Prolapso uretral: un diagnéstico diferencial

del abuso sexual en ninos.
Urethral prolapse: a differential diagnosis of sexual abuse in

children.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de una paciente con pro-
lapso uretral que consulté por sospecha de trauma geni-
tal no accidental (abuso sexual) y realizar una revision de
la literatura.

Material y métodos: Se describié el caso clinico de
un paciente con prolapso uretral quien fue llevado por la
autoridad para examen sexologico forense ante el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Bogota — Colombia, por sospecha de abuso sexual.
Posteriormente se realizé una bisqueda exhaustiva de la
literatura en diferentes bases de datos con las que se sus-
tento la discusion del caso.

Resultados: Se presentd el caso de una paciente de
23 meses de edad con historia de sangrado vaginal con
sospecha de trauma genital, abuso sexual y maltrato
infantil que después de ser evaluada adecuadamente por
especialistas en el area genital y con examen riguroso
bajo sedacion se hizo un diagndstico de prolapso uretral
y fue atendida y manejada para tal fin.

Conclusiones: El concepto de un médico especialis-
ta forense es de gran importancia dentro del proceso
judicial en un delito sexual, por esta razon el examen
sexologico forense requiere de una gran rigurosidad que
permita llegar a un diagndstico acertado y no deben olvi-
darse los diagnésticos diferenciales en estos pacientes para
hacer un manejo adecuado tanto médico como judicial.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the case of a patient with
urethral prolapse who consulted for suspected non-
accidental genital trauma (sexual abuse) and to review the
literature.

Materials and methods: It was described the case of a
patient with urethral prolapse who was taken by the
authorities for forensic sexological examination at National
Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences in Bogota-
Colombia on suspicion of sexual abuse. Subsequently
conducted a thorough literature search in different
databases that support the discussion of the case.

Results: It is presented the case of a 23-month-old
girl with a history of vaginal bleeding with suspected genital
trauma, sexual abuse and child abuse after being
thoroughly assessed by experts in the genital area and
rigorous examination under sedation was diagnosed
urethral prolapse and was treated and managed for that
purpose.

Conclusions: The concept of a forensic medical
specialist is of great importance in the judicial process in a
sexual offense, which is why forensic sexological
examination requires a high standard that will lead to a
correct diagnosis and should not miss the differential
diagnosis in these patients to properly manage both
medical and legal.
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INTRODUCCION:

El examen sexoldgico forense en lactantes menores es un reto para el clinico y para el
médico especialista forense. El objetivo de un examen médico-legal sexoldgico es determinar la pre-
sencia de lesiones y dar elementos suficientes para poder determinar el origen de las mismas [ 1], asf
mismo, este examen permite identificar y recolectar evidencias [2] que sirvan de apoyo en la inves-
tigacion judicial para aclarar si existié o no un delito sexual, por tanto debe seguir una adecuada pla-
neacién y una técnica rigurosa para no olvidar detalle.

El relato de la menor es de gran importancia para la contextualizaciéon del caso y ayuda
entonces a la planeacién a la hora del examen fisico y de la recoleccién de evidencias 3, 4]. Sin
embargo, en el caso de lactantes menores, el relato puede estar limitado o ser nulo, por la corta
edad del examinado, tomando gran importancia en este caso el relato de los padres o personas que
rodean al menor.

Es importante siempre hacer el diagndstico diferencial ante la presencia de hallazgos pato-
l6gicos durante un examen sexoldgico forense, con lesiones traumdticas accidentales o lesiones de
origen no traumético [5], puesto que un diagndstico errado puede llevar a la bisqueda de un cul-
pable inexistente e incluso la privacién de la libertad de una persona que no ha cometido un delito
y que puede ser condenado de forma equivocada.

El objetivo del presente caso clinico es hacer una revisién actualizada de la literatura y una
puesta a punto sobre el enfoque diagndstico, seguimiento y diagndstico diferencial del abuso sexual,
en particular con una patologia de dificil diagndstico en las lactantes menores como lo es el pro-
lapso uretral.

REPORTE DEL CASO:

Se reporta el caso de una paciente de género femenino de 23 meses de edad que consul-
ta a la unidad de urgencias de un hospital de tercer nivel por sangrado vaginal, con antecedente de
episodio previo. No hay historia de abuso sexual o trauma genital. Al examen fisico se evidencié
abundante sangrado genital por lo que consideraron dentro de sus diagndsticos diferenciales: trau-
ma, abuso sexual y maltrato infantil, por lo que el caso es reportado a la autoridad, quienes por
medio de un grupo élite de manejo de delitos sexuales, deciden remitir para examen médico-legal.

Durante la anamnesis, el
médico especialista forense tomé toda
la informacién disponible y ante la
informacién aportada por la madre, la
cual recalcaba que no sospechaba de
abuso sexual, prosiguié al examen
genital, encontrando que la menor
presentaba genitales femeninos infanti-
les normoconfigurados con hematoma
en el meridiano de las 12 de 0.3 x 0.3
cm que no permitia ver el borde libre
del himen, por lo que no fue posible
descartar desgarros a éste nivel (Figura
n° 1), se evidencié sangrado reciente en
region vaginal, pafal y pantalén. No se

. Fig. 1.- llustracion de los genitales de una paciente con pro-
observaron otras lesiones. lapso uretral.
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El grupo élite de manejo de delitos sexuales entregd al médico especialista forense mues-
tras que fueron tomadas en el centro hospitalario donde fue inicialmente valorada la menor, mues-
tras que ante los hallazgos al examen fisico, el médico especialista forense considerd pertinente
enviar al laboratorio de biologfa del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para
busqueda de evidencia traza (espermatozoides y ADN) bajo cadena de custodia.

En la conclusidon, el médico especialista forense asocia la lesién encontrada con trauma
genital y describe que no es posible con los hallazgos determinar si es de origen accidental o no.

Posterior al examen médico-legal, la menor es remitida a un Hospital Infantil, con gran
experiencia en el manejo del abuso sexual y el maltrato infantil. El personal médico de dicho Hospital
solicita una nueva valoracidn por otro médico especialista forense, quien acude al Hospital para un
nuevo examen. Dicho examen es realizado bajo sedacién, utilizando lupa durante el examen geni-
tal, encontrando que la lesidn descrita por el primer médico no era mas que mucosa uretral pro-
lapsada, que simulaba un hematoma en el meridiano de las |2 horas. Se hace entonces el diagnés-
tico de prolapso uretral. La menor es llevada a manejo quirdrgico con correccién del prolapso.

DISCUSION:

El caso trata de una menor en quien se sospecha abuso sexual ante la presencia de sangra-
do y lesién en regién genital. Posterior al examen médico-legal se conceptla de manera errénea
por parte del médico especialista forense que la menor presenta una lesién de origen traumatico.
La no rigurosidad durante el examen y el poco indice de sospecha no permitié al médico tener entre
sus diagndstico diferenciales el prolapso uretral.

El prolapso uretral es considerado una patologfa poco frecuente, a veces problemética que
requiere manejo especializado. Se trata de una eversién de la mucosa uretral a través del meato [6].

Usualmente se presenta en pacientes mujeres preadolescentes afroamericanas, con pocos
reportes en nifas [/], sin embargo se pueden presentar entre 14 meses a 10 afios [8] y por otro
lado también se pueden presentar en pacientes blancas postmenopausicas [6, 8, 9].

Su etiologia no es clara, sin embargo la teorfa mas aceptada es la falla en la fijacién de la
musculatura perineal asociada a aumentos episddicos de la presion intraabdominal [8, 10].

Se presenta como una masa indolora, edematosa, inflamada con sangrado facil en la mayo-
rfa de los casos [6-8], también se asocia a disuria e inhabilidad para la miccién.

Al examen fisico se presenta un masa vulvar anterior en “forma de dona” que engloba toda
la apertura vulvar, edematosa, a veces requiere cateterismo o la visualizacidon de la miccidon para
identificar el meato [6, 7]. El diagndstico es clinico, sin embargo algunas veces es necesario la utili-
zacion de ayudas diagndsticas como la cistoscopia [7].

El examen fisico debe ser riguroso, con especial detalle en la regidn genital, sin olvidar la
blUsqueda de lesiones extragenitales [| |, 12]. En el lactante menor, el pequefio tamafo de los geni-
tales dificulta su examen, pero al tiempo aumenta la probabilidad de encontrar lesiones ante un trau-
ma inflingido.

Ante el examen sexoldgico forense en una lactante menor es de gran importancia tener en
cuenta los diagndsticos diferenciales probables al carecer en muchos casos de informacion brindada
directamente por la menor en la anamnesis, entre ellos se pueden presentar: Prolapso vesical, pro-
lapso de pdlipo uretral, ureterocele, ectopia ureteral, quistes, hidrometrocolpos, condiloma acumi-
nado, absceso, tumores y trauma genital.

La apariencia de la lesién lleva a la malinterpretacion de abuso sexual [6] si no se consigue
un adecuado rigor durante el examen y se sugiere que el examen genital debe ser realizado bajo

Cuad Med Forense, 15(58), Octubre 2009 201



GA. Montes et al.

anestesia [8]. La interpretacion de sospecha de trauma genital (abuso) fue lo sucedido con la pacien-
te que describimos y por lo cual decidimos hacer la revisién de la literatura. El examen sexolégico
debe incluir el uso de ayudas si es necesario, como lupa, toma de fotografias y solicitud de inter-
consulta con otros especialistas como urélogos o pediatras.

El tratamiento tiene un enfoque uroldgico, es muy controvertido, va desde el manejo
médico con éxito sélo en 33% de los casos, [6, |3, 14] asf como quirlrgico que debe ser realiza-
do en pacientes con trombosis, sangrado, necrosis, persistencia del prolapso a pesar de manejo
médico o recurrencia del mismo [6].

CONCLUSIONES:

El concepto pericial brindado por un médico especialista forense es de gran importancia
dentro del proceso judicial de investigacion de un delito sexual. Por esta razén, el examen sexold-
gico forense requiere de una gran rigurosidad que permita llegar a un diagndstico acertado vy a la
toma adecuada de evidencia que permita llevar en un adecuado curso una investigacion judicial. Para
ello el médico forense debe siempre tener presente diagndsticos diferenciales ante la presencia de
lesiones que pueden ser confundidas con trauma, en este caso particular, el prolapso uretral, un
diagndstico diferencial que debe ser conocido por el médico forense para identificarlo cuando se

presenta. 1
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