eNOS, nNOS).

Igualmente, la testosterona regula negativamente la sensibilidad al calcio.
Ademas, la testosterona regula la expresion de la PDES. La testosterona controla
positivamente los pasos enzimaticos necesarios para la iniciacion de la ereccion,
un efecto positivo sobre la ONS y un efecto final positivo sobre la PDE539.

71 Arias Altamar, Carlos Mauro, Cuello Torres, Osnaider Andrés, Mendoza Castillo, Carlos Humberto, Montes Ramos,
Sebastian, Yepes Barreto, Ismael de Jesus, Prevalencia de comorbilidades y factores de riesgo asociados a disfuncion
eréctil en pacientes hipertensos del Hospital Universitario del Caribe de Cartagena en 2013. Revista Urologia Colombiana
[Internet]. 2014; XXIII (2):109-113. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=149131631005
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Hipertiroidismo: El hipertiroidismo puede influir sobre la funcion eréctil
incrementando la PTHS y, por lo tanto, disminuyendo los niveles de testosterona.
El tratamiento eficaz del hipertiroidismo puede resolver la DE coexistente.

Hiperprolactinemia: La hiperprolactinemia est4 asociada con DE, pérdida del
deseo sexual y anorgasmia. Se presenta con una disminucion androgénica
causada por el feedback negativo que producen los altos niveles de prolactina
sobre la produccién de LH causando hipogonadismo. La hiperprolactinemia
deberé ser descartada en todos los hombres con pérdida de deseo sexual.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA ERECCION:

La ereccion del pene es un evento neurovascular modulado por factores
psicologicos y por el estado hormonal. En la estimulacion sexual, los impulsos
nerviosos causan la liberacion de los neuro-transmisores de las terminales del
nervio cavernoso y de factores relajantes de las células endoteliales en el pene,
resultando en la relajacion de la musculatura lisa en las arterias y arteriolas que
abastecen al tejido eréctil provocando un incremento en el flujo sanguineo del
pene.

Al mismo tiempo, la relajacion del mdasculo liso trabecular aumenta la
distensibilidad de las sinusoides, para facilitar el rapido llenado y la expansion
del sistema sinusoidal. Asi, el plexo venoso subtunical es comprimido entre las
trabéculas y la tunica albuginea, resultando en la oclusion casi total del flujo
venoso.!1s

El fendmeno de la detumescencia se puede estratificar en tres fases:

* La primera implica un aumento transitorio de la presion intracavernosa, lo que
indica el comienzo de la contraccion del musculo liso en contra de un sistema
venoso cerrado.

» La segunda fase muestra una disminucion lenta de la presion, lo que sugiere
una lenta reapertura de los vasos venosos con la reanudacion del nivel basal del
flujo arterial.

 La tercera fase muestra una disminucion rapida de la presién con
restablecimiento pleno de la capacidad de flujo venoso.

Cuerpo esponjoso y glande:

La hemodinamica del cuerpo esponjoso y del glande del pene es algo diferente
de la de los cuerpos cavernosos. Durante la ereccion, aumenta el flujo arterial de
una manera similar, sin embargo, la presion en el cuerpo esponjoso y el glande
es solo entre un tercio y la mitad que, en los cuerpos cavernosos, porque, la
tunica albuginea (fina sobre el cuerpo esponjoso y practicamente ausente en el
glande) garantiza una oclusion venosa minima. Durante la fase de ereccion
completa, la compresion parcial de la vena dorsal profunda y la circunfleja entre
la fascia de Buck y los cuerpos cavernosos congestionados contribuyen a la
tumescencia glandar, aunque el esponjoso y el glande, esencialmente funcionan
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como un gran escape arteriovenoso durante esta fase. En la fase de ereccion
rigida, los musculos isquiocavernosos y bulbocavernosos comprimen de manera
enérgica las venas del pene, lo que se traduce en mas congestion y aumento de
presion en el glande y en el cuerpo esponjoso.’?

Vias periféricas

La inervacion del pene es doble, autonémica (simpatico y parasimpatico) y
somatica (sensoriales y motoras). De las neuronas de la médula espinal y los
ganglios periféricos, los nervios simpaticos y parasimpaticos se unen para formar
los nervios cavernosos, que entran en los cuerpos cavernosos y cuerpo
esponjoso y afectan a los acontecimientos neurovasculares durante la ereccion
y detumescencia. Los nervios somaticos son los principales responsables de la
sensacion y la contraccion de los musculos bulbocavernosos e
isquiocavernosos.

Vias Autbnomas

La via simpética se origina desde los segmentos T1l a L2 de la columna
vertebral y pasan a través de las ramas comunicantes a los ganglios de la cadena
simpatica. Algunas fibras se desplazan a través de los nervios esplacnicos
lumbares a los plexos hipogastricos mesentéricos inferior y superior, desde
donde las fibras se dirigen por los nervios hipogastricos al plexo pélvico. En
humanos, los segmentos T10 a T12, son mas a menudo, el origen de las fibras
simpéticas, y las células de las cadenas ganglionares, origen de las fibras que
se dirigen al pene estan localizadas en la zona sacra, caudal a las cadenas
ganglionares. La via parasimpatica surge de las neuronas en las columnas de
células intermedio laterales de S2, S3 y S4 de la médula espinal. Las fibras pre
ganglionares pasan por los nervios pélvicos hacia el plexo pélvico, donde se
unen con los nervios simpéaticos del plexo hipogastrico superior. Los nervios
cavernosos son ramas del plexo pélvico que inervan el pene.

Otras ramas del plexo pélvico inervan el recto, vejiga, prostata y esfinteres. Los
nervios cavernosos se dafian facilmente durante la cirugia radical del recto,
vejiga y prostata. Una comprension clara del recorrido de estos nervios es
esencial para la prevencion de la disfuncién eréctil iatrogénica. La estimulacién
del plexo pélvico y de los nervios cavernosos induce la ereccion, mientras que la
estimulacién del tronco simpatico causa detumescencia. Esto implica claramente
gue el aporte sacro parasimpatico es responsable de la tumescencia y la via
simpatica toracolumbar es responsable de la detumescencia. En experimentos
con gatos y ratas, se ha descubierto que la seccion de la médula espinal por

72 Martinez-Salamanca, Juan |., Martinez-Ballesteros, Claudio, Portillo, Luis, Gabancho, Sonia, Moncada, Ignacio, &
Carballido, Joaquin. (2010). Fisiologia de la ereccion. Archivos Espafioles de Urologia (Ed. impresa), 63(8), 581-588.
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debajo de L4 o L5 elimina la respuesta eréctil refleja, pero en cambio la relacion
con una hembra en celo o la estimulacion eléctrica de la zona pre Optica medial
produjo una acentuada ereccion. Las estructuras mencionadas son
responsables de los tres tipos de ereccidn: psicogena, reflexdgena y nocturna.

» La ereccidon psicogena es el resultado de los estimulos audiovisuales o de
fantasias. Los impulsos desde el cerebro modulan los centros de ereccion de la
meédula espinal (T11-L2 y S2-S4) para activar el proceso de ereccion.

» La ereccioén reflexogénica se produce por estimulos tactiles en los érganos
genitales. Los impulsos llegan hasta los centros de ereccion espinal, algunos
contindan por la via ascendente, dando lugar a la percepcién sensorial, mientras
gue otros activan los ndcleos autbnomos para enviar mensajes a través de los
nervios cavernosos del pene e inducir la ereccion. Este tipo de ereccion se
mantuvo en los pacientes con lesién de la columna vertebral superior.

» La ereccion nocturna ocurre principalmente durante la fase REM del suefio. La
exploracion mediante PET en humanos en el suefio REM muestra una mayor
actividad en el area pontina, amigdala y circunvolucion cingulada anterior, y
disminucién de la actividad en la corteza prefrontal y parietal. El mecanismo que
desencadena el suefio REM se encuentra en la formacioén reticular pontina.
Durante el suefio REM, se activan las neuronas colinérgicas en el segmento
pontino lateral, mientras que las neuronas adrenérgicas en el "locus ceruleus" y
las neuronas serotonérgicas, el rafe del cerebro medio estd silentes. Esta
activacion diferencial puede ser responsable de las erecciones nocturnas
durante el suefio REM.

* La D.E. se puede manifestar de varias formas y puede tener muchas causas
fisiologicas. Los pacientes pueden ser incapaces de lograr una ereccidn
completa o de mantenerla; pueden tener dolor durante la ereccién o cambios en
la sensacion erégena peneana. Estos problemas pueden ser causados por
neuronas disfuncionales que llevan mensajes al pene, o puede haber una
incapacidad de los vasos para suministrar un flujo sanguineo adecuado para
lograr una ereccion.

* Las causas de D.E. se agrupan en 5 categorias:

(1) Vasculogénica, por problemas arteriales o venosos,
(2) Neurogeénica,

(3) Endocrinoldgica,

(4) Medicamentosa y

(5) Psicoldgica.

La etiologia mas comun de la D.E. es por lejos la vasculogénica, y probablemente
las causas venosas son ligeramente mas frecuentes que las arteriales. La
etiologia vasculogénica puede estar relacionada con la enfermedad
cardiovascular, como la arteriosclerosis, que conduce a insuficiencia arterial o a
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cambios degenerativos del tejido fibroelastico peneano. Se estima que las
causas neurogénicas son responsables del 10-19% de la D.E. Pueden estar
relacionadas con enfermedades neurolégicas (como la esclerosis multiple) o ser
el resultado de dafio organico a los nervios durante cirugias o traumatismos
pelvianos. Las causas endocrinolégicas de D.E. son més raras; sin embargo,
trastornos tiroideos o de las hormonas sexuales son mas frecuentes en pacientes
con DE que en la poblacion general. Muchos casos de D.E. estan relacionados
con medicamentos. Los mas frecuentes son los antihipertensivos, especialmente
los B-bloqueantes, que llevan a una perfusion sanguinea disminuida a nivel
peneano. Otras medicaciones, como algunos psicofarmacos o aquellas drogas
gue reducen las hormonas sexuales masculinas (por ejemplo, la testosterona)
también estan relacionadas con la D.E. Se cree que las causas psicologicas
tienen algun tipo de implicancia en hasta el 90% de los casos de D.E.
(habitualmente combinadas con alguna otra etiologia).

Las causas psicolégicas mas frecuentes son depresion, ansiedad y estrés,
aunque muchos desordenes psiquiatricos pueden contribuir a la D.E. Muchos
estados de D.E. pueden tener mas de una etiologia claramente identificada. Por
ejemplo, la diabetes mellitus puede producir disfuncién tanto vasculogénica
como neurogénica, que puede dificultar la ereccion.

Ademas de recabar datos respecto de la etiologia de la DE, es importante
comprender si ésta es un problema fisico o es circunstancial (hay erecciones,
pero no durante la estimulacién sexual). Los casos funcionales se pueden
comprender como 0rganicos versus psicogénicos.

La D.E. organica hace referencia a un problema fisico que impide lograr una
ereccion funcional, y habitualmente es vasculogénica, neurogeénica,
endocrinolégica, o relacionada con alguna medicacion.

En ausencia de estos estados podemos inferir que la causa es psicolégica.

CLASIFICACION:

e Disfuncion Eréctil organica: 78% de los casos. La enfermedad cardiovascular
es la causa organica mas frecuente de apariciéon de D.E. (70%), seguida de
etiologia neurolégica (10-20%), hormonal (5-10%), por farmacos y por
alteraciones del pene.”

73 Fernandez Rodriguez S, Arglelles Otero L. Manejo de la Disfuncion Eréctil desde la consulta de enfermeria de
Atencién Primaria. RqR Enfermeria Comunitaria (Revista de SEAPA). 2015 agosto; 3(3):25-41
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e Disfuncidn eréctil psicologica: 20% de los casos. Por inhibicion central del
mecanismo eréctil sin lesiones fisicas. Las causas pueden ser conflictos de
pareja, problemas econdémicos, laborales, sociales, de la propia imagen, traumas

sexuales, problemas de orientacion e identidad sexual.

e Disfuncion eréctil
combinacion de ambos factores. 116

Diagnostico diferencial entre DE organica y psicogena.

mixta: menos del 5% de los casos se debe a una

Edad = 50 afos < 40 afios
Comienzo Gradual Agudo
Tiempo de evoluddn > 1 afo < 1 afio
Apariclén Permanente Situacional
Curso Constante Variable
Erecclén extracoltal/masturbacién Pobre Rigida
Problemas pslcosexuales Secundarios Larga historia
Problemas de pareja Secundarios Al inicio
Ansledad y miedo Secundarios Primarios

Fuente: Gutiérrez Herndndez y cols., 2013

Se estima que el 25% de los casos se debe a medicamentos; por ejemplo, la
mayoria de antidepresivos se asocian a disfuncion eréctil (en particular los
ISRS), espironolactona, bloqueantes simpaticos como la clonidina, metildopa,
diuréticos tiazidicos, ketoconazol y cimetidina (pero al parecer no ranitidina o
famotidina).
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ABORDAJE MEDICO LEGAL:

La evaluacion médico legal de D.E. debe llevarse a cabo en una atmoésfera
cémoda, en un lugar que respete la intimidad.

Consideraciones para el examen médico legal de capacidad sexual:

a) Con oficio petitorio de la autoridad fiscal o judicial pertinente.

b) En coordinacion con la autoridad fiscal o judicial pertinente, y de acuerdo a
criterio médico legal se sugerira la realizacion del examen médico legal de
capacidad sexual en los siguientes casos:

- Presunto agresor detenido en flagrancia (48hrs)

- Presunto agresor mayor de 40 afios con antecedentes quirirgicos como
prostatectomia, amputacion parcial de pene etc.

- Presunto agresor mayor de 40 afios con antecedentes patolégicos de
disfuncion eréctil u otros.

1.- HISTORIA:

Debe concentrarse en el momento de aparicion de la D.E. y en los diferentes
factores de riesgo si es subita o progresiva, y la asociacion con otras
disfunciones sexuales (eyaculacién precoz, deseo sexual hipoactivo, disfuncién
sexual femenina), la relacion con la pareja y los tratamientos previos recibidos.

La historia clinica debe enfatizar los factores de riesgo mencionados y centrarse
en la informacion de la esfera sexual. La historia sexual indaga sobre la esfera
del deseo, la eyaculacion, la ereccion y la satisfaccion global.

Se debe preguntar sobre la frecuencia con que aparece el deseo sexual y las
tentativas de relaciones sexuales, la presencia de eyaculacion, el volumen
percibido, la latencia eyaculatoria, la eyaculacion dolorosa o ausente y la
sensacion orgasmica. En relacion con la ereccidn, es necesario precisar la
calidad en cuanto firmeza y prontitud, la dificultad para obtenerla o mantenerla
hasta lograr una penetracion satisfactoria, el grado de rigidez, turgencia y angulo,
la calidad de las erecciones obtenidas durante el suefio y las matutinas, y la tasa
de fallas para obtener la ereccion y para penetrar.

Los parametros mas importantes para evaluar la DE son una buena historia
clinica y un completo examen fisico. Primero, comprender las circunstancias de
la DE del paciente puede ayudar a definir el tipo de la misma y en algunos casos
su etiologia.

Los detalles importantes de la historia sexual, particularmente los referidos a la
ereccion, incluyen el grado de rigidez alcanzado, la presencia de erecciones
nocturnas o matutinas, la capacidad para mantener una relacion sexual o para
masturbarse, y la presencia de alguna deformidad o curvatura peneana. Los
cuestionarios como el Inventario de Salud Sexual Masculina (SHIM) también
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conocido como indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF), son herramientas
estandarizas para comprender y clasificar la severidad de la D.E. de cada
paciente.

Habitualmente calificaciones altas indican funcion eréctil normal, mientras que
calificaciones bajas indican grados cada vez peores de D.E. Muchos de estos
detalles pueden ayudar al médico a discernir entre los tipos orgénicos y
psicologicos de D.E. Una vez aclarado que una causa organica es responsable
de la DE (o hay una alta sospecha de que asi sea) es importante pesquisar las
comorbilidades del paciente, la historia médica y quirargica, y las medicaciones.
Ademas, es importante definir el riesgo de cada paciente para enfermedad
cardiovascular. Estos factores son edad avanzada, hipertension, dislipemia,
diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo y sedentarismo. Determinan la
presencia de estos factores potencialmente modificables los pacientes pueden
cambiar hébitos que mejoren sus erecciones y disminuir el riesgo de tener
eventos cardiovasculares.

* El examen fisico debe comprender una inspeccién detallada de los genitales
para detectar deformidades que pueden contribuir a la D.E. La enfermedad de
Peyronie.

Testiculos pequefios o ausentes pueden indicar hipogonadismo.

Ademas, un examen vascular y neurolégico meticuloso que incluya la deteccion
de pulsos periféricos y reflejos puede sugerir causas vasculares o neurogénicas
de D.E.”

* Una vez completadas la historia clinica y el examen fisico hay examenes de
laboratorio y fisiologicos: Niveles plasmaticos de lipidos y de hormonas pueden
identificar muchas causas endocrinoldgicas de D.E. La ecografia y las técnicas
por imagen vasculares pueden definir si hay o no flujo sanguineo adecuado
peneano.

2.- CUESTIONARIO DE FUNCION ERECTIL:

El indice Internacional de Funcion Eréctil, también llamado test IIEF-5, permite
evaluar la DE a partir de 5 preguntas precisas. Este cuestionario se encuentra
validado en espariol para su implementacion de manera facil.

El IIEF-15 (International Index of Erectile Function) y el IIEF-5 o SHIM (Sexual
Health Inventory for Men) son cuestionarios abreviados que se centran
especificamente en la ereccién. Son los mas recomendados.

7% Manual de andrologia. Segunda ediciéon. Traduccion de la version original en inglés The American Society of
Andrology. Auspicio de Sociedad Argentina de Andrologia. 2010.
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a) Leve. - Capacidad sexual conservada. Con fracasos esporadicos. Sin
tratamiento.

b) Moderado. - Capacidad sexual comprometida. Fracasos frecuentes.
Requiere de tratamiento médico/psicolégico.

c) Severo/Grave. - Capacidad sexual severamente comprometida.
Requiere de tratamiento quirargico (Protesis).
*Bibliografia: Indice Internacional de Disfuncion Eréctil 5 (IIEF 5)

Nota. - 4 grupos: severa (5-7), moderada (8-11), de leve a moderada (12-16) y
leve (17-21). Una puntuacién entre 22 y 25 indica una buena funcién eréctil.

3.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Ademas de los factores de riesgo anteriormente mencionados, debe indagarse
si hay otras condiciones tales como enfermedad renal, enfermedades
neurolégicas, traumatismos, cirugia o radiacion pélvica y trastornos del suefio.

Farmacolégicos y téxicos:
Los medicamentos mencionados anteriormente no son los Unicos que causan
DE. Indagar el consumo fuera de prescripcion, tabaquismo, alcohol.

Quirargicos:

- Manejo de patologia benigna prostética.

- RTUP.

- Prostatectomia transvesical o retropubica.

- Manejo quirdrgico de cancer de prostata. - Prostatectomia radical:
o Retropubica.
o Laparoscopica.
o Robdtica.

- Manejo quirdrgico de patologia vertebral.

- Cirugia de céncer rectal.

4.- EVALUACION MEDICO LEGAL DE LA CAPACIDAD SEXUAL
(DISFUNCION ERECTIL):

Es importante considerar los siguientes pasos que ademas se consignan en el
Manual de Protocolos de Procedimientos Médico Legales, del Ministerio Publico,
del Ao 2000:

1. Anamnesis.
2. Motivo del examen (razones médico legales).
3. Antecedentes Patoldgicos: Enfermedades, quirdrgicos, farmacoldgicos y
toxicos.
3.1 Historia: Antecedentes psicosexuales:
3.1.1 Antecedentes sexuales.
3.1.2 Vida coital
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Examen preferencial o médico legal.
Examenes auxiliares y de laboratorio.
Apreciacion médico legal.
Conclusion.

No oA

1. ANAMNESIS: RELATO DEL CASO INVESTIGADO / ENFERMEDAD.
2. MOTIVO DEL EXAMEN.
3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a) Consignar presencia de antecedentes patoldgicos referidos como:
enfermedad renal, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
neuroldgicas, traumatismos, trastornos del suefio, entre otros.

b) Antecedentes quirdrgicos: cirugia o radiacion pélvica, reseccion
transuretral de la préstata (RTUP), manejo de patologia prostatica
benigna (Prostatectomia transvesical o retropubica, manejo quirargico de
cancer de préstata (Prostatectomia Radical):

» Retropubica.

> Laparoscopica.

> Robotica.

» Manejo quirdrgico de patologia vertebral.
» Cirugia de cancer rectal.

c) Antecedentes farmacologicos y toxicos: usuario de algun tratamiento
farmacoldgico, consumo de otras sustancias, tabaquismo, alcoholismo.

3.1 HISTORIA - ANTECEDENTES PSICOSEXUALES:
3.1.1 Antecedentes Sexuales:
- Infancia
- Primer recuerdo erético
- Juegos eréticos compartidos
- Informacion sexual
- Adolescencia, pubertad y masturbacion.

3.1.2 Vida coital:
- Edad del primer coito
- Petting
- Sentimientos hacia si mismo
- Expectativa
- Tipo de compafiero
- Problema de ereccion
- Problema de la eyaculacién
- Problema en el orgasmo
- Frecuencia.
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4. EXAMEN PREFERENCIAL O MEDICO LEGAL:
4.1 EXAMEN CLINICO GENERAL:
v' Edad estimada:
v Ectoscopia:
v" Funciones Vitales:
PA: FC: FR: Te: SO2:
v' Peso: Talla: IMC: PT: PA:

4.2 EXAMEN FISICO:

Consignar Iindice de masa corporal, perimetro abdominal, marcadores
cardiovasculares (presion arterial, frecuencia cardiaca). Exadmen neurologico
basico (sensibilidad perineal, reflejos cremastéricos y bulbocavernoso), fuerza y
sensibilidad de extremidades inferiores.

Caracteristicas sexuales secundarias: genitales externos, presencia de
deformidades, hipotrofias, placas fibroticas de cuerpos cavernosos, asi como
atrofias testiculares, ginecomastia, galactorrea y alteraciones visuales.

Examen de préstata en los casos indicados, también es parte de la recomendacion.

'*“*'”"w

(2) Muestra el estimulo ipsilateral de region superointerna del
muslo, resultando en (2) la elevacion del testiculo mediante la

contraccion del musculo cremastérico respectivo.

Fuente: Davis JE. Chapter 31: Scrotal Pain, in MAhadevan SV, Garmel. GM, eds. An Introduction to
Clinical Emergency Medicine: Guide for Practitioners in the Emergency Medicine: Guide for Practitioners
in the Emergency Department. New York: Cambridge University Press; 2005:p466.
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REFLEJO ABDOMINO CUTANEO INFERIOR:
« Se investiga excitando la pared abdominal, sobre una linea paralela, por
encima de la linea inguinal (puede ser de dentro afuera o de fuera adentro).
* La respuesta es una contraccién de los musculos abdominales, retraccion
hacia el mismo lado de la linea blanca, y retraccion del ombligo, igualmente
homolateral.

Reflejo Abdomino cutéaneo presente: desviacién del ombligo hacia el lado

del estimulo
Fuente: https://quizlet.com/515943232/reflexes-superficial-deep-tendon-flash-cards/

REFLEJO BULBOCAVERNOSO:

» Consiste en comprimir con el dedo el perineo, a nivel de la raiz del pene, al
mismo tiempo se pinza suavemente la mucosa del glande, el dedo situado
sobre la cara cutanea del perineo percibe la contraccion del muasculo
bulbocavernoso (Bonet).
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« Consiste en la contraccion del musculo bulbocavernoso al pinzar la mucosa
del glande, en el hombre se percibe con un dedo aplicado en el periné. En la
mujer, el mismo efecto se obtiene al pinzar el clitoris, y se percibe colocando
un dedo detras de la horquilla (Vargas Alvarado).

Musculo bulbocavernoso

Pinzamiento del glande para evaluar reflejo

Bulbo cavernoso
EXPLORACION VASCULAR: (A criterio del médico evaluador y segun la
capacidad logistica):

» Arteria dorsal del pene: Ausencia o presencia del pulso.

* Aortografia. Oscilometria — Doppler.

« Pletismografia del pene durante el suefio: aumento de volumen del pene
durante los periodos rem y ocurre cada 90 minutos durante el suefio
normal.

+ Exploraciones Complementarias en DE: Valoracién vascular:

Las exploraciones vasculares estan dirigidas al diagnostico de la
disfuncion eréctil de origen arterial y veno-oclusivo. El origen vascular de
la disfuncion eréctil se divide en: insuficiencia arterial, venooclusiva y
mixta. Se ha establecido una relacion directa entre la calidad del aporte
de sangre arterial al pene y las alteraciones vasculares mas frecuentes,
entre ellas el envejecimiento, la diabetes, la hipertension arterial, las
enfermedades vasculares arteriosclerdticas, la hiperlipidemia y el
tabaquismo. Las pruebas utilizadas en estos casos se clasifican dentro de
tres lineas: evaluacion de primera linea mediante inyeccion
intracavernosa de prostaglandina E1 (PGE1) con estimulacion
combinadas, evaluacion de segunda linea con ecografia doppler de pene
y evaluacion de tercera linea mediante cavernosometria y
cavernosografia de infusién dindmica y arteriografia selectiva de pene.”™

7 Cabello-Santamaria, F. Disfuncion eréctil: un abordaje integral. Madrid: Psimatica; 2004.
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Ecografia doppler de pene: Cuando estd indicada la evaluacion vascular, la
prueba diagnéstica mas informativa es la inyeccién intracavernosa de PGE1
asociada con ecografia doppler color. Esto puede ser todo lo necesario para
definir y determinar la gravedad.

Esta exploracion debe ser utilizada antes de considerar otras pruebas porque es
el método menos invasivo para evaluar la disfuncion eréctil de origen vascular,
distinguir el priapismo de alto y bajo flujo y evaluar la placa de Peyronie. Aunque
habitualmente se usa la inyeccion de PGEL, el empleo combinado de citrato de
sildenafilo y de un estimulo eroético visual puede ser eficaz para actuar como
induccion farmacoldgica no invasiva. Ademas, esto puede servir para augurar la
eficacia terapéutica de los inhibidores de la PDE5. 76

Los parametros utilizados para la evaluacion vascular son los diametros de las
arterias cavernosas, la velocidad arterial sistdlica maxima o pico, la velocidad
arterial del final de la diastole, el tiempo de elevacion sistélica, el tiempo de
aceleracion de las arterias cavernosas y el indice de resistencia vascular. La
velocidad sistolica pico inferior a 25 cm/sg después de la inyeccion
intracavernosa y la estimulacion sexual tiene una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 95% para seleccionar pacientes con arteriografia peneana
anormal porque refleja una insuficiencia grave de las arterias cavernosas. Una
velocidad sistélica pico constantemente mayor de 35 cm/sg se asocia con una
arteriografia normal y define un flujo de entrada normal en las arterias ca-
vernosas. La ecografia doppler color evalta también con precisién la disfuncién
eréctil por fracaso veno-oclusivo y debe realizarse antes de la cavernosografia 'y
cavernosometria. Si el resultado del estudio ecografico es normal no hay
necesidad de continuar el examen vascular. Si el resultado es anormal, se debe
realizar una arteriografia y cavernosografia/cavernosometria de infusion
dinamica Unicamente a los pacientes que se considera potencialmente tributarios
de cirugia vascular reconstructiva.

Fase 2
Y M Fase3

Fase 4

Fase 5

76 Chantada Abal Venancio, Julve Villalta Emilio. Pruebas complementarias en el diagnéstico de la disfuncion eréctil:
¢Cudles y cuando? Arch. Esp. Urol. [Internet]. 2010 Oct [citado 2021 Jul 23]; 63(8): 687-692. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142010000800015&Ing=es.
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Formas de onda espectral normal durante la ereccién: Fase 1.- Se produce durante la dilatacién
cavernosa Yy sinusoidal. Fase 2.- Se produce cuando las sinusoides comienzan a llenarse de
sangre y aumenta la presion dentro del pene. Fase 3.- Se alcanza la tumefaccion completa y la
presion del pene iguala a la presion sanguinea diastélica. Fase 4.- Comienza la rigidez y la
presion del pene supera la presion sanguinea diastdlica y se invierte la diastole. Fase 5.- La
rigidez es completa y las velocidades sistdlicas se moderan. Fuente: Montemayor Alberto,
Gutiérrez Bernardo, Guerra Dante, et al. Ultrasonido Doppler en la disfuncién eréctil. Anales de
Radiologia México 2004; 4:301-302.

Pruebas adicionales para valorar el estado vascular y el masculo liso
peneano: Indicadas cuando se plantea terapia etioldgica, por ejemplo,
revascularizacion peneana en pacientes joévenes que han sufrido un
traumatismo vascular con afectacion de la ereccion. Entre ellas destacan:

* Test de inyeccioén intracavernosa (1IC) de drogas vasoactivas:

Se suele realizar con Prostaglandina E1 (PGE1) a dosis de 10 a 20 ug,
valorando la respuesta a los 10, 20 y 30 minutos. El test es positivo cuando hay
respuesta eréctil con buena rigidez en los 10 minutos posteriores ala [IC y ésta
dura mas de 30 minutos, lo cual indica que el musculo cavernoso se relaja
adecuadamente y orienta hacia la normalidad arterial, aunque sin excluir una
insuficiencia arterial leve. Si el test es negativo puede existir una causa vascular
en forma de insuficiencia arterial o cérporo-veno-oclusiva.

* Eco Doppler-Duplex dinamico: Valora el didmetro de las arterias cavernosas,
la velocidad del flujo, la resistencia periférica y el flujo venoso.

» Cavernosometria dinamica: Sirve para valorar el componente veno - oclusivo.
* Arteriografia de la pudenda interna. Se reserva a varones jévenes con
sospecha de patologia arterial traumatica no arteriosclerética, tributarios de
cirugia reconstructiva vascular.

Pletismografia peneana:

En enfermos con sindrome de apnea del suefio se observan alteraciones
cognitivas y de la conducta que, en parte, se pueden atribuir a la mala calidad
del suefio nocturno y a la somnolencia diurna. Los pacientes se quejan de mala
memoria, atencion reducida, concentracion disminuida, falta de iniciativa,
pasividad, depresion e impotencia eréctil. Como consecuencia, se inicia un
declive psicosocial, con una productividad reducida en el trabajo, despidos
laborales, escolaridad deficiente, patologia familiar y graves inconvenientes si se
pierde el permiso de conduccion.””

77 Culebras A. Repercusion de la apnea del suefio en neurologia. Revista de Neurologia: 2003; 36: pg. 67-70.
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Esta técnica consiste en medir las variaciones del volumen del pene durante el
suefio de manera cualitativa o cuantitativa. Utiliza bandas de mercurio o de
caucho, cuyo estiramiento provoca una variacion de resistencia transformada
en corriente mediante un puente de Wheastone’®.

Este método, afiadido a los diferentes parametros utilizados en un estudio
polisomnogréafico completo’, permite demostrar la existencia o ausencia de
erecciones nocturnas relacionadas con la fase REM, de cara a completar el
despistaje etiolégico de una posible disfuncion eréctil®. La asociaciéon de
impotencia a patologia del suefio tan prevalente como es el caso del Sindrome
de Apneas del Suefio, por otra parte, de facil tratamiento, hace necesario
emplear este método en todo protocolo de estudio de la disfuncién eréctil.

L Se adhieren brazaletes
a un dispositivo que
graba el volumen y
muestra cada

onda del pulso
(pletismografo)

W W #ADAM.

Fuente: http://printer-friendly.adam.com/content.aspx?productld=118&pid=5&0id=003771&c _custid=802

Foto disponible: https://www.androclinica.com/1023-las-erecciones-nocturnas-y-su-estudio

8 Kaneko S., Bradley W.E.: Evaluation of erectile dusfunction with continuos monitoring of penile rigidity. Journal of
Urology; 1986; 136: pg. 1026.

Klaus Mann, Justus Pankok, Bernhard Connemann, Joachim Roschke. Temporal relationship between nocturnal
erections and rapid eye movements episodes en heathy men. Neuropsychobiology; 2003; 47, 2: pg. 109.
80 Abraham Morgentaler. Male impotence. Lancet; Nov 1999; 354: pg. 1713-1718.
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5. EXAMENES AUXILIARES Y DE LABORATORIO: (a criterio del médico
evaluador y segun la capacidad logistica):

Determinaciones analiticas:

Estudio bioquimico basico que incluya glucemia basal y perfil lipidico. Teniendo
en cuenta los valores de referencia de cada laboratorio &, en funcién de su
meétodo de medida se solicitaran en varones mayores de 50 afos testosterona
total y SHBG (globulina ligadora de hormonas sexuales), y en hombres mas
jovenes si se sospecha hipogonadismo (disminucién del deseo sexual, del
volumen testicular bilateral o de los caracteres sexuales secundarios).

Determinar testosterona libre o biodisponible (calculadas o medidas) puede ser
innecesario cuando los valores de testosterona total estan claramente por
encima o por debajo de los limites de normalidad. Otras determinaciones son
opcionales debiendo individualizarse su solicitud: LH, so6lo cuando la
testosterona esta disminuida, Prolactina, si la testosterona esta disminuida y/o
hay disminucion de la libido, TSH y T4 libre, ante la sospecha de patologia
tiroidea, etc.

Otros examenes de laboratorio:
a) Espermatograma
b) Seroldgicas
c) Urografia
d) Otros.

EVALUACION PSIQUIATRICA (de la esfera sexual):
» Trastornos psiquiatricos -
+ Rasgos de la personalidad
+ Personalidad psicosexual
+ Desviaciones sexuales

6. APRECIACION MEDICO LEGAL:

7. CONCLUSIONES MEDICO LEGALES:
Después de haber evaluado clinicamente a usuario, se determina en el momento
del examen médico legal que:

1. Elusuario se niega al examen médico legal de la capacidad sexual.
2. El examinado presenta su capacidad sexual conservada
3. El examinado presenta su capacidad sexual abolida

81 Mas M. Evaluacién de la testosterona plasmatica en el varén. Lo que se debe medir y lo que no. Rev. Int Androl
2008;6:101-14.
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@
En 80 por ciento de los
casos, puede ser un
sintoma de otro tipo de
enfermedades, como la
hipertension o |a diabetes,
que muchas veces no
saben que las padecen.
Conoce las principales
causas de la disfuncion.

- \lena
¢Quée es la disfuncion erectil?
También llamada impotencia erigendi, Chermo Arterias
es |aincapacidad repetida de lograr o mantener cavernposo cerradas

una ereccién lo suficientemente firme como
para tener una relacién sexual satisfactoria.

Musculo
vulvocavernoso

CAUSAS
Flacidez del pene
0/ al tener las arterias
0/0 50/ 4§y ° contraidasy bajo
orgéni cas Mal :s p_anu’lc?s, flujo sanguineo
endocrinos psn:olt_:glcals
(en glandulas 0 emocionales 3
10% y hormonas) ERECCION
Males
neuroldgicos

(Parkinson, distrofias
musculares, etc,)

15%
Medicacion Bl 8
x Musculo
Las arterias vulvocavernoso
40% y-"egr':::tae':‘ se estira y ayuda
amantener
Diabetes E"::;:?ﬁ::edses el flujo sanguineo la ereccion
(hipertension,
arteriosclerosis, etc.)
RECOMENDACION
"Acudir al urélogo para detectar las causas
y recibir un tratamiento con el que se puede
s recuperar la actividad sexual.
PRINCIPALES TRATAMIENTOS

Dependen de |a causa

+ Farmacos orales (inhibidores de la PDE5) 5 D 8 0 1 0
« Inyecciones en el pene °/o o/o °/o

+ Dispositivos de vacio de los mayores porpadecer  estaenalgin
+ Cirugfa i’ de 4310 jnmos'.dI otras tratamiento
+ Tratamiento hormonal enresangado  enfermedades

« Tratamiento psicolégico
SABIAS QUE...

En algunos casos, |a solucién puede ser tan simple como
perder peso, hacer ejercicio o dejar de fumar.
|

Fuente: https://centroespecializadoenurologia.com/disfuncion-erectil-y-sus-causas/



https://centroespecializadoenurologia.com/disfuncion-erectil-y-sus-causas/

DOCUMENTO INTERNO

IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL

Version:

01

EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES
SEXUALES

Pagina:

101 de 171

Fecha:

14/12/2021

CAPITULO IV:
ESTUDIO MEDICO LEGAL PARA LA

DETERMINACION DE LA EDAD ESTIMADA




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES —dne d02de it
SEXUALES Fecha: | 14/112/2021

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

Se puede determinar mediante:

e La entrevista;

e Los hallazgos del examen clinico integral: Caracteres antropomeétricos,
caracteres sexuales secundarios (escala de Tanner/ Freyre).

e Examen odontoldgico.

e Determinacion de la edad 6ésea mediante el examen radiologico:

Indicaciones para la estimacion de la edad:

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

En la préactica: estimamos (valor mas préximo al valor real) la edad cronoldgica.
Edad cronolégica: Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento
gue se requiera su estimacién o hasta su deceso.

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

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

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

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

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

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

Existe consenso para realizar la estimacion de la edad, es fundamental una
colaboracion entre los profesionales, incluidos los médicos forenses,
odontdlogos forenses, radidlogos y antropélogos forenses 8 asi como una
interpretacion adecuada de los datos estadisticos.

En los casos de personas, la estimacion forense de la edad podria ser
fundamental en situaciones judiciales, penales o civiles, incluidos casos de
inmigracién o refugiados (donde la identidad y edad de las personas no estan
claras), casos de menores (en cuestiones relacionadas con la imputabilidad), por
determinacién de responsabilidad penal, o incluso en casos civiles de edad de
jubilacién (para adultos mayores sin documentos).83

Existe un amplio acuerdo sobre los métodos mas adecuados disponibles
actualmente: 84 8586

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

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

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

83 Correia Dias H, Cunha E, Corte Real F, Manco L. Age prediction in living: Forensic epigenetic age estimation based on blood samples.
Legal Medicine. 2020 Nov1;47:101763

84 Garamendi-Gonzalez PM, Ldpez-Alcaraz M. Current situation of the forensic estimation of the age of non-accompanied foreign minors in

Spain. Spanish Journal of Legal Medicine [Internet]. 2019;45(4):133-5. Available from: https://doi.org/10.1016/j.remle.2019.05.002

85 Recommendation [Internet]. [cited 2020 Sep 5]. Available from: https:/iwww.medizin.uni

muenster.de/en/rechtsmedizin/schmeling/agfad/recommendation.html
86 Schmeling A, Grundmann C, Fuhrmann A, Kaatsch H, Knell B. Criteria for age estimation in living individuals. 2007;1-5.
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* Examen odontolégico clinico y radioldgico de la denticion.

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

1.4.2 EXAMEN CLINICO:

Consiste en la determinacion de los criterios antropométricos, criterios de
maduracion sexual, el examen odontoldgico y la evaluacion de rasgos faciales.
El objetivo principal del examen clinico es identificar o descartar trastornos del
crecimiento y del desarrollo. Es una etapa fundamental de la estimacion de la
edad, puesto que la inferencia de la edad estimada a partir de la edad biolégica
(basada en las edades esquelética y dental) solo puede asumirse para personas
sin hallazgos patol6gicos.

Las enfermedades preexistentes pueden provocar un retraso o aceleracion del
desarrollo y, por tanto, inducir a una subestimacién o sobreestimacion de la edad.
Dichos trastornos son poco frecuentes, pero incluyen especialmente los
trastornos endocrinos, que pueden afectar no solo la estatura y la maduracion
sexual de los adultos, sino también la maduracién esquelética (Pubertad precoz,
Sindrome adrenogenital, Hipertiroidismo). Por tanto, la exploracion fisica debe
tener en cuenta los signos de aceleracion del desarrollo hormonal, como
gigantismo, acromegalia, enanismo, virilizacion en las nifias, virilismo disociado
en los nifios, bocio o exoftalmos, etc.8” Los antecedentes patolégicos y los signos
clinicos encontrados durante el examen deberan ser consignados en el
certificado médico legal.

1.4.2.1 CRITERIOS ANTROPOMETRICOS:

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

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

(OMS 2006), puede brindarnos referencias acerca de la edad aproximada/estimacion

de la edad cronolégica.®®

87 Schmeling A. Forensische altersdiagnostik bei lebenden jugendlichen und jungen erwachsenen [Internet]. Vol. 21,
Rechtsmedizin. Springer; 2011 [cited 2020 Sep 5]. p. 151-62. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00194-011-0741-5

88 MINSA. Ministerio de salud. Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios.Perd:
Ministerio de salud; 2017. Norma Técnica de Salud Para el Control Del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 Afios. 2017. p.
15.
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NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP
Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
afnos
INDICE NUTRICIONAL DE LA GANANCIA DE PESO Y TALLA

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

4 - 6 meses 2cm/mes 4 - 6 meses 30 800-900

7 - 12 meses lcm/mes 7-12 meses 25 700 - 800
1-2afios 10 a 12 cm/afio 1- 2 afios 15 450

2 - 5 afios 5a 7 cm/afio 2 - 5 afios 10 2 a 3.5 kgr/afios

*Basado en patrén de referencia OMS 2006

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.

1.4.2.2 CRITERIOS DE MADURACION SEXUAL:
La pubertad es una época de cambios rapidos y complejos que involucran
componentes superpuestos: hormonal, fisico y cognitivo. A efectos forenses, se
ha propuesto utilizar la descripciébn de los caracteres sexuales secundarios
segun la escala de Tanner. Se basa en la descripcién de los caracteres sexuales
secundarios segun la escala de Tanner y Freyre:

4.2.2.1- ESCALA DE TANNER:

El estandar de oro en la valoracion del desarrollo puberal es la escala de
Tanner, esta técnica clasifica la pubertad en cinco estadios progresivos,89%°
considerando cambios que ocurren de manera independiente en: a) tamafio y
forma de las mamas en las nifias y genitales en los nifios, que reflejan
principalmente la activacion del eje hipotalamico-pituitario- gonadal®; y b) la
distribucion y caracteristicas del vello pubico en ambos sexos, que reflejan
una mayor produccioén de esteroides debido a la expansion de la zona reticular
suprarrenal.®?

8 Marshall WA, Tanner JM. Variations in pattern of pubertal changes in girls. Archives of Disease in Childhood [Internet].
1969 [cited 2020 Sep 5];44(235):291-303. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2020314/

% Marshall WA, Tanner JM. Variations in the pattern of pubertal changes in boys. Archives of Disease in Childhood
[Internet]. 1970 [cited 2020 Sep 5];45(239):13-23. Available from: /pmc/articles/PMC2020414/?report=abstract

9 Grumbach MM. The neuroendocrinology of human puberty revisited. In: Hormone Research [Internet]. Horm Res; 2002
[cited 2020 Sep 5]. p. 2-14. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12065920/

92 Rege J, Rainey WE. The steroid metabolome of adrenarche [Internet]. Vol. 214, Journal of Endocrinology. J Endocrinol;
2012 [cited 2020 Sep 5]. p. 133-43. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22715193/
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Se utiliza para evaluar el estado de desarrollo puberal, mediante la
visualizacion 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

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

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

Grado III: Se caracteriza por el
crecimiento de la mama y areola
con pigmentacion de ésta; el
pezon ha aumentado de tamafio;
la areola y la mama tienen un
solo contorno.

Grado IV: Existe mayor aumento
de la mama, con la areola mas
pigmentada y levantada, por lo
que se observan tres contornos
(pezon, areola y mama).

Grado V: La mama es de tipo
adulto, en la cual sélo el pezon
protruye y la areola tiene el
mismo contorno de la mama.
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Desarrollo vello pubico

Grado | (Prepuberal): No “ « P
existe vello en la regi6n i IS, e
pubica.

Grado II: Existe crecimiento 5
de un vello suave, largo, N - e
pigmentado, liso o levemente ; i
rizado en la base del pene o

a lo largo de labios mayores.

Grado llI: Se caracteriza por
pelo mas oscuro, mas aspero S /
y rizado, que se extiende

sobre el pubis en forma poco

densa.

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

Grado V: El vello pubiano es
de caracter adulto con
extension hacia la cara
interna de muslos.
Posteriormente, en el varon el
vello se extiende hacia el
ombligo; algunos autores lo
consideran como un grado VI.
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Desarrollo genital en varon

Grado I: Los testiculos, escroto y pene
tienen caracieristicas infaniiles.

Grado II: El pene no se modifica,
mientraz que el escroto y los testiculos
aumentan ligeramente de tamafo; la

T
piel del escroto se enrojece y se 9]
modifica su estructura, haciéndose mds
laxa: el tamafo testicular alcanza um \

didmetro mayor superior a 02,5 cm.

Grado Il 5e caracleriza por testiculos y
escroto mas desarrollados (festiculos
de 03 a 04 cm ) el pene aumenta en
grosor.

Grado IV: Hay mayor crecimiento
pengano. con aumenio de su didmeiro y
desarrolio del glande, los tfesticulos
aumentan de tamaio (04 3 045 em |y
el escroto esta mas desarrollado y
pigmentado. l.

Grado V. los genitales fienen forma y f
tamano semejantes a los del adulto,
largo testicular mayor de 04,5 cm.

*Se debe resaltar que el desarrollo del vello pubico tiene un desarrollo
significativamente inferior en los indigenas peruanos que en los blancos;
por ello Freyre® ha sefalado “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”.

% 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. Diagnéstico. Volumen 40, Numero 2, 2001.
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Asimismo, se ha descrito que nuestra poblacién Indigena se caracteriza
por presentar escasa pilosidad, que se debe probablemente a una baja
actividad de la unidad pilosebacea de origen genético, lo que concuerda
con el hecho de que los indigenas tienen mucho menos prevalencia y

severidad de acné juvenil que los de raza blanca.®*

9 Freyre Roman Eleodoro; Rebaza Gonzalez Rodolfo y cols. The prevalence of facial acne in peruvian adolescents and its relation

to their ethnicity. J. Adolescent. Health, 1998; 22:480.
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1.4.2.2.2 EVALUACION DE LOS RASGOS FACIALES:
Esta evaluacion se hace en adultos.95:96.97.98.99

CLASIFICACION DE GLOGAU (ENVEJECIMIENTO  Glogau y col. desarrollo un sistema de clasificacion para
CUTANEO) medir los tipos de fotoenvejecimiento relacionados con la
cantidad deexposicion al sol

RANGO DE
TIP ARACTERISTICA
oS C C STICAS EDAD
Fotoenvejecimiento | Leves cambios de pigmento. Arrugas
Tipo I: Sin . 20-30 leve. minimas, cicatrices minimas de acné.El
- Minimas arrugas ~ N
arrugas afos maquillaje ligero es capaz de ocultar los
signos.
Comienzan a aparecer Fotoenvejecimiento
i moderado. .
- ggﬁzzapar?gis akﬁ Manchas marrones tempranas, queratosis
a'rF;ﬁ as causadas  por  las 30 40 palpable, las lineas nasolabiales comienzan
g : P ~ a aparecer, discretas lesiones de acné.
con expresiones que anos . . . "
movimiento . Mas maquillaje es necesario paradisimular
hacemos al reir, llorar, g N
. N los signos del envejecimiento
fruncir el cefio, fumar,
etc)
Tipo llI: - | Fotoenvejecimiento . . . »
Arrugas visibles ain N . d Discromia obvia, arrugas estaticas,
arrugas en . . 50 afios amas avanzado. - .
sinmovimiento cicatrices teacné
reposo
Fotoenvejecimiento  Color de piel amarillo-grisaceo, lesiones
Tipo IV: Arrugas por toda la 60a 70 Severo. malignas, arrugas generalizadas, cicatrices
arrugas cara afos de acné. El maquillaje hace que la piel se

apelmace y se agriete

ESCALA DE GLOGAU

95 Alves, R., Esteves, T., Trelles, M.A.(2013) Factores intrinsecos y extrinsecos implicados en el envejecimiento cutaneo. Cirugia Plastica Ibero-
Latinoamericana - Vol. 39- N° 1, Pag. 89-102.

96 Coimbra, D. D., de Oliveira, B. S., & Uribe, N. C. (2017). Evaluation and Classification of Aging. Daily Routine in Cosmetic Dermatology, 39-56.
doi:10.1007/978-3-319- 12589-3_4.

97 Dobhos, G., Lichterfeld, A., Blume-Peytavi, U., & Kottner, J. (2015). Evaluation of skin ageing: a systematic review of clinical scales. British
Journal of Dermatology, 172(5), 1249-1261. doi:10.1111/bjd.13509

98 Trojahn, C., Dobos, G., Lichterfeld, A., Blume-Peytavi, U., & Kottner, J. (2015). Characterizing Facial Skin Ageing in Humans: Disentangling
Extrinsic from Intrinsic Biological Phenomena. BioMed Research International, 2015, 1-9.

99 Jdid, R., Latreille, J., Soppelsa, F., Tschachler, E., & Morizot, F. (2017). Validation of digital photographic reference scales for evaluating
facial aging signs. SkinResearch and Technology, 24(2), 196-202. doi:10.1111/srt.12413
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. 4.2.3.- EVALUACION ODONTOLOGICA:

La estimacion de la edad dental es considerada como un método rapido y
confiable especialmente aplicadas en nifios y adolescentes basadas en el
desarrollo y erupcién de los dientes, sin embargo, las técnicas en adultos son
escasas por presentar el desarrollo dentario completo. Los dientes tienen una
estructura que le permite menos alteracion que el de otros tejidos por
endocrinopatias y otras alteraciones del desarrollo.!®

Estimacién de la edad odontoldgica:
Eleccidon del método adecuado. -
Para que un método de estimacién de la edad se considere adecuado, deberia
cumplir los siguientes requisitos:
* Debe ser claro y verificable, presentado a la comunidad cientifica, como
regla general, a través de su publicacién en revistas arbitradas (peer-
reviewed).

100 M. Pérez, A. Herrera, S. Moreno, F. Moreno. Estimacion de la edad dental a través de seis métodos radiograficos en un grupo de

afrodescendientes y mestizos caucasoides. Cuad Med Forense 2016;22(3-4):81-92
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RASGOS FACIALES EDAD APROXIMADA OBSERVACIONES
Calvicie 30 afios en el 30%, a los afecta al 50% de los hombres
50 afios en el 50% y a los
70 afios
en el 80%
Pinguécula (n6dulo amarillento 51 afios entre los 51y los 60 afios, y existe en
ubicado en conjuntiva limbica, por formacasi permanente después de los
lo general del lado nasal, aunque 80 afios3?
puede estar a ambos lados de la
cornea)
Manchas de vejez 40 afios
Ufas secas y friables, estrias 50 afios Cambios en el contorno: aumento
longitudinales pigmentadas “canas de la curvatura trasversal y
de lasufas” y alteraciones del color disminucion de la longitudinal,
desde blanquecino a amarillento adelgazamiento de la lamina
ungueal, coiloniquia (ufias cuchara)
Canicie A partir 30 afios (es Canicie prematura: antes de los 30
variable) afios
Arco Senil - Gerontoxon 60 afios (se inicia en el entre 40-60 afos
polo superior de la cdrnea
como una opacidad) y en
todos losmayores de 80
afos
Prevalencia del arco Senil - Edad
Gerontoxon3!
8% 40 — 49 afios
45% 50 - 59 afios
75% 70 - 79 afos




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES —dne 112de
SEXUALES Fecha: | 14/112/2021

» Informacion clara sobre el grado de exactitud de estimacion de la edad.

 El método necesita ser suficientemente preciso para satisfacer las
demandas especificas del caso concreto.

* Enlos casos de estimacion de la edad de individuos vivos han de tenerse
en consideracion los principios de la ética médica y las normas legales,
especialmente si se realiza alguna actuacion de caracter médico.

El odontdlogo forense debe tener presente que todos los calculos de edad son
estimaciones. Para proporcionar la mejor estimacion de la edad, existen algunas
pautas basicas que deben seguirse:

1) Deben aplicarse los métodos mas apropiados.

2) Deben utilizarse estudios poblacionales especificos siempre que sea
posible.

3) El estudio aplicado debe ser ancestral y especifico de género.

4) El odontoélogo debe considerar cualquier factor ambiental en juego.

5) Se deben considerar todos los métodos disponibles para estimar la edad.

6) Técnicas que miran multiples variables tienden a ser mas utiles

7) La aplicacion de varias técnicas dara los resultados mas precisos.

Teniendo en cuenta que la precisibn mejora estadisticamente cuando se

utilizan varios dientes en el andlisis 1

Cronologia de la erupcion

La erupcion dental es un proceso por el cual el diente sale de su cripta 6sea
hasta la emergencia en la boca; esto ocurre cuando las raices han desarrollado
hasta la mitad o hasta tres cuartos de su longitud final. La erupcién no es un buen
indicador de la edad cuando se utiliza de forma aislada, debido a ciertos factores
como la variabilidad interindividual o poblacional, anomalias de origen sistémica,
local o el periodo de tiempo en el que no se producen cambios (por ejemplo,
desde los dos afios y medio o tres en que finaliza por término medio la erupcién
de la denticion decidua hasta los cinco o seis en que comienza la erupcion de la
permanente). Numerosos autores han investigado la cronologia y secuencia de
erupcion en diferentes poblaciones. Algunas de estas investigaciones examinan
la correlacion entre la erupcion dentaria y otros parametros de desarrollo como
el estudio de Lewis y Gran'® que valora, entre otros, parametros tales como el
crecimiento somatico y sexual, personalidad y estado de salud, o el de Green!®
gue pretende establecer la correlacion entre edad dental, esquelética,
cronoldgica, peso y altura, encontrando una mayor correlaciéon entre la edad
dental y cronoldgica, superior a la existente entre la edad dental y la 6sea. Hagg

101 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

102 Arciniega RNA, Ballesteros LM, Meléndez OA. Andlisis comparativo entre la edad 6sea, edad dental y edad cronoldgica. Rev Mex Ortodon.
2013;1(1):33-

103 Gonzélez CAV, Teixeira GVH, Medina DAC. Comparacién de diversos métodos de estimacion de edad dental aplicados por residentes de
Postgrado de Odontopediatria. Rev Odotopediatr Latinoam. 2020;10(1):24-35.
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y Taranger 1% estudian la correlacién entre la emergencia dentaria y el
crecimiento maximo puberal, observando una baja correlacion entre los
indicadores de desarrollo somatico y dental. Baume y cols'® han demostrado
cambios en la erupcion dentaria relacionados con los niveles de hormonas
hipofisarias.
Denticion Decidua TIENPO
Incisivos 06 -12 meses Primeras Molares Inferiores 6-7 aflos
Primeras molares 12 -18 meses Primeras Molares Superiores 5-7 aflos
Caninos 18 - 24 meses Incisivos Centrales Inferiores 6-7 aflos
Segundas molares 24 - 30 meses Incisivos Laterales Inferiores 7-8 afios
Incisivos Laterales Superiores 8-9 afos.
Caninos Inferiores 9-10 afios.
Primeras Premolares Superiores 10-11 afios.
Primeras Premolares Inferiores 10-12 afios.
Segundas Premolares Superiores 10-12 afios.
Segundas Premolares inferiores 11-12 afios.
Caninos Superiores 11-12 afios.
Segundas Molares Inferiores 11-13 afios.
Segundas Molares Superiores 12-13 afios.
Terceras Molares 17-21 afios.

ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL EN NINOS

Existen dos conceptos con respecto a la estimacion de edad en nifios utilizando
piezas dentales: El primero, esta basado en la evaluacion de la erupcion dental
en la boca del peritado y la segunda, observando la mineralizacion de la corona
y raices a través de radiografias de piezas deciduas y permanentes. Al respecto,
se han desarrollado una serie de métodos radiograficos que definen los estadios
de mineralizacion de acuerdo con tablas y formulas publicadas por varios
autores. Varios métodos utilizan atlas y se basan en radiografias de alta calidad.

Las técnicas de estimacion de la edad dental en nifios se pueden subdividir en
dos categorias: Estilo atlas: una representacion esquematica de las estructuras
dentales en desarrollo con su patron de erupcién asociado; y técnicas que
requieren algun tipo de puesta en escena incremental de los dientes en
desarrollo. Todas las técnicas en ambas categorias se basan en radiografias de
alta calidad, imagenologia para acceder al desarrollo dental.

104 Marco Maestud A. Melo M. Determinacion de la edad real mediante registros obtenidos en la clinica dental. Revision de la literatura. Gac. int.
cienc. Forense. N° 27. Abril-Junio, 2018.

105 Concepcion, O. L. V., Santos Prieto, D., & Yong, Y. J. Erupcién dentaria, realidades e interrogantes actuales.2015
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El grafico elaborado por Schour y Massler,l%’my reproducido en 1944 ha sido
histéricamente la edad dental més citada y reproducida, actualmente, los atlas
producidos por Ubelaker'® (1978, 1989) y AlQahtani et al.1®® (2010) debe tenerse
en cuenta.

106 Loayza Suarez, D. G. (2020). Eficacia del método de Schour & Massler y el método London Atlas en la estimacion
de edad dentaria de pacientes de una facultad de estomatologia.

107 Schour I, Massler M. Studies in tooth development: growth pattern of the human teeth. Part I. J Am Dent Res. 1940;
27:1778-93.

108 Desantolo, B., Plischuk, M., Garcia Mancuso, R., Garcia, M., Errecalde, A. L., & Inda, A. M. (2016). Nueva formula
para estimar la edad a la muerte en una poblacién contemporanea. Tercera Epoca, 6

109 Chaudhary, R. K., & Doggalli, N. (2018). Comunmente utilizado diferentes dentales Edad Métodos de estimacion en
niflos y adolescentes. Revista Internacional de Odontologia Forense| Volumen, 3(2).
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Figure 8.4 The Ubelaker, 1989 dental developmental atlas. (Reprinted with permission from

Douglas Ubelaker.)
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1. Schour I, Massler M. Studies in tooth development: growth pattern of the human teeth. Part I. J Am Dent Res. 1940; 27:1778-93.

2. Schour |, Massler M. Studies in tooth development: the growth pattern of human teeth. Part Il. J Am Dent Assoc. 1940; 27:1918-1
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2010 London atlas of tooth development and eruption. (Reprinted with permission from S.J. AlQahtani.)

PROCESO DE FORMACION DENTAL (MOORREES, FANING, HUNT 1963)

Crown
= -oN Define diferentes categorias dentales
© &6 = =/ ; Borne .
Y ¢ ¢ ol cd i relacionadas al estadio deformacidn:
i <o oc c

1) Formacion Inicial de la Caspide = Ci
Root 2) Cuspide coalescente = Cco
3) Cispide — contorno completo = Coc

) ~ = Ej) m @ W 4) Corona a medio proceso de desarrollo =
1

Cr1/2
F h R4 i R Re 5) Corona completa en sus % partes
6) Corona completa = Crc
Apex 7) Formacién inicial de laraiz=Ri
8) Largo (desarrollo) de la Raiz= R1/4, R1/2,
iﬁf @ R3/4, Rc.
9) Apex (apéndice) a medio cerrar = A1/2
o S 10) Apéndice cerrado = Ac
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ESTIMACION DE LA EDAD DEL ADOLESCENTE

Hacia el final del desarrollo esquelético, quedan pocas caracteristicas
dependientes de la edad para estimar de edad por métodos morfoldgicos
progresivos (Thorson y Hagg, 1991). A los 14 afios, el Unico diente restante
gue experimenta crecimiento y formacién es el tercer molar. Hay limitaciones
a técnicas de evaluacion de la edad del tercer molar. El tercer molar es el mas
variable en el desarrollo.

La estimacion de los dientes y la edad se basa en el desarrollo morfologico
promedio. La presencia de patologia, obstrucciones anatémicas y una posible
distorsion radiogréfica son posibles preocupaciones. Independientemente, el
tercer molar es posiblemente el indicador bioldgico mas confiable durante
adolescencia y en la edad adulta temprana (Harris et al., 2010, 288) y puede
facilmente y de forma no invasiva ser evaluado con radiografias dentales.
Otros centros de crecimiento antropoldgico que proporcionar informacién
medicolegal util relacionada con la edad cerca del final de la adolescencia
incluyen huesos de la mufieca y la mano, costillas, vértebras cervicales y
clavicula (Hackman et al., 2010,202-235). El cierre epifisario del extremo
medial de la clavicula ocurre a la edad de 30 afios y marca la conclusion del
crecimiento esquelético. Un enfoque multidisciplinario para determinar.

Algunos autores han sugerido la mayoria de edad legal. Schmeling y col.
(2004) recomiendan combinar la evaluacion de la edad del tercer molar con
técnicas que involucran la evaluacion de la edad de la clavicula, mano y
mufieca. Cameriere y col. (2004) han informado que el tercer molar para
estimacion de la edad en combinacion con evaluacion de la relacion pulpa /
area dental del segundo molar resultd en una estimacion de edad mas precisa
en personas de 18 afilos o mas. Una complicacién factor en la evaluacion de
la edad del adolescente es el hecho de que la adolescencia se caracteriza por
el inicio de la pubertad, lo que resulta en una mayor variacién del desarrollo
dental y esquelético entre poblaciones y sexos (Harris, 2007). Es necesario
comprender otros factores al utilizar técnicas de estimacion de la edad de los
terceros molares (Lewis y Senn, 2010):

1. El desarrollo del tercer molar es un proceso variable no lineal (Scott,
1999; Solari y

Abramovitch, 2002).

2. Varios estudios han concluido que la variacion ancestral se vuelve menos
significativa

a medida que se acerca a los 18 afios (Prieto et al., 2005; Kasper et al.,
2009).

3. El dimorfismo sexual requiere datos especificos de género, porque el
tercer molar

El desarrollo ocurre durante y después de la pubertad, algunas poblaciones
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demuestran una inversion de roles con los machos que se desarrollan antes
gue las hembras (Gleiser y Hunt, 1955; Mincer y col., 1993; Harris, 2007).
4. Los factores ambientales juegan un papel en el desarrollo humano
(Herschatft et al., 2006, 63)

TERCER MOLAR EN LA ESTIMACION DE LA EDAD.

La estimacién de la edad se complica una vez se ha producido el cierre apical
de las raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los 14 afios)
debido a la variabilidad que presenta el desarrollo del tercer molar. El tercer
molar es el diente con mayor frecuencia de agenesias y el mas irregular en su
secuencia de maduracion y, al contrario que en el resto de la denticion, ésta
suele ser mas precoz en varones que en mujeres.

Un estudio temprano de Mincer et al. (1993) y avalado por la Junta Americana
de odontologia forense fue pionera en la técnica actual de estimacion de la
edad del tercer molar. Los terceros molares de 823 individuos entre las edades
de 14.1 y 24.9 afios fueron evaluados radiograficamente y estadificados
utilizando el sistema de clasificacion de Demirjian para molares. Debido a que
los datos demograficos del estudio incluyeron una poblacion estadounidense
de 80% blancos, el 19% Negros y el 1% de otras ascendencias, siendo el 54%
de la poblacion de estudio mujeres, el resultado los datos solo son
estadisticamente significativos para los estadounidenses blancos. Mincer y
col. Demostrado que habia un desarrollo asimétrico entre el tercio maxilar y
mandibular molares con simetria bilateral que ocurren dentro del mismo arco.
Se produjeron tablas separadas por género, proporcionando la edad
cronoldgica media estimada, la desviaciéon estandar y la probabilidad empirica
de que el individuo haya cumplido 18 afios para cada una de las etapas de
desarrollo morfoldgico "D" a "H" para maxilar y terceros molares mandibulares.

El estudio recomienda que todos los terceros molares presentes sean para
ser evaluados y los datos estadisticos resultantes promediados para estimar
la edad cronoldgica. Los resultados arrojaron una desviacion estandar
promedio aproximada de 2 afios para cada etapa y demostrd que cuando el
tercer molar de un individuo alcanza una etapa de desarrollo demirjiana "H",
existe una alta probabilidad de que el individuo tenga al menos 18 afios.
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PROCEDIMIENTOS

2. Colocar la edad estimada para cada tercera molar
analizada (estadio de mineralizacion). Considerar género.

MAXILAR
Sexo D E F G H
Hombre |18.0 16.6 17.7 18.2 20.2
Mujer 16.0 16.9 18.0 18.8 20.6
MANDIBULA
Sax0 D E F G H
Hombre | 155 17.3 17.5 18.3 20.5
Mujer 16.0 16.9 17.7 19.1 20.9

Pieza dentaria

Edad estimada
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PROCEDIMIENTOS

3. La edad final estimada es el promedio de las edades
estimadas por cada pieza dentaria. Considerar la siguiente
Desviacion estandar= +- 1.10.

4. Si solo se analiza una tercera molar la desviacion estandar
varia de acuerdo al estadio y género.

DESVIACION
ESTANDAR ( +-

MASCULINO
FEMENINO

MASCULINO
FEMENINO

MASCULINO
FEMENINO

MASCULINO
FEMENINO

MASCULINO

Mg, F'meim\ﬁ'nm Mantes

Cuadro de probabilidad de ser menor o mayor de 18 afios

VARONES MUJERES VARONES MUJERES

ESTADIO 99.04 98.85 97.67 98.82 <18
D

0.95 1.15 2.23 1.18 =18

ESTADIO 98.14 95.62 97.37 91.24 18
E

1.85 4.38 2.63 8.76 =18

ESTADIO 84.62 74.91 84.74 73.95 <18
F

15.38 25.09 15.26 26.05 =18

ESTADIO 57.14 38.09 52.63 41.86 18
G

42.86 61.91 47.37 58.14 =18

ESTADIO 8.33 14.63 8.69 8.57 18
H

91.67 85.36 91.31 9143 =18
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Diagrama de flujo del procedimiento de estimacion de la edad dental (Senn David y Weems Richard 2013 Manual
of Forensic Odontology a publication of the American Society of Forensic Odontology pg.2017)
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v / \
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' | ;
1
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Biochemical techniques Immigration /legal adulthood
(Any age group) Developmental
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METODOS ODONTOLOGICOS PARA ESTIMAR LA EDAD DENTAL EN
INDIVIDUOS CON MADURACION DENTAL COMPLETA

Los métodos de estimacion de edad dental que a continuacion detallaremos
seran utilizados cuando las técnicas de maduracion dental (incluidas las terceras
molares) no son aplicables, a consecuencia de que todas las piezas dentarias
presentan desarrollo completo.

METODO DE KVAALS

Método dental que es aplicable entre las edades de 20 a 50 afios, se realiza en
radiografias periapicales o en panoramica. Estd basada en la medicion del
tamafo y ancho de la pulpa dental, longitud radicular y longitud corono apical de
piezas dentarias maxilares y mandibulares, para el analisis se considera el sexo
biologico del individuo. (Ver figura N2 1).

El resultado de las mediciones es reemplazado en una férmula (especifica segun
la pieza dentaria analizada o el nimero de piezas dentarias analizadas)
brindaran una edad dental estimada. Las variables para reemplazar en la formula
son obtenidas después de realizar las mediciones de las piezas dentarias. (Ver
cuadro N21)

LONGITUD DEL DIENTE LENGITUB BETA R ANCHURA DE LA PULPA EN ANCHURA DE LA RAIZ EN
TRES NIVELES DIFERENTES TRES NIVELES DIFERENTES

Figura N 1: Parametros para las Mediciones realizadas para el método de
Kvaals

Teeth Equation R2
11/21, 12/22, 15/25, 32/42, 33/43, Age=129.8-316.4(M)—-66.8(W-L) 0.76
34/44

11/21, 12/22, 15/25 Age=120.0-256.6(M)—45.3(W-L) 0.74
32/42, 33/43, 34/44 Age=135.5-356.8(M)—-82.5(W-L) 0.71
11/21 Age=110.2-201.4M)-31.3(W-L) 0.70
12/22 Age=1035-216.6(M)—-46.6(W-L) 0.67
15/25 Age=125.3-288.5(M)—46.3(W-L) 0.60
32/42 Age=106.6-251.7(M)—-61.2(W-L)-6.0(G) 0.57
33/43 Age=158.8-255.7(M) 0.56
33/44 Age=133.0-318.3(M)-65.0(W-L) 0.64

Source: From Kvaal et al. (1995)

Tabla N 1: Férmulas utilizadas para la estimacion de edad segun las piezas
dentarias analizadas
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METODO DE PULPA/ AREA DIENTE

Este método fue realizado por Cameriere, consiste en la medicion de la camara
pulpar y la longitud dental, aplicada solo a piezas dentarias caninos (superiores
e inferiores), realizado en radiografias periapicales y panoramicas;
fundamentado en la aposicion dentinaria factor relacionado con el
envejecimiento dental. No considera el dimorfismo sexual. Se utilizaran formulas
predictoras segun las piezas dentarias analizadas. (Ver Tabla N° 2)

Pieza dentaria Formula predictoras

Canino inferior Age=114.624-

(x1), Canino 431.183(x1)-

superior (x2) 456.692(x2)
+1798.377(x1x2)

Canino inferior Age=89.456 -

(x1) 461.873(x1)

Canino superior Age=99:937-

(x2) 532:775(x2)

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

Existen varias técnicas de determinacion de la edad ésea; se han descrito
técnicas métricas (mediciones lineales y plantimétricas que no toma en cuenta
maduracién Osea); Técnicas cuantitativas (recuento radiografico de los
centros de osificacion y de las epifisis fusionadas); Técnica cronolbgica
(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 radiograficos y esquemas del desarrollo éseo segun
edad y sexo, basado en indicadores de maduracion, el mas conocido y
utilizado es el de Greulich y Pyle. 110.111,112

Existen otras técnicas como la Técnica de Tanner Whitehouse 2 RUS, sin
embargo, es necesario tener valores promedio propios para cada grupo

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

111 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

112 | oder RT, Estle DT, Morrison K, Eggleston D, Fish DN, Greenfield ML, Guire KE. Applicability of the Greulich and Pyle
skeletal age standards to black and white children of today. AJDC. 1993; 147:1329-33.
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poblacional, para lo cual deben realizarse estudios propios en las poblaciones
a investigarse.

Al analizar procesos de evolucion biolégicos hasta cierto punto no plenamente
predecibles, las estimaciones de edad basadas en estos principios estan
sujetas a un grado de error que puede dar lugar a falsas atribuciones de
mayoria o minoria de edad en una proporcion baja pero significativa. Dicha
posibilidad de falsas atribuciones de mayoria o0 minoria de edad excede las
posibilidades de la prueba médica, pero la autoridad judicial o fiscal que la
solicita debe conocer este hecho. Cuando sea posible, la probabilidad precisa
estimada de dicho error debe ser especificada y conocida por dicha autoridad.

RECOMENDACIONES PARA LA ESTIMACION DE LA
EDAD CRONOLOGICA (DETERMINACLON DE LA EDAD
APROXIMADA) EN MENORES DE 18 ANOS Y MAYORES

DE 14 ANOS: *+

RECOMENDACIONES PARA LA
ESTIMACION DE LAEDAD CRONOLOGICA
(DETERMINACION DE LA EDAD
APROXIMADA) EN CASOS DUDOSOS (ENTRE

e Anamnesis dirigida.

e Examen fisico general: en este se especificaran
el peso y latalla del sujeto, biotipo e indice de masa
corporal, evolucién de signos de maduracion
sexual y conclusiones del examen médico
general; se describird cualquier tipo de signo
indicativo de una condicién patolégica 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 radiogréfico
dental. Esta exploracion estaria orientada a definir
condiciones patoldgicas que pudieran alterar el
ritmo de maduracion dental y a valorar el estado
de desarrollo y mineralizacion dentales.

*Study Group of Forensic Age Estimation of the German
Assaciation for Forensic Medicine (AGFAD). Guidelines for Age
Estimation in Living Individuals in Criminal Proceedings
[citada 14 Nov 2010].
Disponible en:
http://agfad.unimuenster.de/english/empfehlungen/empfehlung_str
afverfahren_e ng.pdf12
+Schmeling A, Grundmann C, Fuhrmann A, Kaatsch HJ, Knell B,
Rawstholg F, etal. Criteria for age estimation in living individuals.
Int J Leg Med. 2008;122:457-60

LOS 18 A 21ANOS):

e Estudio radiografico de la extremidad
proximal dela clavicula.**

e Estudio con tomografia
computarizada de la extremidad
proximal de la clavicula mediante
método multicorte fino# %

*Schmeling A, Schultz R, Reisinger W, Mihler M,
Wemecke KD, Geserick G. Studies on the time frame
for ossification of the medial clavicular epiphyseal
cartilage in conventional radiography. Int J Leg Med.
2004; 118:5-8.

+Garamendi PM, Landa MI, Botella MC, Aleman . Fusion
de la epffisis esternal de la clavicula en relacion con la
edad. Aplicaciones en la estimacion forense de la edad.
Cuad Med Forense. 2007; 13: 143-56.

#Kreitner KF, Schweden FJ, Riepert, Nafe B, Thelen
M. Bone age determination based on the study of the
medial extremity of the clavicle. Eur Radiol.
1998;8:1116-22.

%Kellinghaus M, Schulz R, Vieth V, Schmidt S,
Schmeling A. Forensicage 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

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

El fundamento cientifico de las estimaciones diagnésticas 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
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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 cronolégicos de variabilidad hasta
cierto punto predecibles.'?

Diversos estudios han demostrado la influencia de factores patolégicos
especificos, nutricionales, higiénico-sanitarios 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
diagndésticos empleados, sera necesario tomar en consideracion la influencia de
estos posibles factores en el caso del sujeto de estudio especifico.

Al analizar procesos de evolucion biolégicos hasta cierto punto no plenamente
predecible, las estimaciones de edad basadas en estos principios estan sujetas
a un grado de error que puede dar lugar a falsas atribuciones de mayoria o
minoria de edad en una proporcion baja pero significativa. Dicha posibilidad de
falsas atribuciones de mayoria o minoria de edad excede las posibilidades de la
prueba médica, pero la autoridad judicial o fiscal que la solicita debe conocer
este hecho.

Cuando sea posible, ademas, la probabilidad precisa estimada de dicho error
debe ser especificada y conocida por dicha autoridad. ''* Los grados de
variabilidad aceptados son:

e
Antes de 7afios Hasta 06 (seis) meses.
7-12 afios +/- 01 afio
12-21 afios +/- 02 afios
22-59 afios 3 a4 afnos
> 60 afos +/- 05 afios

1.4.5.- CONCLUSIONES DE LA ESTIMACION DE LA EDAD CRONOLOGICA
(EDAD APROXIMADA):
Por ejemplo:
» Edad aproximada: 02 (dos) afios 06 (seis) meses.
Edad aproximada: 12 (doce) afios.
Edad aproximada: 18 (dieciocho) afos.
Edad aproximada: 60 (sesenta) afos.

113 p M. Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacion forense de la edad de los menores
extranjeros no acomparfados. Rev Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29
114 p M. Garamendi Gonzalez et al. Recomendaciones sobre métodos de estimacion forense de la edad de los menores
extranjeros no acompafados. Rev Esp Med Legal. 2011;37(1):22-29
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CAPITULO V

EXAMENES AUXILIARES: LABORATORIO EN
CIENCIAS FORENSES EN LA EVALUACION DE
LA INTEGRIDAD SEXUAL
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LABORATORIO EN CIENCIAS FORENSES PARA LA EVALUACION DE LA
INTEGRIDAD SEXUAL

Los examenes de laboratorio en ciencias forenses constituyen un medio auxiliar
en la evaluacion de examenes de integridad sexual y contribuyen a la
administracion de justicia de una manera efectiva, proporcionando andlisis
cientificos, evidencias y pruebas objetivas de acuerdo a los estandares
internacionales.

I. EXAMENES BIOLOGICOS

. Examen espermatolégico

. Examen tricologico

. Examen uncologico

. Examen microbioldgico,

. Examen inmunoldgico (Descarte de ITS)
. Examen parasitolégico

. Examen Hematologico

. Examen de deteccion de amilasa salival

O~NOOOT R~ WN PP

1. ESPERMATOLOGICO (BlGsqueda de espermatozoides y estudio
bioguimico del semen)

El examen espermatolégico consiste en el estudio del semen en sus
componentes tanto morfolégico como bioquimico en muestras que pueden ser
de regién genital, paragenital y extragenital, prendas de vestir, objetos y otras
superficies, como prueba de actividad sexual relacionada con un delito. Este
examen, determina el estudio bioquimico del semen y la busqueda de
espermatozoides.

El semen es el fluido masculino de mayor importancia como vestigio en los
casos de delitos sexuales. Es liquido, de aspecto lechoso, opalescente,
ligeramente amarillo, con un volumen promedio de 3,5 ml. Estd compuesto
por espermatozoides (10%), plasma seminal (90%), leucocitos y células
epiteliales; posee capacidad de fluorescencia, contiene altas concentraciones
de fosfatasa acida y de antigeno especifico de préstata. La persistencia de
semen después de una supuesta agresion sexual varia y esta influenciada por
las actividades que realiza la victima después del hecho (ducha, higiene
genital, otros).11®

115 Quispe Mayta Sergio Emilio, Tarifa Espinoza Silvia, Soliz Pacheco Rubén, Sierra Gareca Armando. Investigacion forense del fluido seminal en

victimas de violencia sexual, por el Laboratorio de Biologia Forense. BIOFARBO [revista en Internet]. 2010; 18(2): 91-95.
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Diferentes estudios que han valorado la permanencia de espermatozoides en
la vagina después del coito han demostrado tiempos muy variables para su
determinacién, encontrandose espermatozoides completos moviles en
muestras de interés forense entre las primeras 12 a 16 horas después del
coito sexual, excepcionalmente entre las 18 a 24 horas e incluso hasta 72
horas después del acto sexual.''® En general se ha descrito que a medida que
aumenta el intervalo de tiempo poscoital la porcién de las muestras positivas
para espermatozoides disminuye.t’

Las tomas de muestras en genitales masculinos deben ser consideradas
dentro de las 72 horas.

El semen se puede detectar en muestras obtenidas hasta aproximadamente
tres dias después del coito del meato uretral — menos de 24hrs, y hasta 72 hrs
del surco y frenillo balanoprepucial, y del cuerpo del pene; sin embargo, en la
mayoria de los casos no se detecta semen en muestras tomadas mas alla de
las 48 horas después del coito.*'® En las muestras de hisopado anal y cavidad
oral, el semen se mantiene por periodos cortos de tiempo.*'° Por lo general,
no se encuentran después de 24 horas del supuesto incidente. Sin embargo,
se recomienda tomar las muestras en las primeras 24 horas posteriores a la
presunta agresion sexual.

A.- COMPOSICION DEL SEMEN:

El semen tiene dos fracciones: La porcién celular o esperma (5 - 10% del
volumen), y la porcién liquida o plasma seminal (90 - 95% de volumen), el
semen en conjunto es de aspecto lechoso, opalescente, ligeramente amarillo,
posee un pH. de 7.2 - 7.3. El rango de conteo normal de espermatozoides
esta entre 20 millones/ml y 200 millones/ml. El volumen se considera normal
cuando esta entre 2y 6 ml.

Es importante tener en cuenta que el liqguido seminal es producto de la
secrecion de tres glandulas distintas del sistema genital y sus compaosiciones
son diferentes. La primera proviene de la glandula de Cowper, de pH 8.4 que
neutraliza la acidez de la uretra. La segunda, de la fraccion prostatica y por
altimo el liquido segregado por las vesiculas seminales. La presencia de un
espermatozoide es la prueba irrefutable de semen. Es importante tener en
cuenta que en casos de: azoospermia, hipospermia, aspermia y oligospermia

116 Evaluacion de la persistencia de espermatozoides humanos en la vagina. mercedes salcedo sifuentes. 2015. medicina
& laboratorio. vol 21 nimero3-4 pag. 150.

117 Dziak R. Parker L. Collins V. Johnston S. Providing Evidence Based Opinions on time since intercourse (TSI) Based on
body fluid testing results of internal sampies. Can Soc Forensic Sci J. 2011;44: 59-69

118 The Forensic Science Laboratory. Data 2010. Garda Headquarters, Phoenix Park, Dublin.

119 Keating, S.M. and Allard, J.E. What's in a name? — Medical samples in cases of alleged sexual assault. Med. Sci. Law,
34 (3).
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no se pueden observar espermatozoides en el examen microscépico. Sin
embargo, podemos detectar células somaticas masculinas mediante la
determinacion del cromosoma “Y” usando la técnica de PCR en tiempo real.

B.- TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS:

El médico legista evaluador es el responsable de la toma de muestra(s) del
examen de integridad sexual.

B.1.- MATERIALES PARA EL RECOJO Y TOMA DE MUESTRA DURANTE
EL EXAMEN

Guantes de nitrilo estériles descartables
Equipo de Proteccién Personal (mandiles, gorro y mascarillas)
Hisopos de algodon estériles con presentacion individual
Suero fisiologico / agua destilada
Laminas portaobjetos con espacio para rotulos
Sticker autoadhesivo para rotulado
Plumon indeleble
Lupa mediana de 2X para busqueda de evidencia traza
Cinta de embalaje transparente
Sobres de papel manila para envio de muestras
Solicitud de examen bioldgico / toxicolégico
Formato de cadena de custodia
Cortaufias pequefia de adulto
Pinzas de metal, punta delgada con protector de goma
Tijeras pequefas
Frascos de boca ancha con tapa de primer uso
Tubos o viales con tapa de primer uso
Peine fino (tipo pediculosis para peinado pubico) de primer uso
Fragmentos de gasa estéril
Cinta de seguridad
Marcador de punta fina indeleble
Bolsas de papel kraft de diferentes tamafios:
Pequefios de 8cm x 7cm.
Medianos de 12 cm x 19 cm
Grandes de 25 cm x 40 cm
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B.2.- PRINCIPIOS GENERALES??0:

- Rotular las laminas e hisopos con el sticker auto adhesivo previamente a la
toma de muestras, considerando los siguientes datos: N° de Informe pericial,
nombre, nombre o iniciales de la persona a quien pertenece la muestra y sitio
anatémico de la toma de muestra.

- Tomar las muestras lo antes posible evitando la contaminacion, realizar el

frotis en laminas portaobjetos y dejar secar a temperatura ambiente.

Considerar los siguientes principios de forma obligatoria en cada envio
de muestras a laboratorio
- Embalar, firmar, sellar y lacrar adecuadamente.
- Llenar de manera detallada, precisa y firmar el sobre conteniendo la muestra,
el formato de solicitud de examen bioldgico y formato de cadena de custodia.
- Entregar las muestras previo registro de recepcion de muestras para el
laboratorio de biologia forense y de continuidad de la cadena de custodia.

B.3.- TOMA DE MUESTRA DE LA PIEL: AREA EXTRAGENITAL Y
PARAGENITAL

Deben tomarse muestras de todas las areas de la piel (sin lavar) que hayan
sido lamidas, besadas, chupadas, mordidas o eyaculadas por el agresor a la
victima o viceversa. Para la toma de muestras en manchas himedas se deben
utilizar hisopos secos y, en caso de manchas secas se recomienda la técnica
del doble hisopado.?!

TECNICA DEL DOBLE HISOPADO.122 Esta técnica es utilizada para la toma
de muestras en superficies de la piel u otro soporte no transportable. Consiste
en utilizar primero un hisopo humedecido en solucion salina fisiologica (CINa
0.9%) y un segundo hisopo seco; posteriormente aplicarlo segun el orden
mencionado sobre la superficie de la muestra realizando movimientos de
rotacion y en sentido circular sobre el eje largo del hisopo, permitiendo que cada
lado del hisopo entre en contacto con la superficie de la muestra, la presion
aplicada a los hisopos debe ser minima a fin de no exfoliar la piel y recolectar
las células del evaluado. Posteriormente realizar el extendido en laminas
portaobjetos (una lamina por cada hisopo), dejar secar, rotular y embalar
adecuadamente.

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

121 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.

122 Sweet, D., Lorente, M., Lorente, J. A., Valenzuela, A., Villanueva, E. An improved method to recover saliva from human
skin: the double swab technique. J. Forensic Sci. Soc. 42: 320-322, 1997.
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B.4. - TOMA DE MUESTRA DE LA CAVIDAD ORAL.

Se recomienda la obtencién de las muestras dentro de las 6 a 12 horas
posteriores al suceso sexual y dentro de las técnicas de toma de muestras
descritas, se tiene que éstas pueden realizarse mediante la recoleccién de
saliva, la aplicacion de hisopos, torundas de gasa, o mediante enjuague bucal
con agua destilada.?® 124 125pgr |o cual se recomienda seguir la siguiente
secuencia:

— Obtener saliva como primera muestra.

- Luego, se toma muestras con dos hisopos, aplicados de manera
secuencial, se frotan sobre los margenes interno y externo de las encias,
sobre el paladar duro, el paladar blando, en el interior de las mejillas,
comisura, labios, y sobre ambas superficies de la lengua. Rotular como
“hisopado bucal”.

— Finalmente, la cavidad oral se enjuaga con 10 ml de agua destilada. Debe

ser rotulado como “lavado bucal”.
o
(r—~

- Enviar al Laboratorio de Biologia Forense considerando los principios
generales (B.2). Hisopado bucal*?®

B.5.- TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE GENITALES MASCULINOS.
Se toman muestras de surco balano prepucial y del cuerpo del pene desde la
base hasta el orificio uretral utilizando de forma secuencial dos hisopos
humedecidos con suero fisiolégico, debe considerarse un hisopo adicional
para ADN, rotular como “hisopado de surco balano prepucial, meato uretral
y/o cuerpo del pene”.

123 Lind, W., Carlson, D. Recovery of semen from chewing gum in an oral sexual assault. J Forensic Identification. 45, 280—
282, 1995.

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

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

126 World Health Organization. Guidelines for médico-legal care for victims of sexual violence, 2003.
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Para la toma de muestras de la region genital masculino, se aconseja seguir el
siguiente orden.

- Recolectar cualquier material extrafio o indicio biolégico externo o interno
(papel higiénico, elementos pilosos, sangre) relacionados a la ocurrencia del
hecho estudiado, deben ser recolectados, rotulados, previamente secados a
temperatura ambiente, realizar el embalaje de manera individual en sobres
manila o papel para el envio respectivo al laboratorio considerando los
principios generales (B.2).

- Tomar muestra de la regién correspondiente a la zona genital utilizando dos
hisopos humedecidos con suero fisioldgico, se debe considerar un hisopo
adicional para ADN, estos deben ser usados de manera secuencial. Rotular la
muestra como “hisopado genital”

*En caso de toma de muestras en presuntas agresoras sexuales femeninas,
considerar los procedimientos establecidos en la guia médico legal evaluacién
fisica de la integridad sexual en presuntas victimas de DCLS vigente.

B.6.- TOMA DE MUESTRAS DE LA REGION PERIANAL

-Tomar muestras de la region perianal utilizando dos hisopos de manera
secuencial, primero se pasan un hisopo humedo, y luego un hisopo seco,
considerando un hisopo adicional para ADN.

—Rotular como “hisopado perianal” (externo o interno)

B.7.- EN PRENDAS DE VESTIR:

elas prendas de vestir con manchas sospechosas (sangre, semen u otros
elementos biolégicos) se deben secar perfectamente a temperatura ambiente
(evitar la humedad y la contaminacién microbiana), antes de embalarlas.

eColocarla en un sobre, de preferencia mas grande que la prenda para evitar la
posibilidad de dafar los elementos que puedan servir de prueba.

el as prendas de vestir, del presunto agresor, realizar el embalaje de forma
individual.

eRotular y lacrar el sobre especificando el tipo de muestra, describiendo las
caracteristicas de la prenda enviada; llenar la solicitud de exadmenes biologicos
de manera detallada y firmar; asi mismo el formato de cadena de custodia.
Enviar al Laboratorio de Biologia Forense considerando los principios generales
(B.2).




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01

EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES —2dina: 133de 171
SEXUALES Fecha: | 141212021

Mancha sospechosa de prenda Ubicacién de la mancha sospechosa

*Fotos cortesia de Bidloga: Luz Arévalo Campos.

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

C.- PROCEDIMIENTO POSTERIOR A LA TOMA DE MUESTRA.

Se debe realizar el extendido de la muestra en una ladmina portaobjeto de
primer uso, previamente rotulada.

Tomar los hisopos y deslizar el algodén con movimientos rotatorios sobre
la lamina.

Dejar secar a temperatura ambiente, evitando la contaminacion para luego
embalar, firmar, sellar y lacrar adecuadamente.

Llenar de manera detallada y firmar el formato de solicitud de examen
bioldgico y el formato de cadena de custodia (Anexo: formato de solicitud y
de cadena de custodia)

Hacer la entrega de las muestras considerando el registro de recepcion de
muestras para el laboratorio de biologia forense.

Rotulado de la lamina portaobjeto Extendido en lamina portaobjeto
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Dejar secar a temperatura ambiente
1.1 METODO DE ESTUDIO ESPERMATOLOGICO

1.1.1.- EXAMEN BIOQUIMICO:

Los procedimientos utilizados en este estudio se basan en interacciones
bioquimicas del sistema inmunoldgico.

a) Fosfatasa acida prostatica (FAP): Enzima presente en el plasma seminal,
producida por la prostata, tiene una concentracién 400 veces mayor que en
otros fluidos corporales. La FAP cataliza en medio acido la hidrdlisis del alfa
naftil fosfato. El alfa naftol producido, reacciona con una sal de diazonio
formando un cromégena purpura.

Tiene una sensibilidad de 67%, sin embargo a las 48h su sensibilidad
disminuye a 40%, puesto que a partir de las 14 horas desaparece
progresivamente.*?’

b) Antigeno Prostatico especifico (PSA): Es una glicoproteina producida
por las células epiteliales prostaticas, tiene una sensibilidad del 99.4%, a
las 48 horas su sensibilidad disminuye a 96%, puesto que a partir de las 27
horas desaparece progresivamente. La deteccion de PSA es a través de
un inmunoensayo cromatografico de flujo lateral.?®

c) Semenogelina | y Il: Son los principales componentes proteicos en el
semen, se producen principalmente en las vesiculas seminales.
Representan la consistencia gelatinosa del semen recién eyaculado debido
a interacciones a traves de puente disulfuro. Su concentracion es 10 veces

127 Quispe Mayta, S. E., Tarifa Espinoza, S., Soliz Pacheco, R. y. (2010). Investigacién forense del fluido seminal en victimas
de violencia sexual, por el Laboratorio de Biologia Forense. BIOFARBO. vol.18, n.2, 91-95.
128 Quispe Mayta, S. E., Tarifa Espinoza, S., Soliz Pacheco, R. y. (2010). Investigacion forense del fluido seminal en victimas
de violencia sexual, por el Laboratorio de Biologia Forense. BIOFARBO. vol.18, n.2, 91-95
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mas que el PSA. La identificacion de semenogelina humana es mediante
la prueba de tira reactiva.'?®

1.1.2.- EXAMEN MICROSCOPICO.

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 importante proteger las prendas que contengan a los
mismos.

Tinciones para espermatozoides: En la budsqueda microscépica de
espermatozoides en muestras de hisopados (vaginal, anal, bucal, piel), prendas
u otros soportes. Los principales métodos de tincion son los siguientes:

a) Coloracién “Arbol de Navidad” (nuclear fast red and picro indigo carmine).
La técnica Kernechtrol-Picroindigocarmin KPIC o Arbol de Navidad se
caracteriza por discernir principalmente espermatozoides completos o
cabezas de espermatozoide de células no espermaticas, bien células
epiteliales o levaduras, que regularmente estan presentes en las muestras
procedentes de una agresion sexual. En la visualizacién al microscopio 6ptico
se destaca la parte posterior de las cabezas de espermatozoide de rojo fucsia
refringente, siendo la zona anterior teflida de forma mas suave, resaltando el
acrosoma con su caracteristica transparencia, mientras que la cola del
espermatozoide y el cuello resultara en color verde. Las células epiteliales, si
las hubiere en la muestra, toman una coloracién verde en citoplasma y granate
en el nucleo. Debido a la fragilidad de la unién entre cabeza y cola, y a la
rapidez de su ruptura por deshidratacion, lo mas frecuente es la visualizacién
de cabezas de espermatozoide.13°

b) Coloracion Hematoxilina-Eosina: Es una tincion basada en dos etapas, la
primera una tincidn nuclear por un colorante basico (hematoxilina) y la
segunda, una tincién citoplasmatica por un colorante xanténico acido (eosina).
La hematoxilina en combinacién con sales de aluminio, hierro o cromo, forma
un colorante activo, la hemateina, formada por oxidacién de la hematoxilina.
Este se usa como colorante nuclear, tifiendo los nucleos de color azul/negro
y aportando un buen detalle de los mismos. Por este motivo, se suele usar

129 posada Yeny, M. M. (2011). Semenogelina y antigeno especifico de prostata en semen. Alemania: editorial académica
espafiola.

130 Aksoy, Emine, Aktan, Tahsin Murad, Duman, Selcuk, & Cuce, Gokhan. (2012). Assessment of Spermatozoa Morphology
under Light Microscopy with Different Histologic Stains and Comparison of Morphometric Measurements. International
Journal of Morphology, 30(4), 1544-1550. pag. 1545.
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junto con un colorante citoplasmatico, generalmente la eosina, que aporta una
gradacion entre el rosa, y el rojo a las estructuras y matrices celulares de
caracter cationico (a las que la hematoxilina no tifie o lo hace muy débilmente).

Se consigue asi un buen contraste de las preparaciones microscopicas
facilitando su observacion.!3!

c) Coloracion Cristal violeta: Las muestras son extendidas y fijadas en laminas
portaobjeto y posteriormente coloreadas con cristal violeta por minuto y medio
y observadas con objetivo de inmersion (100x).
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Espermatozoides con tincién hematoxilina — eosina’®?

131 Santos Vidal S. (2017). Tincion Hematoxilina-Eosina. Espafia. Universidad Nacional de Educacién a Distancia
Facultad de Ciencias. Tesina para obtener el Master pag. 10.

132 Aksoy, Emine, Aktan, Tahsin Murad, Duman, Selcuk, & Cuce, Gokhan. (2012). Assessment of Spermatozoa
Morphology under Light Microscopy with Different Histologic Stains and Comparison of Morphometric Measurements.
International Journal of Morphology, 30(4), 1544-1550. pag. 1545.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES — dne 138de it
SEXUALES Fecha: | 1471212001

Espermatozoides con tincién “Arbol de Navidad”.

Espermatozoides de tincion Cristal Violeta
*Cortesia de Bidloga: Esperanza Loayza Gavilan.

2. ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS PILOSOS - TRICOLOGIA FORENSE
(CABELLOS, PELOS, VELLOS):

La importancia de los elementos pilosos como elemento de estudio forense se
sustenta en su resistencia a la descomposicion, conservando sus caracteristicas
a lo largo del tiempo, incluso transcurrido considerable tiempo de la muerte; su
analisis microscopico permite identificar caracteristicas propias del pelo, tales
como la presencia o ausencia de médula, pigmentacion, patron que exhibe el
canal medular, el cual permite determinar la posible especie animal a la que
pertenece.!33.134

133 vazquez Sanjuan, L. M. (2013). Pelos como tipo de indicio en un hecho delictivo. Universidad Nacional Auténoma de
México Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Tesina para obtener el titulo de quimico farmacéutico Bidlogo. pag.
8, 21.25.

134 Manual de Criminalistica. (2006). Policia Nacional del Peru. Direccion de Criminalistica. Primera Edicion: Noviembre,
2006 Servicios Gréaficos JMD. Impreso en Lima-Peru. pag. 204
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También es posible el hallazgo de elementos que contribuyan al esclarecimiento
del hecho delictuoso, tales como adherencias o diversas drogas (barbituricos,
anfetaminas, opiaceos, cocaina, benzodiacepinas, y cannabis) las cuales
podrian estar relacionadas con la victima o el agresor. 3

A. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE ELEMENTOS
PILOSOS

Muestras de control o de referencia

Si al realizar el examen fisico al presunto agresor sexual se encuentra un
elemento piloso con caracteristicas de cabello, se tomara una muestra de control
del cuero cabelludo del sospechoso, si se encuentra un elemento piloso con
caracteristicas de vello (ya sea pubico o de otra region somética), se tomara
muestra de control de vello. Los elementos pilosos cuestionados deben
acompafarse con muestras de control.

Se deben obtener elementos pilosos con raices para poder ser comparados
con otros elementos pilosos debido a que la mayoria de los pelos probablemente
hayan llegado al final de su crecimiento. (Comparar pelos con pelos y vellos con
vellos).136

Los elementos deben ser levantados con mucho cuidado con la ayuda de una
pinza de metal de punta delgada cubiertas con hule o plastico para no producir
o sumar lesiones al elemento piloso.%’

135 |_edray, 1993

136 pefia Morejon, Cepeda Paca, Caceres Manzano & Sanchez Polit (2019). Estudio de Tricologia Forense en casos
donde el Elemento Piloso es Crucial para la Investigacién, como Indicio en un Hecho Delictivo. www.cienciadigital.org.
Recibido: 10-02-2019 / Revisado: 15-02-209 /Aceptado: 04-03-2019/ Publicado: 12-03-2019. Péag. 7.

137 Molina Marycell. (2004). Biologia Forense. Laboratorio de Criminalistica San José. Costa Rica Pag. 18
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Pinzas con proteccion de latex.138

1. En caso de latoma de muestra del cuero cabelludo:

Para conseguir la muestra de comparacion de los elementos pilosos
cuestionados se debe obtener una muestra representativa de cada region del
cuero cabelludo, si no se cuenta con una comparacion no se puede realizar el
examen ya que sera muy dificil decir de quién se trata el pelo y solo se podra
concluir que es un pelo humano.3?

a. Colectar de 5 a 8 elementos pilosos de cada una de las regiones del cuero
cabelludo (frontal, parietal derecha e izquierda, temporal derecho e
izquierda y occipital), es decir de 30 a 48 cabellos. Estas cantidades
pueden variar segun criterio del profesional y dependiendo del caso
estudiado.4?

b. Colectar cada indicio con pinzas con punta de goma de primer uso 0 mano
utilizando guantes, sin dafar la muestra y colocarlas dentro de una hoja
blanca de papel doblado y este dentro de un sobre de papel.

c. Embalar por separado cada grupo de indicios por cada region del cuero
cabelludo (es decir 6 sobres).

d. Embalar, rotular, lacrar, fotografiar y llenar el registro de recepcién de
muestras para el laboratorio de biologia forense (Cuaderno azul) para
enviar al laboratorio considerando los principios generales (B.2) al término
de la distancia conservando la cadena de custodia.'#*

138 Manual de Recoleccién de Indicios. Segunda Edicién. (2015). Editado por el Organismo de Investigacion Judicial — 2
ed. Poder Judicial. Departamento de Artes Gréficas. Heredia, Costa Rica. Pag. 45

13 Pefia Morejon, Cepeda Paca, Caceres Manzano & Sanchez Polit (2019). Estudio de Tricologia Forense en casos
donde el Elemento Piloso es Crucial para la Investigacion, como Indicio en un Hecho Delictivo._ www.cienciadigital.org.
Recibido: 10-02-2019 / Revisado: 15-02-209 /Aceptado: 04-03-2019/ Publicado: 12-03-2019. Pag. 4

140 Tercer Congreso Internacional de Biologia Forense. (30 de septiembre de 2018). Tricologia Forense. Mg. Beatriz
Liendo Martinez._https://es.slideshare.net/cchavezmartinez/tricologia-forense. diapositiva. 28

141 Manual de Recoleccion de Indicios. Segunda Edicion. (2015). Editado por el Organismo de Investigacion Judicial — 2
ed. Poder Judicial. Departamento de Artes Gréficas. Heredia, Costa Rica. P4g. 106-107.
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2. En caso de toma de muestra de elementos pilosos de persona (peritada)
a. Colectar los elementos pilosos de la peritada(o) indicando de qué parte del
cuerpo fueron tomados (cabellos, vellos axilares, vellos pubicos, etc.).

b. Colectar cada indicio con pinzas con punta de goma de primer uso o0 mano
utilizando guantes, sin dafar la muestra y colocarlas dentro de una hoja blanca
de papel doblado y este dentro de un sobre de papel.

c. Embalar por separado cada grupo de indicios por cada region del cuero
cabelludo (es decir 6 sobres).

d. Embalar, rotular, lacrar, fotografiar y llenar el registro de recepcion de
muestras para el laboratorio de biologia forense para enviar al laboratorio
considerando los principios generales (B.2) al término de la distancia
conservando la cadena de custodia.#?

2.1 Muestra de vello pubico.

a. Colectar cada indicio con pinzas con punta de goma de primer uso 0 mano
utilizando guantes, sin dafiar la muestra y colocarlas dentro de una hoja blanca
de papel doblado y este dentro de un sobre de papel.

Observaciones:

e Al recuperar elementos pilosos de la cabeza o la region pubica, se puede
utilizar la técnica de peinado, para ello utilice siempre un peine de primer uso.
Coloque una hoja de papel claro en la zona a peinar para no perder los pelos
sueltos, realice el peinado de manera lenta, uniforme y superficial sin ejercer
demasiada presion. Agitar el peine sobre el papel para dejar caer los elementos
pilosos obtenidos. Embalar, rotular, lacrar, fotografiar y remitir al laboratorio
considerando los principios generales (B.2) al término de la distancia
conservando siempre la cadena de custodia y llenado del registro
correspondiente (Registro de recepcion de muestras para el laboratorio de
biologia forense). 143

e No usar cinta adhesiva para colectar los elementos pilosos porque pueden ser
sujetos de deterioro.

2.2 Muestras en soportes.

a. Elementos pilosos incrustados o adheridos en prendas de vestir, ropa de
cama, pertenencias de la victima, u otras superficies grandes, estos soportes
deben ser colocados en bolsa de papel, Papel Kraft bolsas o bolsa de polietileno
por separado debidamente embalados, rotulados y enviados al término de la
distancia al laboratorio de biologia forense considerando los principios

142 Manual de Recoleccién de Indicios. Segunda Edicion. (2015). Editado por el Organismo de Investigacion Judicial —
2 ed. Poder Judicial. Departamento de Artes Gréficas. Heredia, Costa Rica. Pag. 107.
143 Ferreto, P. (2005). Manual de Tricologia Forense. Peru - Arequipa: Médica Panamericana. Pag. 81
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generales (B.2) para su analisis. Llenar el registro de recepcion de muestras
para el laboratorio de biologia forense, conservando siempre la cadena de
custodia.

3.- EXAMEN UNCOLOGICO

Es el estudio del sarro ungueal u otros restos en ufias que tiene por objeto

recuperar y analizar evidencias de interés criminalistico cuyo origen puede ser

organico e inorganico.

Toma de muestras: Segun el caso de acuerdo a las caracteristicas de la ufa.

- Ufas largas: Recortar el borde libre de las ufias usando un cortaufias de
primer uso.

- Ufas cortas 0 no hay consentimiento para ser recortadas: con hisopo
estéril humedecido o escobillon estéril, recabar los restos que se encuentren
en la ldmina ungueal y/o hiponiquio (se encuentra debajo del borde libre),
teniendo cuidado de no lesionar el lecho ungueal.

Borde Libre Lamina Ungueal Hiponiquio (se encuentra
debajo del borde libre)
*Fotos cortesia de Bidlogo: Herbert Gomez Nunura, UML Il Piura.

e Cuando un fragmento de ufia se ha roto durante el hecho de violencia sexual,
y ésta se haya recuperado, entonces debe recortarse el otro fragmento
indemne de la ufia en menos de 24 horas, para poder realizar la comparacion
a través del estudio de las estriaciones de la misma.'#4

Las muestras obtenidas deben colocarse en sobres de primer uso y rotularse
como fragmentos de ufias, muestra de lamina ungueal o hiponiquio (segun
corresponda), indicando lateralidad (mano derecha o izquierda). Embalar, firmar,
sellar y lacrar adecuadamente.

Llenar de manera detallada, precisa y firmar el formato de solicitud de examen
biolégico y formato de cadena de custodia. Remitir las muestras previo registro

144 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.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES — dna 143de
SEXUALES Fecha: | 141122021

de emision (Anexo 1 *Cuaderno de Registro) y de continuidad de la cadena de
custodia (Anexo 2) considerando los principios generales (B.2).

4. EXAMEN MICROBIOLOGICO: (COLORACION GRAM)
COLORACION GRAM:

Se ha reportado que el contagio de una enfermedad de transmision sexual debido
a un acto de violacion sexual varia del 4 al 30 % de los casos y que
aproximadamente un 5% de los nifios abusados adquieren una ITS de sus
victimarios. En estos casos la deteccion del agente etiolégico en la victima (aun
asintomatica), podria ser el primer indicador de que ocurrié un abuso sexual.14®

La tincién de Gram diferencia a las bacterias en dos grandes grupos. Se llama
bacterias Gram positivas a aquellas que retienen la tincidon azul-violeta, y se
denomina bacterias Gram negativas a las que se decoloran y después se tifien
con safranina. Esta diferencia de tinciones se debe a la estructura de las paredes
celulares de ambos tipos de bacterias. Las bacterias Gram positivas tienen una
pared gruesa compuesta de peptidoglucanos y polimeros, e impermeable, que
hace que resista la decoloracién. En cambio, las bacterias Gram negativas tienen
una capa delgada de peptidoglucanos mas una bicapa de lipoproteinas que se
puede deshacer con la decoloracién 146

Esta técnica de coloracién Gram se usa en el estudio de fluidos vaginal y uretrales
para descarte de gonococo y levaduras, entre otros. Para lo cual, se tomara las
muestras de secreciones sospechosas mediante un hisopado para luego realizar
un frotis o extendido en una lamina portaobjeto de primer uso girando y rotando el
hisopo en la parte central de la lamina dejando espacio para su respectivo rotulo.

Las ldminas serdn secadas a temperatura ambiente evitando la contaminacion
para luego ser colocadas en un sobre de papel con sus respectivos datos
adjuntando los formatos de cadena de custodia y Solicitud del Laboratorio de
Biologia Forense. Remitir la muestra al laboratorio de biologia forense
considerando los principios generales (B.2) para su procesamiento y analisis.

5. EXAMEN INMUNOLOGICO: DE DESCARTE DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Se realiza la toma de muestra, para descartar infecciones de transmision sexual:
VIH, Sifilis, Hepatitis B.

145 Madrigal Ramirez Edgar Alonso, Abarca Villalobos Zarela. Aspectos médico legales de la infeccién por gonococo:
gonorrea. Costa Rica. Med. leg. Costa Rica vol.24 n.2 2007.

146 Rodriguez PA, Arenas R. Hans Christian Gram y su tincion. Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica.;16(2):166-
167.2018.
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DETECCION DEL VIH

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es un virus que ataca el sistema
inmunitario del cuerpo. Si no se trata, puede causar SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida). No hay en la actualidad una cura eficaz. Una vez
gue se contrae el VIH, se lo tiene de por vida. La infeccién por VIH ocasiona una
respuesta inmunolégica luego de un periodo inicial de intensa replicacion viral,
en el que apareceran altos niveles de ARN y antigeno p24, que son seguidos por
el incremento de los anticuerpos anti-VIH, primero del tipo Ig M y luego del tipo
lg G. #7 El uso de pruebas de laboratorio es indispensable para el diagnéstico
de la infeccion por VIH, puesto que ninguna manifestacion clinica es lo
suficientemente especifica; Su adecuada interpretacién requiere de un conjunto
de conocimientos tedricos y practicos, que se deben correlacionar con el
algoritmo establecido en la Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-
V.02.1%8 La sensibilidad y la especificidad suelen ser los parametros mas
importantes para valorarlas; la sensibilidad es la capacidad del ensayo para
detectar correctamente los sueros que contienen anticuerpos contra el VIH, y la
especificidad es la capacidad para detectar correctamente los sueros que no
contienen anticuerpos contra dicho virus.4°

DETECCION DE SiFILIS

La sifilis es una infeccion sistémica producida por el Treponema pallidum (T.
pallidum) subsp. pallidum perteneciente a la familia Spirochaetaceae. Otras
trepanomatosis que pueden afectar a humanos estan producidas por el T.
pallidum subsp. pertenue, T. pallidum subsp. endemicum y Treponema
carateum, que causan el pian, bejel o sifilis endémica y pinta, respectivamente.
Todas ellas son bacterias gramnegativas, con una forma helicoidal
caracteristica, siendo morfolégicamente indistinguibles entre ellas. Unicamente
T. pallidum subsp. pallidum se transmite por via sexual, tanto por sexo oral,
vaginal o anal, con una infectividad de alrededor del 30%. La transmision vertical
se puede dar en los primeros 4 afios tras la infeccion con una mortalidad fetal de
mas del 30-40%.1%° La determinacion de anticuerpos en suero es la forma mas
frecuente de diagndstico, aunque el diagnéstico directo (deteccion de T. pallidum
en las lesiones, adenopatias, tejidos o LCR) esta adquiriendo cada vez mas
importancia gracias al desarrollo de técnicas de biologia molecular. La deteccion
directa proporciona el diagndstico definitivo de sifilis y es especialmente util en
lesiones sospechosas en individuos serologicamente no reactivos. Las técnicas
de diagndstico directo disponibles son la microscopia de campo oscuro y la
PCR.1%t

147 Ospina S.Diagnostico de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana. Infect. 2006;10(4):273-8.

148 Alvarez-Carrasco RI. Interpretaciéon de las pruebas usadas para diagnosticar la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Acta Med Peru. 2017;34(4):309-16.

149 Hoffmann C, Rockstroch J, Kamps B. HIV Medicine 2007. Paris: Flying Publisher; 2007.

150 European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. En: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018.

151 M. Janier, V. Hegyi, N. Dupin, M. Unemo, G.S. Tiplica, M. Poto¢nik, et al. 2014 European guideline on the management
of syphilis. J Eur Acad Dermatology Venereol., 28 (2014), pp. 1581-1593.
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DETECCION DE HEPATITIS B

El virus de la hepatitis B (VHB) es un virus DNA de la familia de los hepadnavirus.
Es un virus hepatotropo, capaz de producir enfermedad hepatica aguda y
cronica. En este capitulo se aborda la hepatitis aguda por VHB. El mecanismo
fundamental del dafio hepéatico no es citopatico directo sino debido a la respuesta
inmune celular contra los hepatocitos infectados. 152

El diagndstico de la hepatitis B se basa en la deteccion del HBsAg y del anti-HBc
IgM. Durante la fase inicial de la infeccion los marcadores de replicacion viral,
HBeAg y DNA de VHB, también estan presentes. La recuperacion se acomparia
de la desaparicion del DNA de VHB, de la seroconversion de HBeAg a anti-HBe
y posteriormente de HBsAg a anti-HBs. Existen casos en los que existe un
periodo ventana durante el cual, mientras el HBsAg se ha negativizado, todavia
el anti-HBs no es positivo. En esta situacion, que tiende a ser mas frecuente en
pacientes con hepatitis B fulminante en los que el aclaramiento del virus es mas
rapido, el anti-HBc IgM es el Unico marcador de infeccién por VHB.1%3

6. EXAMEN PARASITOLOGICO.
En algunas parasitosis de interés forenses>

EXAMEN MICROSCOPICO PARA HUEVOS DE Enterobius vermicularis
(oxiuro) TEST DE GRAHAM

Es un método utilizado para identificar una infeccion por oxiuros. Estos son
gusanos pequefios y delgados que comunmente infectan a los nifios pequefios,
aunqgue se pueden presentar en cualquier persona. Cuando una persona tiene
una infeccién por oxiuros, los gusanos adultos viven en el intestino y el colon. En
la noche, las hembras adultas depositan sus huevos en la parte exterior del recto
o0 el &rea anal. Una forma de detectar los oxiuros es alumbrar con una linterna el
area anal. Los gusanos son muy pequefios, blancos vy filiformes. La mejor
manera para diagnosticar esta infeccion es hacer la prueba de la cinta. El mejor
momento para hacer esto es en la mafana antes del bafio, ya que los oxiuros
ponen sus huevos en la noche.

Los pasos para hacer la prueba son:

* Presione firmemente el lado adherente de una cinta de celofan de 1
pulgada (2.5 centimetros) de ancho sobre el area anal durante unos
segundos. Los huevos se adhieren a la cinta.

* Dicha cinta se lleva luego a una lamina portaobjetos con el lado adherente
hacia adjuntando los formatos de cadena de custodia y Solicitud del

152 Nakamoto Y, Kaneko S. Mechanisms of viral hepatitis induced liver injury. Curr Mol Med 2003; 3: 537-544.

153 Alegre F., Moreno D., Quiroga J.. Infeccién aguda por el VHB. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2004 [citado 2021
Jun 30]; 27( Suppl 2): 17-25.

154 https://medlineplus.gov/
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Laboratorio de Biologia Forense. Remitir la muestra al laboratorio de
biologia forense considerando los principios generales (B.2) para su
procesamiento y analisis.

La prueba de la cinta posiblemente sea necesario hacerla en 3 dias separados
para mejorar las probabilidades de detectar los huevos.'>®

7

i B

Toma de muestra para el Test de Graham

7. EXAMEN HEMATOLOGICO

Las manchas de sangre son un gran elemento de importancia en la
reconstruccion de la dindmica de los acontecimientos violentos. En casi todas
las escenas del crimen contra las personas (homicidio, lesiones, abuso sexual,
accidentes, etc.) estan presentes. Teniendo en cuenta estas trazas, es posible
extraer informacién que podria ser decisiva en la investigacion.'®® Toma de
muestras en prendas, superficies no transportables u objetos relacionados al
lugar de los hechos para determinar presencia de sangre y determinar su origen.

« En el caso de las paredes, se puede realizar el raspado de las manchas y
colocarlas en un sobre de papel de primer uso.

« En superficies no transportables y piel se realizara la toma de muestra
considerando si son manchas secas realizando frotis con ayuda de

1% https://testsonline.es/
156 velho J. A:COSTA K. A:DAMASCENO C. T. M (2013) Locais de crime - dos vestigios a dinamica criminal
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hisopos humedecidos con solucién salina fisiolégica.

« En manchas humedas deben ser obtenidas con hisopos secos 0 gasa
estéril, dejar secar a temperatura ambiente alejado de la influencia directa
de los rayos solares.

* En el caso de prendas de vestir, al momento del examen se incautara la
muestra.

+ Embalar las muestras con la informacién completa, cadena de custodia y
solicitud del servicio de biologia forense para ser enviadas al Laboratorio
de Biologia Forense considerando los principios generales (B.2)

8. EXAMEN DE DETECCION DE AMILASA SALIVAL HUMANA

La Amilasa Salival son proteinas con mdultiples dominios que muestran baja
identidad global en las secuencias. EI motivo comun en ellas es el segmento de
ocho hélices (B/a), que es el que contiene el sitio activo (o0 nucleo catalitico). La
Amilasa salival es una secrecion liquida proveniente de las glandulas salivales
que se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia y la zona
anterior del paladar.'>” Ademas, la principal enzima digestiva presente en la
saliva es la alfa-amilasa, que ayuda en la digestion del almidon. Se ha
demostrado que la composicion de la saliva es muy variable a lo largo del dia 'y
también entre individuos.!>8

En manchas de saliva sobre la piel (regiones paragenitales y extragenital):
Considerar principalmente las zonas del cuello, los pechos, los genitales y donde
se observa sugilacion y/o mordeduras; para la toma de muestra se debe
humedecer con una solucion estéril (SSF o Buffer) la cabeza del hisopo y luego
pasar por la mancha sospechosa, haciendo contacto con todos los lados del
hisopo. Después dejar secar el hisopo a temperatura ambiente.

Las muestras deberan ser embaladas por separado en sobres de papel de primer
uso, libres de humedad, debidamente rotuladas y lacradas, y enviar al laboratorio
de biologia forense considerando los principios generales (B.2)

ll. 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 deteccidon de drogas en la sangre pueden ser
relativamente cortos. Un lapso de 2 a 3 horas entre la supuesta ingesta y la
recoleccion de la muestra, pueden ser significativos en los resultados. Sin
embargo, las muestras de sangre son particularmente Utiles cuando se examina

157 puy, C. L. (2006). La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnéstico de algunas patologias.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 11(5), 449-455.

1%8 Hedman J, D. E. (2011). Evaluacion de la prueba de amilasa como herramienta para deteccion de saliva de hisopos
de trazas de la escena del crimen. Forensic Sci Int Gen., 5, 194-8
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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 combinacion de alcohol y drogas, la
determinacion de la concentracion de alcohol en el momento del incidente, es
importante para la explicacion de los hechos.

Las drogas y sus metabolitos se eliminan del cuerpo a través de diversas rutas,
incluyendo la orina. La orina tiende a concentrar las drogas a niveles que pueden
ser relativamente faciles de detectar y medir, ampliando asi el los tiempos de
deteccion.

La orina es especialmente util si el presunto suceso ocurrié pocas horas antes.
No es posible, sin embargo, llevar a cabo un calculo retroactivo de la
concentracion de alcoholemia a partir de una muestra de orina. Ademas, el
tiempo de deteccién ampliado de drogas en la orina, puede incluir el uso de
drogas antes del incidente.

Por lo tanto, cuando sea necesario, o cuando el presunto agresor refiera uso de
alguna sustancia previo o durante la agresion sexual, se solicitaran los examenes
quimico toxicolégico y de dosaje de alcohol etilico / metilico, en sangre y/o orina,
segun sea el caso. Para la realizacién de estos examenes forenses, el médico
examinador llenara el formato de examen correspondiente y lo remitira al
laboratorio.

Los examenes de screnning (cromatografia en capa fina) y las pruebas de
confirmacion estan disponibles para una amplia gama de drogas de abuso y sus
metabolitos, tales como anfetaminas, barbitlricos, benzodiacepinas, metadona,
cannabis, cocaina, metanfetamina, opiaceos (heroina y morfina), etc. La
persistencia de las diferentes sustancias o sus metabolitos en la sangre y en la
orina de un individuo depende de numerosos factores, asi tenemos que, algunas
personas tienen el metabolismo significativamente diferente derivado de factores
genéticos. Hay diferentes puntos de vista en la literatura en cuanto a los plazos
para la deteccidon de alcohol y drogas en sangre y orina. El tiempo limite para su
deteccién depende de una serie de factores diferentes, incluyendo la cantidad
de sustancia y la frecuencia de uso.

El plazo para la deteccion de alcohol en sangre es de 24 horas y; los limites para
la deteccion de drogas de abuso en sangre son de 48 horas y en orina de hasta
120 horas

Ill. OBSERVACIONES:

« Los examenes auxiliares e interconsultas son los examenes o
evaluaciones por especialistas, para obtener una evidencia que apoye el
diagnostico médico legal.
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« Se le entregara al usuario el formato de solicitud de examenes
auxiliares, indicando el nombre de la persona, el tipo de examen, la fecha
y el sello y firma del médico solicitante.

« El médico debe colocar en el sistema qué tipo de examen auxiliar le
esta solicitando y el motivo. Se le debe explicar que seglin 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, para que el médico legista
pueda pronunciarse en el CML. (post-facto).

Mientras se culmine la elaboracién del software correspondiente, o se actualice
el formato actual del CML, todas las consideraciones médico legales no
contempladas en el mismo (ver guia de presuntas victimas de DCLS vigente),
deberan ser consignadas en este item.




DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL Version: | 01
EVALUACION FISICA DE LA INTEGRIDAD SEXUAL EN —2r— 1200 ant
PRESUNTAS VICTIMAS DE DCLS Fecha: | sazzon

IV. CUADRO SINOPTICO DE EXAMENES DE LABORATORIO FORENSE

MUESTRAS FORENSES DE DISTINTOS LUGARES DEL CUERPO

EXAMEN

MUESTRA

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO DE LA PARTE
EXTERNA DE LA BOCA

Determinacion de semen si la eyaculacion oral ocurrié dentro de las 24 horas.
Tomar dos muestras secuenciales rodando los hisopos por el exterior de la
boca, alrededor de los labios y comisuras.

Dejar secar los hisopos al medio ambiente. Rotular indicando el lugar donde
se tomé el hisopado, colocar en sobre de papel.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO BUCAL

Determinacién de semen si la eyaculaciéon oral ocurrié dentro de las 6 a 12
horas.

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

Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.

ESPERMATOLOGICO
AMILASA SALIVAL
HEMATOLOGICO

HISOPADO DE PIEL

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

Si la mancha est4 himeda, se recuperan con hisopos secos.

ESPERMATOLOGICO

HISOPADO DE PENE/
SURCO BALANO
PREPUCIAL / MEATO
URETRAL /GLANDE Y
CUERPO

Determinacion de fluidos corporales, si el coito ocurrié dentro de las 72 horas.
Usar hisopos humedecidos con suero fisioldgico.

Tomar muestra con dos 0 mas hisopos secuenciales del meato uretral.
Tomar muestra con dos 0 mas hisopos secuenciales desde la base hacia la
cabeza del pene.
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e Tomar muestra con dos hisopos 0 mas secuenciales del surco balanoprepucial
y frenillo.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente.

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y analisis.

e Determinacion de semen, si el coito vaginal o anal ocurrié dentro de las 48
horas.

e Tomar la muestra con dos o mas hisopos humedecidos con suero fisioldgico
secuenciales de la zona perianal.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente

ESPERMATOLOGICO HISOPADO PERIANAL e Rotular con letra legible el lugar de donde se tom6 la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.

e Determinacion de semen, si el coito anal ocurrié dentro de las 48 horas..

e Tomar la muestra con dos o mas hisopos humedecidos con suero fisiol6gico
de la parte inferior del recto.

e Dejar secar los hisopos al medio ambiente

ESPERMATOLOGICO HISOPADO RECTAL e Rotular con Ie_tra legible gl _Iygar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y analisis.

e El semen puede ser detectado en las prendas u otros soportes (truza, papel
PRENDAS Y/U OTROS higiénico) usados después del incidente.

SOPORTES e Colectar la prenda usada en el momento del examen, si estd himeda dejar
secar al medio ambiente, y luego colocar en sobre de papel.

ESPERMATOLOGICO
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Si estan adheridos, no separar y remitir (trusa + papel higiénico).
Otros soportes, se remite en sobre de papel.

Si la mancha estéa seca, usar la técnica del doble hisopado.

Determinacién de semen. Cortar el cabello o tomar hisopado del area de

interés, dejar secar al medio ambiente,

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s) muestra(s), evitando

ESPERMATOLOGICO CABELLO la contaminacién y exposicidn a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su

procesamiento y andlisis.

e Recoger los elementos pilosos hallados y colocarlos en un sobre de papel,
rotular, sellar, embalar y enviar al laboratorio siguiendo la cadena de custodia
correspondiente.

e Sifuera el caso de muestra sospechosa de fluido corporal, tomar el hisopado

ELEMENTO PILOSO del area de interés, rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s)

SOSPECHOSO muestra(s), evitando la contaminacion y exposicién a los rayos solares para
luego ser colocados en un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.

TRICOLOGIA

e Recuperacion de sarro ungueal (fluidos corporales, fibras u otros elementos
bioldgicos de interés criminalistico) o relacién con ufias rotas en la escena.

e Es preferible cortar las ufas.

e Silas ufias son demasiado cortas, humedecer el hisopo con suero fisiolégico
y pasarlo por la lamina de la ufia.

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

UNCOLOGICO UNAS / SARRO UNGUEAL e Dejar secar los hisopos a temperatura ambiente Rotular con letra legible el
lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando la contaminacién y
exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en un sobre de papel
con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.
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e Descarte de bacterias y levaduras.

e Tomar muestras de secreciones sospechosas mediante un hisopado.

e Luego realizar un frotis o extendido en una lamina portaobjeto girando y
rotando el hisopo en la parte central de la lamina dejando espacio para su
respectivo rétulo.

e Laslaminas serdn secadas a temperatura ambiente evitando la contaminacion

FLUIDOS y exposicion de rayos solares. para luego ser colocadas junto al hisopo en un

URETRALES sobre de papel con sus respectivos datos.

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tom6 la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicidn a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y analisis.

MICROBIOLOGICO

) e Descarte de VIH, sifilis, hepatitis B.
INMUNOLOGICO SANGRE, SUERO e Solicitar examen al laboratorio.
e Derivar al peritado al laboratorio de biologia forense.

e Solicitar examen al laboratorio.

INMUNOL OGICO SUERO, ORINA e Derivar al peritado al laboratorio de biologia forense.
e Descarte de:
e Enterobius vermiculares
e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s) muestra(s), evitando
PARASITOLOGICO MOCO ANAL Y URETRAL la contaminacion y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en

un sobre de papel con sus respectivos datos.
e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.
e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.

e Se realizar4 la toma de muestra considerando si son manchas secas
) realizando frotis con ayuda de hisopos humedecidos con solucién salina
HEMATOLOGICO HISOPADO DE PIEL fisiologica. ] _ _ N

e En manchas humedas deben ser obtenidas con hisopos secos o gasa estéril,
dejar secar a temperatura ambiente alejado de la influencia directa de los
rayos solares.
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¢ Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando
la contaminacion y exposicién a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.

e En manchas de saliva sobre la piel (Region paragenital y extragenital):
Considerar principalmente las zonas del cuello, los pechos, los genitales y
donde se observa sugilacién y/o mordeduras.

e Parala toma de muestra se debe humedecer con una solucion estéril (SSF o
Buffer) la cabeza del hisopo y luego pasar por la mancha sospechosa,
haciendo contacto con todos los lados del hisopo. Después dejar secar el

AMILASA SALIVAL HISOPADO DE PIEL hisopo a temperatura ambiente.

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomd la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

¢ Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.

e Dosaje de alcohol: Sdlo si se toma dentro de las 24 horas del incidente o

e Drogas de abuso: dentro de las 48 horas del incidente.

e Rotular con letra legible el lugar de donde se tomo la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en
un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y analisis.

TOXICOLOGICO SANGRE

e Drogas de abuso: dentro de las 48 horas posteriores al incidente.

¢ Rotular con letra legible el lugar de donde se tomé la(s) muestra(s), evitando
la contaminacién y exposicion a los rayos solares para luego ser colocados en

TOXICOLOGICO ORINA un sobre de papel con sus respectivos datos.

e Adjuntar los registros de los formatos de cadena de custodia correspondiente.

e Remitir la(s) muestra(s) al laboratorio de biologia forense para su
procesamiento y andlisis.
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Ubicacién de mancha sospechosa

Preparacion de Rétulo Rotulado de muestra

Lacrado y firma de sobre de envio.
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Preparacion del material Llenado de la solicitud de
para el envio examen biolégico

Preparacion del sobre de
Preparacion del sobre envio de muestras

de envio de muestras

Sellado / Lacrado y orden de envio de sobre paralaboratorio de biologia-central
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ANEXOS

Formato A-06 para envio de Muestras

O,
A
L 3
b T
x DICTAMEN PERICIAL N°;
- 3
1 3
- {*LLENADD EN LABORATORN)

FAIMISTERED PP LMBLECD
IMETITUTD OE MEDICIHA LEGAL
LEBOARATORID DE BIOLOGIA FORERSE

FORMATD A-0&

PR R T A DI e ee oo oo eoereee e EDAD:...... .. SEX: [F] (M)
S T T R T 1 CFICID M

UMIDAD BAEDICD LEGAL . oo oo e ssm oo e e menme s o sreae (B T
R Lra o o OO

ESFECIFICAR: N® HISOPOS [ ] MN° LAMIMAS| |

OTROS, ESPECIFICAR:

LUSAR ¥ FECHA DE TOMA ¥/0 RECOLECCHIN DE MUESTRA ...

FIRMA Y SELLO DE PERITO
RESPOMSABLE TOMA ¥/0 RECOLECCION DE MUESTRA

ROTULAR LAS LAMINAS, HISOP0S U OTRAS MUESTRAL, DEMR ZECAR A TEMPERATURA AMBIENTE SIN EXPOMNERLO A LA
LUZ S00UAR, GUARDES EM EL SOBRE, SELLAR, FAMAR, LACRAR ¥ REMITIR AL LASORATORIO DE BAOLDGA FORENEE.

*ESTE FORMATD DEGERA ESTAR IMPAESD O PEGADD EN EL S08RE QUE CONTENGA L4 MUESTRA.
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Cuaderno para registro de recepcion de Muestras para el Laboratorio de Biologia
Forense:

SELISTEN DE RECEPOON DE W ESTRASTARA
EL LABSRATORN DE BIOLOGTA FORENSE

UNIDAD MEDICO LEGAL
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0
=
L
Taep— L ]
4
ol ANEXO N° 01
WIFETERKS PUBLIO SOLICITUD DE EXAMEN BIDLDGICO

IMSTITUTO) DE AAEDH A LEGAL 'Y
CIE OIS FOREMSES.

DICTAMEM PERICIAL M®:
ATLLEMADD EN LABORATORID)

l.-FILLACION:
PROCEDEMCIA: N® OFICIO:
CERTIFICADD BMEDICO LEGAL N
APELLIDOS ¥ MOMBRES / CUR [MEWORES DE EDAD):

DOCUMENTO DE IDENTIDAD [DNI U OTRAOS): EDAD: SEXOD: (M) [F [ ]

II.- DE LOS HECHOS:
FECHA DEL INCIDEMTE: HORA:
TIPO DE AGRESION DECLARADA:
TIPO DE ASEQ U OTROS: 51{ ) NO{ ):

lL.- TIPO DE MUESTRA PRENDAS:
HIZOPADD WVULVAR
HIZOPADD DE FOMDO DE 3ACD VAGIMAL POSTERIOR
HIZOPADD ENDOCERYICAL
HIZOPADD PERIAMAL
HIZOPADD AMNAL
HIZOPADD BUCAL
SAMGRE
SARRO UMGUEAL [/ UNAS
ELEMEMTOS PILDEDS [PELOS)
QRIMA

OTROE [ESPECIFICAR]
SE RECOMIEMDIA Ui TORA DE MUES TRE COH 05 HISOPOE

[ NN R PR P

] ] [ S ) Y (PSS N G R

o | |

- EXAMEN SOLICITADOD:
EXAMEN ESPERMATOLOGICO
TRICOLOGICD
UNCOLOGEICD
DETERMINACION DE BETA- HOE
DESCARTE DE ITS
OTROE [ESPECIFICAR]):

U g ) I p—

o | e | ot | | |

MEDICD RESPOMEAELE DE L& TOMA DE MUESTRA
LUGAR: FECHA DE TOMA DE MUESTRA: HORA:

FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICD SOLICITAMTE
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL | nN°cviL: |
Y TGENCIAS FORENSES
LABORATORIO DE BIOLOGIA FORENSE

FORMATO A-7
CADENA DE CUSTODIA

CALIDAD EN LA
FECHA HORA NOMBRE COMPLETO DE QUIEN EMBALA EL INDICIO DNI/CIP A;\CTUA OBSERVACIONES(TIPO DE EMBALAJE) FIRMA
D/M/A (Perito,custodio
transportador. etc. )
/7
/7
REGRISTO DE CONTINUIDAD DE CUSTODIA DE LA EVIDENCIA
e CALIDAD EN LA
CHA OBSERVACIONES AL ESTADO EN QUE SE RECIBE EL EMBALAIE O
- ACTUA
o/MIA HORA NOMBRE Y APELLIDOS N* DN1 ot CONTENEDOR DEL INDICIO. FIRMA
transportador,etc.)
ENTREGADO POR:
/7
RECIBIDO POR:
ENTREGADO POR:
i
RECIBIDO POR:
ENTREGADO POR:
A
RECIBIDO POR:
ENTREGADO POR:
¥ |
RECIBIDO POR:

EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEDA O EVIDENCIA FISICA NUNCA INTERRUMPE EL REGISTRO DE CUSTODIA SON. RESPONSABLES DE LA CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, TODOS LOS SERVIDORES
¥ FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL, AST COMO LOS PARTICULARES QUE TENGA RELACION O QUE ENTREN EN CONTACTO CON LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUERA O EVIDENCIA FISICA.
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE EXAMEN QUIMICO TOXICOLOGICO

H* DE REGISTRO:

I.- FILIACION:
PROCEDEMNCIA: N* OFICIHO:

CERTIFICADO MEDICO LEGAL N*;

APELLIDOS ¥ NOMBRES f CUR {= DE EDAD);

EDAD: SEXO:

MEDICO SOLICITANTE:

Il.- DE LOS HECHOS:

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

TIPO DE AGRESION DECLARADA:

.- MUESTRA:

SANGRE
ORINA____ _
PELO (CABELLO J VELLO)
OTROS [ESPECIFICAR):

—
e e [

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
OTRO (ESPECIFICAR):

b e b
e Y A

FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO SOLICITANTE



DOCUMENTO INTERNO IML/GML-02

GUIA MEDICO LEGAL version:| 01
EVALUACION FISICA EN PRESUNTOS AGRESORES —2dina: 162de 171
SEXUALES Fecha: 14/12/2021
I J—

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN MEDICO DE PRESUNTOS{AS) AGRESORES(AS) SEXUALES
MAYORES DE EDAD
El Examen medico legal es infegral, fundamental que permite a delerminacion de lesiones reladonados a la agresion sexual, asi coma la toma de
diversas muestras para los exémenes auxiliares a solicitar
Consiste en el examen de 1as regiones corporales, previe refiro de la vestimenta, comprendiende los mismos: integridad sexual (Genitales
externos, himen y ano}, infzqridad fisica y edad estimada. El procedimienta no conlleva riesgos para la vida y 1a salud, pero puede causar
algunas molesfias.

IPRESS/UML:

Lugar; Fecha: Hora:
Persona a examinar: DHI: Edad:
Representante del examinadofa); DHI:

(Familiar, Tutor, Representante legal o acompananie consignadoe en el oficio de la autoridad solicitante, segun amerite &l caso).

++ Marcar con una “X” la casilla corespondiente,

Detalle del consentimiento: 5l NO
1 La presenda del o la acompafante | asisbents.
2 Informacdion respects a los procedimientos médico legales a ufiizar
3 El examen de edad estimada (caraderss anfropometricos, sexuales secundarios, de la dentidan y ofros)
4 El examen de integridad fisica (bisqueda edfoscopica de lesiones).
5 El examen de integridad sexual: regidn genital yio regidn anal (revision ectoscopica).
& El examen de capaddad sexual: delerminadion de patenda sexual. (310 cormesponda).
7 Examenes awdiares necesarios (Biologicos, -T, Imagenokigicn, u oiros).
] Registros fotogréficos yo videos de los hallazgos del examen®
] La presenda de personal en capadtadion.
10 Sieqin key 30364: Informadicn madica sobre TS, VIH y otros, segin comesponda.

*Debera informarse que el regisiro fotografico yio video de los hallazgos del examen deberan ser uflizados como medio probatoro; ¥ excepdonalments
para fines de investigadion dentifica.

*Sequn la ley General de salud 26842: Debe brindarse la informadion de manera dara y sufidenie; verficarse €l entendimiento de los motives, de
los mismos v recabar el consenfimienta de |a persona a peritar, yo de su representante legal

Yo

Dejo constancia expresa de haber recibido informacion detallada v minuciosa de los procedimientos medico legales a
realizarse, sin ningln fipo de presian, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales:

SI{ YMNO{ ) brindo mi consentimiento woluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis dereches legales. Y entiendo que puedo interrumpir el examen
en cualguier momento del mismo por las  siguientes razones. por wvergienza ( ) no deseo [ )
otros:

(Firma yfo Impresion dactilar) [Firma y/o Impresion daciilar)
Mombres v Apellidos del penfado (@) Mombres y Apellides del asistente o testigo
(Firma) (Firma)

Sello o Mombres v Apellidos del Perito Sello o Mombres y Apellidos del Perito
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL EXAMEN MEDICO LEGAL DE PRESUNTO 5[A 5) AGRESORES|AS) SEXUALES
MENORES DE EDAD

El Examen médico legal es infegral, findamental que permite [a determinadidn de lesiones relaconados 2 la agresidn sewual, asi coma la foma de
diversas muestras para los ex@menes awxiliares a solicitar.

Conzisie en el examen de las regiones corporales, previo retire de la vestimenta, comprendiendo los mismes:infegridad sexual (Genitales
externos, himen y ano), fisica y edad esfimada. El procedimiento no conlleva riesgos para la vida v 1a salud, pero puede causar algunas
maolesfias.

IPRESS / UML:

Lugar: Fecha: Hora:
Persona & examinar; DNI: Edan:
Representante del examinado (a); DMl

(Familiar, Tutor, Representanie legal o acompananie consignade en el oficio de la auforidad solicitante, seqin amerite el caso).
EX Marcar con una “X™ la casilla comespondiente,

Detalle del consentimiento: 5l HNO
1 L4 presendia del o la acompanante / asistents.
2 Infarmadicn respecto 2 los procedimientios médico legales a uiilizar
3 El examen de edad estimada (caracerss antropameétricos, sexuales secundarios, de ka dentiddn ylu oiros)
4 El exxamen de infegridad fisica (busqueda ectoscipica de lesiones).
5 El examen de infegridad sexual: region genital yo regidn anal (revisidn edoscopica).
6 El examen de capacidad sexual: deferminacion de potenda sewual. (segun comespondz).
7 Examenes awiliares necesarios (Biologicos, O-T, Imagenokigico, u ofros) (seqin comesponda).
g Regiziros fotograficos wo videos de los hallzzgos del examen® (segun comesponda)
] La presenda de personal en capadtadion.
10 Segim key 30364: Informadién medica sobre ITS, VIH y ofros, segin comesponda.

' *Dieberd informarse que el registro fotografico yio video de los hallazgos del examen deberan ser ufiizados como medio probatorio; v excepdonalmente
para fines de investinadion dentifica.
*En nifios, ninas y adolescentes menores de 18 anos, sequn edad e insfrucdidn, debe brindarse la informacion de manera dara v sufidiente;
venficarse el entendimiento de bos mativos, de los mismos y recabar el asenfimiento | consentimienio del menar,
De acuerdo al cdige de nifios y adolescentes, y, en profecddn al interés superior del nifo, s& debe explicar al menor gue puede negarse o
interrumpir el examen en cualquier momento del mismo, por las siguientes razones: por verglenza ( ) no deseo ()
otros:

Yo

Dejo constancia expresa de haber recibido informacion detallada y minuciosa de los procedimientos médico legales a
realizarse, sin ningln tipo de presion, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales:

SI{ YNO{ ) borindo mi consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncie a ninguno de mis derechos legales.

[Firma ylo Impresion dachilar) [Firma y/o Impresion daciilar)
FMombres v Apelidos del penfado (a) Mombres v Apelidos del asisienie o testigo
(Firma) (Firma)

Sello o Nombres v Apellidos del Perito Sello o Nombres v Apellidos del Perito
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ANEXO N° 05

FORMATD DE CORSENTIMIENTD INFORMADO PARS REFERENCIA & IPRERY

UML ZE ORIGEK:

Legér:____ Fezha Hara:___
Persona a reb8eis___ oM Edad:_____
Represastaste delexamisada (a)_ (K]

(Familiar, Tulor, Representante legal o ason pafianle consignada es &l cficin de ) arloridad solctante, ::gu-n
amerie =l casa).

Marcar oa una “X° 12 czalla correepondlsats.
Dedalle del coneantimliamio: | MO
1 AUTORIZD REFERERCLA A IPREES ESTABLECIMIENTO DE S6LUD ¢

“EBgON 8 Momma Teconics N 078 - WINGA S DEEF - V.07 (R N 75T- 200404054, DFL 20 0F
JULRD 2004, goe fafe sobhre fommalo e referenca & esabiecimienio de salugl
“SEJON g Ley General e Sailud 20842 Defe arndarse (3 Mivmacidn Je manera Giaa )
Suiciente; venticarse e endenaimients ot o5 modhos i recabar e corsantimicenio oe {5 persona &

pentar parkada, yéo de s resresantanis legal

i

Deja constanca expresa de haber recibida informacion detallada ¥ minucosa de la referencia &
realizarse, sinningln fpo de prasiin, por o que firma el presente documento, @n pleno we@a de mis
facubkades mentales: 5| JMO | ) Brinda mi consentimisnta voluntaria.

A firmar aste consentimianta, no repuncdo & ninguno de mis derechos legales.

(Firma yho Impresion dactilarg [Firma yia Impresidn dactilary
Mombres ¥ Apelidos ded {a) peritado [a) hombres ¥ Apelidos del asistente o tesligo
i(Firma) i Firmia)|

Sello o Momibres y Apellidos cel Perita tello o Mambres v apallicos del Pento
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ANEXO N° 06

cwossross FORMATO DE REFERENCIA A ESTABLECIMIENTO DE SALUD
NT N° 018 - MINSA / DGSP — V.01 (RM N° 751-2004/MINSA, DEL 26 DE JULIO 2004)

FECHA: HORA:
USUARIO (A): EDAD:
SEXO: (F) (M} { ) DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DOMICILIC DEL USUARIO (A):

DISTRITO: PROVINCIA: REGION:

UML DE CRIGEN DE LA REFEREMCIA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTING DE LA REFERENCIA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: EMERGENCIA SANITARIA { ) URGENCIA SANITARIA { ) OTRO:

ANAMMESIS:

EXAMEN FISICO: T™ P F.R.: F.C. SAT. O2:

EXAMEMES AUXILIARES:

DIAGMNOSTICO PRESUNTIVO:
1.

2

3.

RECOMEMDACIOMES:

DATOS DE LA REFERENCIA:
SERWICIO DE DESTING DE LA REFEREMCIA:

OTRO{ |

EMERGEMCIA (| ) | COMSULTA EXTERNA( ) | APOYOD AL DIAGNOSTICO ()
ESPECIALIDAD DE DESTING:
PEDIATRIA{ | MEDICINA | | CIRUGIA | ) GIMECO- | LAB.{ ) | D
DBST. | IMAG T )

CONDICIOMES DEL (&) USUARIO [A) AL INICIO DE LA REFERENCIA:
ESTABLE ( ) | MAL ESTADO ( ) |

PROFESIONAL DE LA SALUD ACOMPARNANTE:

MEDICC/ PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA REFEREMNCIA:

FIRMA Y SELLO
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ANEXO N° 07

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 region posterior del himen.

eAspermia: Es un trastorno reproductivo que consiste en la ausencia de
semen, es considerado como una de las principales causas de infertilidad.

e Autoridad competente: es la autoridad Fiscal, Judicial y Policial, esta ultima
en casos de detencion de personas requisitoriadas, por lo que en los otros
casos solo podran ser atendidos con autorizacién o disposicion del Fiscal o
Juez a cargo del caso.

e Azoospermia: Es un trastorno masculino que se caracteriza por la ausencia
de espermatozoides en el semen, lo cual compromete la capacidad
reproductiva de forma natural.

e Borde libre: Es la parte de la ufia que no esta unida al lecho de la ufia.

e Borde libre himeneal: es el borde que delimita el orificio u ostium himeneal

e Borde de insercion himeneal: borde de implantaciébn hacia la mucosa
vestibular.

e Borramiento de pliegues anales: pérdida o distorsién de la disposicion
radiada de los pliegues anales.

e Carunculas mirtiformes: son rezagos o restos himeneales, producidos por
el estallamiento himeneal que se ocasionan durante la expulsion fetal del 1er.
parto vaginal.

e Coito: deriva del latin “coitus” que se refiere a la unioén intima entre dos sexos
o copula sexual.

e Colorante xanténico: Colorante derivado del xanteno. Se caracteriza por su
fluorescencia.

e Colposcopio: Microscopio binocular que se utiliza para el estudio del himen
y vagina.

e Condiloma Acuminado: Lesion ocasionada por el virus del Papiloma
humano (VPH).

e Cromosoma Y: Es uno de los dos cromosomas ligados al sexo que esta
involucrado en la determinacion del género. Las hembras tienen dos
cromosomas X en sus células somaticas, mientras que los machos tienen un
XyunY.

e Desfloracion: 1ra. Ruptura del himen.

e Desfloracion reciente: desgarro himeneal reciente con signos vitales
perilesionales.
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Desfloracién Antigua: desgarro himeneal antiguo, resuelto (sin los signos
anteriores)

Desgarro Anal: Solucion de continuidad que sobrepasa la capa mucosa de
la region anal. Para efectos practicos y evitar confusion, puede considerarse
sinénimo de lo anterior.

Desgarro completo: lesion que comprende desde el borde libre del himen
hasta el borde de insercion del himen.

Desgarro incompleto: lesion del borde libre del himen que no llega al borde
de insercion.

Desgarro de vagina-Periné:

Grado I: afectan la horquilla perineal, la piel perineal y la mucosa vaginal.
Grado II: Lo anterior mas la aponeurosis y los musculos del periné, sin llegar
al esfinter anal.

Grado lll: Todo lo anterior mas el esfinter anal.

Grado IV: Hay extension a mucosa rectal, deja descubierta la luz del recto.
Escotaduras congénitas: muescas himeneales, de origen congénito, que no
llegan al borde de insercion.

Eponiquio: insercion proximal de la ufia, por debajo de la epidermis.

Fisura anal: Solucion de continuidad que sigue la direccion y el sentido de los
pliegues anatémicos del ano.

Fosfatasa acida: Enzima cuya fraccion prostética es componente importante
del semen, que en la practica médico legal es utilizado para la determinacion
del mismo.

Glandulas de Cowper: Son glandulas exocrinas, se sitlan detras de la
préstata y a ambas partes de la uretra.

Himen: membrana mucosa que delimita la cavidad vaginal de la region
vestibular.

Himen anular: himen en forma de anillo, 6 circular.

Himen bilabiado: himen con orificio vertical, representando la membrana dos
labios situados longitudinalmente

Himen coraliforme: himen de bordes redundantes y distensible, en forma de
“coral”.

Himen complaciente: tipo de himen atipico cuyas caracteristicas histologicas
le permiten distenderse y su borde libre se apertura a un diametro mayor de
2.5 cm., o que permite el ingreso de dos dedos del examinador, sin
desgarrarse.

Himen cribiforme o acribillado: himen perforado por multiples orificios
pequefios.

Himen dilatado: himen con orla himeneal estrecha y orificio amplio mayor de
2.5 cm.
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Himen imperforado: himen sin orificio.

Himen semilunar: himen en forma de medialuna, cuyo borde inferior convexo
se inserta en el suelo y caras laterales de la vagina, mientras su borde superior
delimita el orificio, que ocupa de este modo la parte alta, en la entrada del
conducto vaginal.

Himen tabicado o septado: presencia de tabique himeneal, que divide en
dos el orificio himeneal.

Hiponiquio: Insercion distal de la ufia, se encuentra debajo del borde libre.
Se compone de epidermis y forma un sello hermético que impide que las
bacterias, hongos o virus ataquen el lecho de la ufia.

Hipospermia: Es una condicidon que hace que un hombre tenga un volumen
anormal de eyaculacion inferior a 1,5 ml.

Lamina ungueal: Es translicida y estd compuesta por queratina dura, plana
en sentido longitudinal, convexa en sus bordes y ligeramente curvada en su
extremo.

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.

Lesiones extragenitales: Lesiones ubicadas en el resto del cuerpo, incluido
las mamas.

Lesiones paragenitales: Lesiones ubicadas en la superficie interna de los
muslos, los gluteos, pubis e hipogastrio

e No Desfloracion: Himen integro.
e Oligospermia: Es la baja concentracion de espermatozoides en el semen

eyaculado. El rango de conteo normal de esperma esta entre 20 millones/ml
y 200 millones/ml.

e Ostium himeneal: Orificio de la membrana himeneal (Introito vaginal)
e Orla himeneal: La orla o franja himeneal, indica el ancho del himen en todo

su diametro.

Paragenital: Engloba la parte interna de los muslos las nalgas y la parte baja
de a pared abdominal.

Periné: Region limitada por el escroto y el ano en el hombre o por la vulva y
el ano en la mujer

Pilares mucosos: repliegue o engrosamiento mucoso de himen, en forma de
columna, ubicado en la cara vaginal del mismo.

Plicomas: Pliegue engrosado o aumentado de tamafio de la piel anal o
perianal.

Pseudo-Himen: anillo formado por separacion incompleta de los labios
menores.
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e Secrecion: Elaboracion y expulsion de una sustancia especifica por actividad
de una glandula.

e Signos Vitales perilesionales: conjunto de signos que se presentan
alrededor de una lesion (Hemorragia, equimosis, tumefaccién, eritema y/o
congestion)

e Vestibulo: Region genital femenina que se limita hacia los lados con los labios
menores, hacia arriba con el clitoris, con su capuchén, y el meato uretral, al
medio con el himen y el introito vaginal y hacia abajo con la horquilla vulvar.

e Vulva: Region genital femenina que limita hacia los lados con los labios
mayores, hacia arriba con el monte de Venus o pubis y hacia abajo con la
horquilla vulvar.
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