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Lesiones del himen en la determinacion
medico legal de la integridad sexual *
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Resumen

Palabrasclave

Objetivo: Determinar laslesioneshimenealesy susvariantes morfol 6gicas. Materiales
y Métodos: Serealiz6 un estudio descriptivo prospectivo dejulio a agosto del 2005.
Resultados. Hubo 284 examenes por denunciasde VS, 80,3% correspondi6 a nifiosy
adolescentes. Los principal es hallazgos fueron himen dilatabl e (36,9%), himen integro
(34,8%), desgarros antiguos (13.6%0), himen dilatable con lesionesrecientes (4,5%),
desgarros recientes (1,5%), entre otros. Conclusiones: El himen muy elastico que
presenta un orificio amplio, crea dificultad en el reconocimiento de lesionesrecientes.
Determinar un himen ‘complaciente’ o ‘dilatable’ no niega categoricamente la
introduccion del pene u otro miembro del cuer po u objeto. La Medicina Legal ensefia
las variantes himeneal esy sus principal es|esiones para gue todo examinador tenga
el suficiente criterio técnicoy cientifico al momento de acreditar sus hallazgos ante
una autoridadjudicial ofiscal.

Himen; violacién; medicinalegal; jurisprudencia.

Hymen injuries in medico-legal evaluation of
sexual integrity

Abstract

Objective: To determine hymenal injuriesand morphologic
variants. Materials and Methods: Prospective and
descriptive study done during July and August 2005.
Results: Therewere 284 examinationsfor sexual violation
denunciations; 80,3% corresponded to children and
adolescents. The main findings were: dilatable hymen
(36,9%), integral hymen (34,8%), old ruptures (13.6%),
dilatable hymen with recent injuries (4,5%), recent ruptures
(1,5%), among others. Conclusions: Theeastic hymenwith
ample orifice originates difficulty in the recognition of
recent injuries. An ‘accommodating’ or ‘ dilatable’ hymen
does not categorically determine the introduction of the
penis or other member of the body or object. Legal
Medicine teaches on hymenal variantsand maininjuries
so that any examiner has enough technical and scientific
knowledge at the time of crediting hisfindingsto judicial
or fiscal authorities.

* El resumen del presente trabajo fue seleccionado como uno de los
mejores durante las VIl Jornadas Cientificas San Fernandinas y
publicado en: An Fac Med. 2005;66 Suppl 1:S540.
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INTRODUCCION

Recientemente, la legislacién ha modificado
la definicion de violacion sexual (VS) en nuestro
pais ya que el Codigo Penal del afio 1991 limitaba
las interpretaciones legales de este delito (). En
la actualidad, el Cdédigo Penal vigente ya no
relaciona a la VS como un hecho realizado con
excesiva fuerza fisica por parte del violador, ni
tampoco, con la introduccién del pene a la vagina
como Unico mecanismo de produccion.

Desde junio del afio 2004, la Ley N° 28251
modificé el Articulo 170° del Coédigo Penal
relacionado a la VS. Esta modificatoria establece
que se comete VS cuando una persona “con
violencia o grave amenaza obliga a otra persona
a tener acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal o realiza actos analogos introduciendo
objetos o partes del cuerpo por alguna de las
dos primeras vias” (?). Este concepto ha
generado la necesidad del perfeccionamiento en
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el diagnostico forense de las lesiones en el himen
y en la regién mucocutanea del ano.

Investigaciones cientificas nacionales han
reportado las diferentes caracteristicas del
himen, asi como la importancia de presentar
estadisticas reales y confiables para efectos de
educaciéon sexual y para la aplicacién en el
ambito juridico (?). Asimismo, se ha publicado
la importancia de conocer los criterios
diagndsticos tutiles en la definicién de una VS.
Anteriormente, un estudio nacional propuso que
s6lo se aseguraba la existencia de VS si
anatémicamente se evidenciaba un desgarro
himeneal reciente o antiguo (*).

Estudios internacionales también han
resaltado lo importante que resulta determinar
las lesiones himeneales en menores de edad, ya
que existen casos de confusién entre las
ocasionadas sexualmente y las producidas por
accidente al introducirse juguetes, manejar
bicicletas, entre otros traumatismos (>%). Otras
investigaciones sugieren la realizacién de
constantes descripciones del himen para
compararlas con las diferentes edades en la
poblacién (°).

Segin lo expuesto, las nuevas definiciones
juridicas implican la urgente necesidad de
difundir conocimientos médico legales
relacionados a la determinacion de integridad
sexual, tanto en sus concepciones legales como
forenses. Los conocimientos deben ser
trasmitidos a todo aquel profesional de salud que
examina y examinara a las personas denunciantes
de este delito. Todo médico general y demas
médicos de especialidades no forenses, entre
otros profesionales, deberan estar capacitados
en la identificacién de una lesion himeneal, la
cual tendra definitivamente una trascendencia
legal.

La presente investigacioén tendra por objetivo
determinar las lesiones del himen mas frecuentes
en personas que han denunciado una supuesta
VS. Ademads, se expondran los parametros
anatémicos, forenses y juridicos para ser
utilizados por los profesionales de salud en sus

futuras evaluaciones clinicas con implicancias
médico legales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo realizado en
una Divisién Médico Legal ubicada en Lima
durante los meses de julio y agosto de 2005. Se
seleccioné todas las pericias médico legales de
integridad sexual, las cuales habian sido
solicitadas por Fiscalias, Juzgados o
dependencias de la Policia Nacional.

Se solicit6 la autorizacién y el consentimiento
a las personas examinadas para la respectiva
toma fotografica de las lesiones himeneales. Por
motivos académicos y éticos, se omitié la
identificacién de las personas evaluadas.

Se consider6 como variables de estudio al
total de personas denunciantes de VS que
acudieron a la evaluacién médico legal. Se
determind y describié las caracteristicas del
himen asi como sus principales lesiones. Las
lesiones himeneales fueron clasificadas segun la
existencia de desgarros recientes (dentro de los
10 dias de producido el hecho) o de desgarros
antiguos (mas de 10 dias) (19).

En las personas que refirieron el antecedente
de menarquia, se determiné con mayor precision
las caracteristicas elasticas del himen. Los
himenes con elasticidad aumentada fueron
establecidos por presentar un didmetro
transhimeneal mayor a 30 mm (himenes dilatables
o complacientes), ya que cifras inferiores a esa
medida son consideradas normales (!!).

En las menores de edad que no presentan la
menarquia (prepuberales), se consideran los
diametros transhimeneales de 4 a 15 mm como
valores normales. Estos datos métricos fueron
obtenidos de investigaciones realizadas en 1 839
menores, segin lo reportado en la literatura
médica ('?). Otros estudios han utilizado una
medida de 10 mm como didmetro maximo
normal ('*!'7). Para el presente estudio, se
consideré como valor maximo (en ausencia de
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penetracion) al didmetro transhimeneal igual a
10,5 mm (*%).

De igual forma, se brindé una gran
importancia a los desgarros himeneales antiguos
que presentaban lesiones contusas recientes,
como tumefaccién, equimosis, entre otras. Toda
evaluaciéon siempre fue realizada en presencia
de un personal femenino (auxiliar administrativo,
policia custodio, madre o familiar).

Se excluy6 a las personas que se negaron a la
realizacién del examen médico legal. Los datos
fueron analizados con la ayuda del programa
Microsoft Excel 2000.

RESULTADOS

Durante los meses de julio y agosto del afio
2005, se realiz6 un total de 4 398 reconocimientos
médico legales, siendo un 6,5% (284/4398) el
porcentaje reportado como examenes por delitos
contra la libertad sexual (DCLS). El resto de
reconocimientos lo conformaban los examenes
por lesiones (36,5%), psicoldégicos forenses
(23%), violencia familiar (16,3%), edad
aproximada (6,6 %), entre otros.

La mayoria de personas que acudieron al
examen médico legal por DCLS fue nifios y
adolescentes (menores de 18 anos de edad)
(Figura 1).

19,7%

80,3%

‘I Nifiosy adolescentes [ | Adultos

Figural. Personas evaluadas por delitos contrala
libertad sexual (DCL S) seglin mayoria de edad.
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De las 284 evaluaciones médico legales
realizadas con el fin de determinar la integridad
sexual en personas que denunciaron una VS, se
evidencié que 79,2% (225/284) y 20,8% (59/
284) correspondieron al sexo femenino y
masculino, respectivamente.

Las personas de sexo femenino fueron
clasificadas segin grupo etareo, observandose
una mayor frecuencia en el rango de 6 a 17 afios
de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Personas de sexo femenino que denunciaron
unaviolacion sexual, segun edad.

Rango de edad en afos n %

Oa5 11 3,9
6al2 52 18,3
13 al7 115 40,5
18a23 17 6,0
24 amas 30 10,6
Total 225 100,0

De las 225 personas de sexo femenino, 27 no
autorizaron la realizacién del examen médico
legal, siendo 198 evaluaciones, la poblacion total
del presente estudio.

Se evidenci6é que 76,8% (152/198) de los
casos presentaron una ausencia de lesiones
himeneales, siendo clasificados de acuerdo a su
morfologia (Figura 2). De éstos, 34,8% (69/

40
a5 it 348
30
y 25+
° 20
5
10
5 51
. : I
Dilatable Integro Cariinculas
Himen mirtiformes

Figura 2. Clasificacion de los himenes sin lesiones durante
la determinaci6n médico legal de integridad sexual.
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Foto 3. Himen dilatable. N6tese el aumento del diametro transhimeneal
al realizar laexposicion.

198) presentd un himen integro (borde interno
que delimita el orificio sin lesiones). Asimismo,
36,9% (73/198) fue calificado como himen
dilatable (o complaciente) por presentar una
elasticidad aumentada y un orificio amplio, tal
como se explic6 anteriormente (Figuras 3y 4).
Un 5,1% (10/198) fue relacionado a la presencia
de carunculas mirtiformes (rezagos del himen
debido a un parto anterior).

De igual forma, se determiné que 23,2 % (46/
198) de los casos present6 lesiones himeneales,
siendo clasificados de acuerdo a sus
caracteristicas macroscOpicas en lesiones
recientes (dentro de los 10 dias de sucedido el
hecho) y antiguas (méas de 10 dias) (Figuras 5,
6,7,8y9). Los desgarros himeneales antiguos

representaron el 13,6% (27/198), seguidos en
frecuencia de los himenes dilatables con signos
de lesiones recientes, con 4,5% (9/198).

DISCUSION

El reconocimiento o examen médico legal es
un procedimiento médico de gran implicancia
en el sistema de administracién de justicia,
siendo solicitado por las autoridades competentes
(fiscalias, juzgados, Policia Nacional y, de
acuerdo a las ultimas normas juridicas, por la
Demuna (Defensoria Municipal del Nifio y el
Adolescente)) (1°2°). Esta evaluacion la puede
realizar cualquier médico en ausencia del
especialista en Medicina Legal, segun lo

Foto 4. Himen dilatable. Se evidenciaun orificio amplio alaexposiciony
el borde libreinterno no presentalesiones.
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Himen con desgarro reciente il 1 5
Himen dilateble con lesiones 45
recientes

Himen con desgarro antiguo
y lesones recientes 25

Cartinculas mirtif ormes con
lesiones recientes 101

Himen con desgarro antiguo 136

0 2 4 6 8 10 12 14 16
%

Figura5. Clasificacion de los himenes con | esiones
durante la determinacion médico legal de
integridad sexual .

establecido en el Cddigo de Procedimientos
Penales (*'). El resultado de esta evaluacion sera
emitido en un documento llamado Certificado
médico legal, el cual debera ser redactado técnica
y cientificamente de acuerdo al examen
solicitado.

Ante una supuesta violacién sexual, la
autoridad competente designara al profesional
responsable de la evaluacion clinica de la persona
denunciante. Tal como lo establece nuestra
normatividad, el juez instructor debera nombrar
de preferencia a especialistas donde los hubiere
y, en ausencia de éstos, a quienes se encuentren

sirviendo al Estado (médicos serumistas). A falta
de profesionales, se nombrari a una persona de
reconocida honorabilidad y competencia en la
materia (?!). Por lo tanto, cualquier profesional
de salud serd un candidato 1til para colaborar
con la administracion de justicia.

Para la investigacion del hecho que constituye
el delito o para la identificacidn de los culpables,
se empleard todos los medios cientificos y
técnicos que fuesen posibles (*?). Por ello, en
una victima de violacién sexual, el profesional
examinador debera obtener toda evidencia que
se relacione con este delito, tal como vellos
pubicos, manchas de semen y muestras de
contenido vaginal y/o anal, entre otros. Las
investigaciones han determinado la utilidad del
recojo de evidencias de interés forense hasta 44
horas después del acto sexual (**). Otros autores
también han propuesto recientes métodos
cientificamente comprobados que pueden ayudar
a la visualizacion de las lesiones himeneales tales
como el uso de un catéter Foley insuflado (**).

Segin nuestra seleccién de casos,
consideramos muy importante el resaltar que las
evaluaciones fueron realizadas en mujeres que
autorizaron la pericia. Un examen médico legal
siempre sera practicado, previo consentimiento
de la victima, exclusivamente por el médico
encargado del servicio, con la asistencia de un

Foto 6. Himen con desgarro compl eto antiguo. Noétese larupturaahoras VI segun el cuadrante de unreloj.
L os bordes de lalesi6n estan cubiertos por un tejido cicatricial (color blanco nacarado).
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Foto 7. Himen con desgarro incompl eto reciente. N6tese larupturaahoras X11 segun el cuadrante de un rel oj.
Losbordes de lalesion presentan signos de inflamaci 6n aguda (tumefaccion y sangrado).

profesional auxiliar. Asimismo, se permitira la
presencia de otras personas, previo
consentimiento de la victima (?°).

Los hallazgos himeneales descritos durante la
nuestra evaluacion se relacionaron con signos
traumaéticos a nivel genital. Siendo el pene, los
dedos u otros objetos duros de superficie roma,
agentes clasificados como contundentes, se
observara lesiones denominadas contusas (*¢). Asi
pues, las lesiones del himen relacionadas a un
abuso sexual seran identificadas y evidenciadas
como desgarros o laceraciones, equimosis y
tumefacciones del borde himeneal (7).

La mayoria de personas que denuncié una
violacién sexual estuvo en el rango de 6 a 17
anos de edad. Nuestros datos también se
relacionan con estudios publicados
internacionalmente, ya que en las dltimas dos
décadas el nimero de menores de edad victimas
de abuso sexual se ha incrementado
draméaticamente (%%).

Se ha establecido que los himenes pierden su
morfologia anatémica después de producirse un
parto vaginal. Nuestros hallazgos muestran que
es posible determinar lesiones recientes sobre
los signos de partos anteriores, rezagos

Foto 8. Himen con desgarro completo reciente. Notese la rupturaa horas V11 segin el cuadrante de un reloj. Los bordes de
lalesion presentan signos de sangrado. A la derecha: Equimosis en borde de insercién himeneal en horas I11.
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himeneales que son denominados cartnculas
mirtiformes. Otros autores han descrito también
estos hallazgos en adolescentes gestantes,
quienes habian sido victimas de un abuso sexual

(29)'

Un porcentaje significativo fue vinculado con
los denominados himenes ‘complacientes’.
Cuando el himen tiene la propiedad de ser muy
elastico y presentar un orificio muy amplio, crea
una dificultad al profesional que no tiene
experiencia en reconocer la existencia de lesiones
recientes. Determinar un himen ‘complaciente’
o ‘dilatable’ no niega categdéricamente la
introduccién del pene u otro miembro del cuerpo
u objeto. Como antecedente, cabe aqui destacar
que, anteriormente, el himen dilatable era
catalogado si es que el orificio himeneal permitia
el paso de dos dedos y si, después de retirarlos,
el diAmetro volvia a su tamafio normal (*).

Esta determinacion de himenes dilatables no
debera ser realizado por descarte. Actualmente,
muchos profesionales experimentan un temor
cuando no estan capacitados en identificar
lesiones himeneales y plantean errGneamente el
diagndstico de himen ‘complaciente’ con el fin
de evitar futuras ratificaciones y confrontaciones
legales. Para ello, la Medicina Legal brinda los
medios técnicos y cientificos necesarios para esta
correcta determinacion, los cuales son renovados
constantemente segin lo comunicado a nivel
internacional (3°).

Hemos mencionado que los certificados
médico legales que determinan las lesiones
himeneales son muy utiles en la tipificacion del
delito de violaci6én sexual. Sin embargo, se ha
sefialado que muchas veces estos documentos
médicos, ain siendo positivos en la descripcion
de lesiones himeneales, no guardan una
asociacion con el resultado final del proceso legal
trayendo, como consecuencia el archivo del caso

(31).

Por lo tanto, la Medicina Legal, ciencia que
esta cientificamente avanzando a pasos
agigantados, ensefla las diferentes variantes
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himeneales y sus lesiones para que todo
examinador tenga el suficiente criterio técnico
y cientifico al momento de acreditar sus
hallazgos ante una autoridad judicial o fiscal.
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