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Interpretacion de los hallazgos médicos en
sospecha de abuso sexual infantil:
una actualizacién para 2023

Interpretation of medical findings in suspected
child sexual abuse: An update for 2023.
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RESUMEN

Los profesionales de la salud que examinan
a niAos que pueden haber sido abusados
sexualmente deben poder reconocer y
documentar fotograficamente cualquier signo
fisico, y tener acceso a revisores expertos,
particularmente cuando se encuentran signos
relacionados con abuso sexual. Aunque el
consenso general entre los profesionales
es que los ninos mostraran pocos signos de
abuso sexual en los examenes, existe una
considerable variabilidad y tasas de resultados
positivos en los examenes entre profesionales
de diferentes profesiones, entornos de practica
y paises. Esta revision resume nuevos datos
y recomendaciones sobre la interpretacion
de los hallazgos médicos y las infecciones
de transmision sexual (ITS), en la evaluacién
y tratamiento de pacientes pediatricos que
presentan sospecha de abuso o agresion sexual,
y en la realizacion de pruebas y tratamiento
a pacientes para detectar ITS. Se presentan
actualizaciones de una tabla que enumera un
enfoque para la interpretacion de los hallazgos
médicos y se analizan los motivos de los cambios.

COMENTARIO

La revista Child Abuse and Neglect, que
fundara el Dr. C. Henry Kempe (considerado un
pionero en la proteccion de nifios), publicé una
actualizacion en Abuso Sexual Infantil (ASI) de
Nancy D. Kellogg, Karen J. Farst y Joyce Adams,’
autoridades y expertas en el tema. En ASI, como
en la ciencia, la evidencia es provisoria y Su revision
permanente es necesaria. Conceptos que parecian
claros en el pasado, hoy son obsoletos (tamafio
del orificio del himen, estado de los pliegues
perianales, eritema génito-anal, etc.). Esto tiene
una tremenda importancia en un tema que puede
llevar a condenas penales erradas, basadas en
ciencia forense incorrecta. El trabajo de Kellogg
y cols. considera los hallazgos anatémicos y las
infecciones de transmision sexual (ITS) y no sexual
y explora su significado, basandose en evidencia de
diferente calidad y fuerza. En algunos casos, solo

es posible tener la opinion de expertos con claro
consenso o falta del mismo. Respecto a las ITS,
se hace hincapié en su diagndéstico por pruebas
de amplificacion de acidos nucleicos (NAATs) y
en indicaciones claras para su busqueda. Hay
precauciones especiales a considerar en casos de
infeccion por Neisseria gonorrhoeae? y otros. Es
necesario, comparar los esquemas de tratamiento
de ITS, que varian respecto a normas de Argentina.
En el examen es obligatorio: 1. realizar una historia
clinica completa (con interrogatorio completo segun
normas), 2. efectuar un examen fisico de todo el
cuerpo (genitales y ano en 3 posiciones), 3. obtener
fotos digitales de buena calidad y de ser posible
filmacion del examen genital y anal (o bucal, etc.),
4. si surgen hallazgos sospechosos de ASI, es
obligatorio consultar el examen con un experto,
antes de elevar el informe (peer-review, revision
por par).

También debe recordarse que “un examen fisico
normal no significa que no ha pasado nada” (pudo
no haber habido contacto sexual, existio, pero no
provoco lesiones, existieron lesiones, pero curaron),
por lo que la evaluacion debe ser completa.

Se considera experto en ASI a un médico
pediatra con especializacion en ASI, que ha
trabajado en mas de 500 casos y asiste a 5 0 mas
casos por semana (existen expertos que asesoran
de manera gratuita, a nivel internacional).

Ante una probable lesiéon y/o0 ITS es
importante el sequimiento de la evolucién. Si bien
existen casos de sifilis y gonococia adquiridos
postnatalmente sin evidencia de contacto sexual,
se las ha mantenido como ITS (excluida la
transmision perinatal). Por lo tanto, los nifios que
las presentan (identificadas en cualquier sitio)
deben someterse a evaluacion interdisciplinaria
para pesquisar abuso sexual.

El hallazgo de indicios fisicos en nifios que
efectivamente han sufrido ASI es en general muy
bajo; el relato claro y espontaneo del nifio sigue
siendo la prueba mas importante.

Dr. Delfin Francisco Delgado
Médico legista
General Roca, Rio Negro, Argentina

REFERENCIAS

1. Kellogg ND, Farst KJ, Adams JA. Interpretation of
medical findings in suspected child sexual abuse: An
update for2023. Child Abuse Negl.2023;145:106283.

2. Hammerschlag MR, Guillén CD. Medical and legal
implications of testing for sexually transmitted
infections in children. Clin Microbiol Rev.
2010;23(3):493-506.



