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DIAGNOSTICO

En nifas prepuberales con sospecha de abuso sexual, el examen clinico no aporta resulta-
dos concluyentes que confirmen el diagndstico
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Referencia bibliografica: Berkoff M C, Zolotot A,J, Makoroff K.L, Thackeray J D, Shapiro R.A, Runyan D K. Has this
prepubertal girl been sexually abused? JAMA. 2008;300:2779-92.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: el examen fisico por si sélo, no puede ni confirmar ni excluir el diagndstico
de abuso sexual (AS) no agudo en nifas prepuberes (Nprep). La presencia de flujo vaginal y/o transeccion del himen
inducen una alta sospecha de AS. La ausencia de transeccién del himen se asocia a baja probabilidad de AS.

Comentario de los revisores: no existe evidencia que la exploracion genital a las 72 horas de una agresién sexual
confirme o excluya el diagnéstico de AS. La presencia de flujo vaginal y/é transeccion del himen aparecen en menos
de la mitad de los casos, pero su existencia comporta un alto indice de sospecha. Ademas, la agresién con lesion
genital es s6lo una forma de AS, y un 95 % de Nprep que han sufrido AS presentan una exploracién genital carente
de lesiones.

Clinical examination does not provide conclusive results confirming the diagnosis in prepubertal girls with
suspected sexual abuse

ABSTRACT

Authors’ conclusions: the physical exam cannot independently confirm or exclude nonacute sexual abuse in
prepubertal girls. Vaginal discharge and/or posterior hymenal transections rise the suspicion of sexual abuse. The
absence of hymenal transection is associated with low probability of sexual abuse.

Reviewers’ commentary: there is no evidence of the diagnostic usefulness of the physical findings after the first 72
hours of a sexual assault. Vaginal discharge and/or hymenal transection are present in less than half of the cases, but
their existence produce a high level of suspicion. Moreover, genital lesions are only one of the types of sexual abuse
in childhood, and in 95% of prepurbertal girls that have suffered sexual abuse there are no findings in the physical
exam.

un estandar de referencia para poder determinar si existié
ASono. Enlas publicaciones de niflos sin AS se consideré
indispensable que quedasen reflejadas las razones por
las que los autores excluyeron dicha posibilidad. De los
502 articulos preseleccionados sélo se incluyeron 11,

Resumen estructurado:

Objetivo: determinar la utilidad diagnéstica del examen
fisico genital en la identificacion de abuso sexual (AS) no
agudo en nifas prepuberes (Nprep).

Disefo: revision sistematica.

Emplazamiento: hospitales terciarios Ohio (EEUU) y
departamentos de pediatria y medicina de familia de la
universidad de Carolina del Norte.

Fuente de datos: blusqueda de articulos en MEDLINE
(1966 - oct 2008) y Cochrane con los descriptores: “child

abuse, sexual”; “sensitivity and specificity”, “genitalia’,

“female’,“physical examination”y“diagnosis"”. Se restringio
el idioma al inglés.

Seleccidn de estudios: de un total de 1.525 referencias
recuperadas, tres autores, de forma independiente,
seleccionaron 502 para su revision a texto completo (404
abstracts y 98 referencias), incluyendo el articulo en caso
de desacuerdo. Posteriormente dos autores hicieron una
nueva seleccién en funcion de los siguientes criterios:
1) presencia de datos que permitieran calcular las
caracteristicas de los test en funcién de la edad o estado
puberal; 2) presentacion de datos suficientes para realizar
el analisis estadistico; 3) uso de una técnica de examen
reproducible o adecuadamente descrita; 4) inclusiéon de

evaluandose la calidad de los mismos segun la valoracién
fisica fuera ciega e independiente, nimero de pacientes
y cadencia consecutiva o no. No se describe el método
de extraccion de datos.

Resultados principales: dos articulos incluyeron Nprep
con y sin AS. Ninguno de los dos incluyé informacion
sobre hallazgos en las primeras 72 h. Los nueve restantes
séloincluyeron Nprep sin historia de AS. Se calcularon los
cocientes de probabilidad (CP) con los datos de los dos
articulos que incluyeron Nprep con AS. La presencia de
flujo vaginal (CP+: 2,7; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,2
a 6) o de una abertura del himen mayor de 6,5 mm de
didmetro en posicién genupectoral (CP+:2;1C95%: 1,3 a
3,2) se asociaron con AS. La ausencia de estos hallazgos
no excluye el diagnéstico. No se pudo asociar la seccion
total posterior del himen (CP+: 3,1; IC 95%: 0,13 a 79)
ni la presencia de hendiduras (CP+: 5,2; IC 95%: 0,25 a
108) o perforaciones (CP+: 3,1; IC 95%: 0,13 a 76) con
AS, probablemente debido al escaso nimero de casos.
La ausencia de transeccién del himen se asocia a baja
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probabilidad de AS (CP+:0,99; 1C 95%: 0,98 a 1).

Conclusioén: la presencia de flujo vaginal y/o transecciones,
incisiones o perforaciones de la membrana himenal
posterior inducen la sospecha de AS en Nprep pero no
confirman el diagnéstico.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: Johnson Clinical Scholar
Program. Se especifica que no participé en el disefio ni
realizacién del estudio.

Comentario critico:

Justificacion: el AS es un problema que implica graves
consecuencias, tanto a nivel social como personal. Su
incidencia en Espafia supone un 0.2 por 10.000 en nifos
menores de 18 afos, dato que se calcula que representa
un 20% del real’. En las primeras 72 horas tras la agresion
se pueden encontrar signos en la exploracion fisica en un
25% de los casos? Transcurrido este periodo, el 95% de las
victimas puede presentar una exploracion fisica normal®.
Diferentes guias de practica clinica para el manejo del AS
describen algunos (escasos) signos fisicos que sugieren la
existencia de AS. Sin embargo se desconoce el valor real
de estos hallazgos. Este fue el objetivo de esta revision,
estudiando Unicamente los hallazgos genitales.

Validez o rigor cientifico: aunque la seleccidn final de
los articulos parece adecuada, la busqueda bibliografica
fue limitada, centrandose Unicamente en PUBMED
y Cochrane y anadiéndose la restriccién por idioma
(inglés). La calidad metodolégica de los 11 articulos
seleccionados es baja y se valoré con criterios diferentes
a los utilizados habitualmente. Los CP se obtuvieron de
dos unicos estudios que incluyeron Nprep con y sin AS,
pero estos estudios hacen referencia a la misma cohorte
de pacientes. La amplitud de los IC 95% obtenidos refleja
el escaso tamano muestral eimpide la correcta valoracién
de su significacién. El resto de los articulos, al estudiar
Nprep sin AS, sélo permiten el calculo de la especificidad.
En este caso el numero de pacientes fue superior, pero
la heterogeneidad en los métodos diagnésticos impide
la combinacion de resultados. De los dos signos que
mostraron asociacién, la presencia de flujo vaginal se
encontrd en 11% de las niflas con ASy en 5% de las Nprep
sin AS (en tres estudios con un total de 353 pacientes). Un
didmetro de la abertura del himen mayor de 6,5 mm en
posicion genupectoral aparecié en el 29% de las Nprep
con AS. Esta ultima medicidn no esta estandarizada
y puede variar con el peso, edad, cantidad de tejido
himenal y traccion realizada por el examinador, por lo
que no debe tenerse en cuenta de forma aislada para el
diagndstico de AS. A su vez el CP negativo es tan cercano
a uno que elimina su utilidad diagnéstica. El patron oro
para el diagnéstico o la exclusion de AS no estd validado,
aunque posiblemente sea el Unico que se puede utilizar, e
impresiona de ciertaimprecision y probablemente pueda
incluir casos con AS considerados como negativos.

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol5/2009_numero_1/2009_vol5_numero1.12.pdf

Importancia clinica: esta revisién no encuentra ninguin
signo genital patognomonico de AS no agudo en Nprep,
pero sugiere que el flujo vaginal es un hallazgo que, a
pesar de ser poco frecuente, esta significativamente
relacionado con AS, aunque el valor de su CP+ es de
escasa importancia clinica. Para el resto de alteraciones
de himen o vulva no se ha podido demostrar una asocia-
cion estadisticamente significativa, aunque debido a
la baja calidad de los estudios no se puede descartar.
Estos resultados no deberian extrafiarnos dado que esté
claramente descrito en la literatura que la mayoria de
ninas con AS tienen una exploracién fisica normal®. A
esto se debe afadir que sdélo se estudiaron los hallazgos
genitales, que representan Unicamente un aspecto del
problema del AS. Probablemente nuevos estudios con
mas pacientes puedan proporcionar respuestas mas
concretas.

Aplicabilidad en la practica clinica: ante la sospecha de
un caso de AS lo mas probable es que encontremos una
exploracién genital normal. La presencia de flujo vaginal
es un signo que hace mas probable la existencia de AS.
A su vez hay otros aspectos de la exploracion fisica (ano,
boca, cultivos) que no se incluyen en este trabajo y que
también deben tenerse en cuenta. En resumen, ante la
sospecha de una situacion de AS la exploracion fisica,
aunque necesaria, no es concluyente y debe mantenerse
un alto indice de sospecha y utilizar otros recursos para
confirmar o rechazar este diagnéstico.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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