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ABSTRACT: The impaonance of medice legal assay of hymen in sexual abuse
is reviewed. Tha onfice is ciassified on its shape and elasficity. Depending on
its shape tha author proposes 16 classify them in: single orifice (annular,
semilunar, labiated), multiple eritices (seplated, cribiform}, wilhout orlflce
{imperorated), absence of hymen, pssudohyman (labial agglutination,
caruncle myrtiforms. Depending on its elasticity the author agrees wilh con-
cepts of Dr. Vargas Alvarado and considers dilated hymen and dilatable
hyman. The fact that rupture of the hymen reaches its insertion border is
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RESUMEN: Se ravisa la imponancia del examen médico-legal del himen en
delitos sexuales. Se clasilica por la forma del orificio y por la slasticidad.
Segun la torma del orificio, el autor propone una clasificacion basada en:
orlficio unico {anular, samilunar, labiadgo}, atlficlos maltiples (septado, cri-
bifarms), sin erlficio fimparorade), augencia de himen, seudcehimen (aglu-
tinacidn fabial), cardnculas midiformes. De acuerdo con la elasticidad, of au-
tor se adhiere a los conceptos de Vargas Alvarado, y considera al himen dl-
latado e himen dilatable. Se insiste en el hecho de que la ruptura de himan

siressed.
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llega hasta sl borde da insercian. E! trabajo es prolusamente ilustrado.
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INTRODUCCION.

En Medicina Legal como en otras
especialidades médicas los pacientes
abusados sexuaimente son muy dificiles
de valorar. Dentro de este campo la
membrana himeneal o himen es una de
las estructuras anatomicas que mas difi-
cultades nos pueden dar, fanto en inter-
pretacién de su forma y en las lesiones
que podemos encontrar, como en las
variantes normales que no tienen rela-
cién con abuso sexual.

Esto hace que el conocimiente de
esta estructura deba ser amplio. Esta
membrana es la estructura quiza mas
importante del examen genital. El cono-
cer sus caracteristicas mejora la calidad
del examen, o cual se traduce en un
mejor peritaje, que es vital, tanto para la
administracion de justicia como para la
paciente.

Origen del nombre.

Segun la mitologia griega, Himen
era un joven bien parecido, hijo de Afro-
dita y del dios del matrimenio.

En los matrimonios su nombre era
usado en las fiestas ¥ en las canciones
que se interpretaban.

Ubicacién anatémica.

Estd situado a ia entrada de la vagi-
na, cubierto por los labios menores los
cuales al separarse lo muestran.

Embriologia.

Se crigina del endodermo del seno
urogenital por ser parte del epitelic de
revestimiento de la vagina. Su orificio
usualmente se perfora durante el desa-
rrollo fetal targio.

Anatomia macroscépica.

Es un anillo que por lo general tiene
un orificio de cuya forma se derivan las
diferentes clasificaciones. En cuanto a su
consistencia, se han descrito himenes de
consistencia fibrosa e incluso 6sea.

Anatomia microscdpica.
Esta formado por tejido conjuntivo
con gran cantidad de fibras elasticas y

coldgenas, recubierta por epitelio plano
estratificado ne queratinizado,

La vascularizacidn es abundante y
es indiractamente proporcional 2 la edad
de la mujer. A menor edad mayor canti-
dad de vasos sanguineos. No existe
miuscuto ni glandulas y la inervacidn es
escasa.

CLASIFICACION.

A. Segun la forma del orificia.

La gran cantidad de variantes ana-
tomicas ha motivado distintas clasifica-
ciones que van desde muy recienles
donde no se indica el tipo, hasta otras tan
extensas que carecen de utilidad précti-
ca.

Propongo agruparlas de la siguiente
manera:

Orificio Unico.

Anutar (foto N2 1),
Semilunar (foto N2 2).
Labiado (foto Ne 3).
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En estos casos su nombre se deriva
de la forma del orificio. Si es redondo,
anular; en forma de semiluna, semilunar
y si es alargado con los extremos a las
doce y seis segun la caratula del reloj, la-
biado.

Estas tres son las formas mas fre-
cuentes pero también existen otras
menos frecuentes:

ch. Redundantes (foto N2 4).
d. Noclasificables (foto N5y N°6).

Cuando la membrana himeneal es
exuberante se le llama redundante.
También tenemos casos poco frecuentes
donde el orificio no tiene ninguna de las
formas antes descritas por lo que no es
posible clasificarlo y sélo se describe.

2. Orificios multiples.
a. Septado (foto N2 7).
b. Cribiforme.

Septado cuando el orificio esta divi-
dido por una franja dando dos orificios.
También se le ha llamado himen franjado
o himen biperforado.

Cribiforme cuando la membrana
presenta mas de dos perforaciones.

3. Sin orificio.
a. Imperforado (foto N 8).

En una malformacién congénita
donde la membrana no se perfora duran-
te el desarrollo fetal.

Si el diagnéstico se hace en la nifez,
se debe de realizar una himinectomia
para evitar la acumulacién de secrecio-
nes. También puede ser diagnosticada
tardiamente por el acumulo de secrecio-
nes menstruales en vagina o en utero
que en algunas ocasiones se ha confun-
dido con un embarazo.

4. Ausencia de himen.
Ha sido descrita como una altera-
cion muy rara.

5. Seudohimen.

En algunas ocasiones pueden en-
contrarse alteraciones vulvares que dan
una falsa imagen de un himen.

Tenemos la aglutinacién labial que
puede ser total (foto N® 9) o parcial (foto
N2 10). Esta patolegia es poco frecuente.

Se caracteriza por la union de los
labios menores. Si es total da la imagen
de un himen imperforado, sdlo que en la
linea media hay finas adherencias lo que
ayuda al diagndstico. Si es parcial se

il

1. Himen con un solo orificio de forma anular, inte-

gro.

2. Himen con un solo onficic de forma semilunar,
integro.

3. Himen con un soio orificio de forma labiado, inte-
gro.

4. Himen con un solo orificlo cuya membrana es
exuberante (redundantej, integro.
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5. Himen con un solo orificio en forma de gota, in-
tegro.

6. Himen con un solo orificio, muy pequefo cuyo
didmetro mayor es transversal,

7. Himen con dos orificios divididos por una banda,
con orificio en su parte Superior y otro hacia la
derecha.

8. Himen sin orificio, clasificado como himen imper-
forado.

forma un orificioc semejante o un himen
anular,

Una alteracién adquirida es la aso-
ciada a irritacién crénica de la zona.

6. Carunculas mirtiformes (foto N2 11).

Son pequefas porciones de himen
producto de las multiples rupturas, que
se encuentran después de un parto.

B. Segun su elasticidad.
1. Dilatado (foto N2 12).
2. Dilatable.

Ambos casos permiten el paso de
dos dedos del examinador sin romperse.
Lo anterior s6lo es Util en niflas mayores
de seis afos donde el desarrallo de sus
genitales si podria permitir el paso de los
dedos.

Nosotros encontramos un caso
donde una nifia de ocho afos habia sido
abusada frecuantemente por su padre. Al
valorar el drea genital el himen era delga-
do y permitia el paso de dos dedos.

La diferencia entre dilatado y dilata-
ble o complaciente es que en el dilatado
su orificia permanece grande y amplio al
retirarse los dedos del examinador.

En el dilatable el orificio es similar al
tamano usual pero al introducir dos de-
dos éste se amplia y al retirarlo tiende a
recobrar su forma original (Vargas Alva-
rado).

Esta caracteristica tiene gran impor-
tancia dentro de la Medicina Legal, ya
que al permitir el paso de dos dedos se
puede deducir que puede también permi-
tir el paso del pene de un hombre adulto
de caracteristicas usuales.

DIAMETRO DEL ORIFICIO.

A veces durante el interrogatorio las
ninas refieren la introduccién de un dedo
por el himen, ya sea par ellas mismas,
por las madres al asearlas o como parte
de un abuso sexual.

Al examinar encontramos que el
diametro del orificio es mds grande de lo
esperado para esa edad por lo que se
hace necesario usar como parametros,
aunque sin poder afirmar categéricamen-
te que ha existido la penetracién de un
dedo, los didmetros de la Oficina de
Justicia Criminal del Estado de California.

En general después de los cinco
anos, el didmetro transhimeneal normal
maximo equivale a la edad de la nifia
expresado en milimetros, esto es, siete
anos equivale al didmetro maximo, siete
milimetros.
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DIAMETRO MAXIMO NORMAL DEL ORIFICIO HIMENEAL
Medicién del diametro transverso
de 3-9 del reloj

Edad Anatomia himeneal Didmetro maximo
Infancia: 2 afos | Delgado grueso 4 mm
2-5 afios | Generalmente delgado ocasional- 5mm
mente engrosado algunos
6-9 afios | Himen engrosado 9mm
Pubertad: 10 afios | Himen engrosado, mas distension 15mm
dependiendo de la edad y clasifica-
cion de Tanner

Mediciones hechas con la nifia en
posicion supina o rodillas-pecho sin tocar
el borde himeneal.

LESIONES.

Podemos encontrar diferentes tipos
de lesiones como pueden ser las siguien-
tes:

1. Hiperemia (foto N° 13).
2. Equimosis (foto N 14),

3. Rupturas (foto N¢ 15).
Recientes (foto N2 15).
Antiguas (foto N? 16).

om

En caso de encontrar lesiones debe
hacerse un diagndstico diferencial.

Si se trata de hiperemia ésta no sélo
puede producirse por la introduccién de
dedos, pene o cualquier otro objeto, sino
que se puede observar por mal aseo del

11. Cardnculas mirtiformes. Los bordes himeneales
se observan pequenos y redondeados producto
de multipies rupturas antiguas.

9. Labios menores cuyos bordes estan unidos en
su fotalidad dando una imagen imperforada. En
sus lineas se observan las adherencias laxas
que caracterizan a un himen con agiutinacion
labial (total).

10. Labios menores cuyos bordes estdn unidos par-
cialmente en su parte superior. En sus dos ter-
cios inferiores se forma un orificio que podria
confundirse con un himen de forma anular (aglu-
tinacion labial parcial).

12. Himen con un solo orificio, de forma an-uiar, cuyo
didmetro es mds grande que lo usual (dilatado).
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drea genital, infecciones parasitarias o
incluso virales.

En cuanto a las equimosis, éstas se
producen por la introduccién de un obje-
to romo como un palo y como en la gran
mayoria por un dedo o un pene.

Ademas, es muy importante situar el
lugar donde se encuentran en relacién
con la membrana himeneal.

Algunos especialistas consideran y
asi lo describen, las rupturas parciales de
himen. Yo no he cbservado este fenéme-
no a pesar de haber examinado numero-
sos pacientes y haberlo buscado de
manera dirigida.

Si he visto equimosis en una escota-
dura (foto N2 18), que podria confundirse
con una ruptura parcial, ya que esa dis-
posicién inusual del borde himeneal con
equimosis puede dar esa falsa ima-
gen.

En cuanto a las rupturas, éstas pue-
den clasificarse en recientes o antiguas.

Las recientes tienen bordes irregula-
res, equiméticos, hemorragicos y edema-
tosos. Después de las primeras 24 horas
se pueden encontrar pequefias adheren-
cias laxas amarillentas. La ruptura llega
hasta el borde de insercion mucosa vagi-
nal.

Las rupturas se encuentran en pre-
ferencia y pueden ser en la mitad inferior
del himen y pueden ser unilaterales o
bilaterales, independientes de la forma
de himen.

Lo anterior estd en contraposicién
con lo observado con otros investigado-
res' ya que describen que los sitios de
ruptura dependen de su forma, por ejem-
plo, si es de forma anular se romperia a
las 2, 5, 7 y 10 segun la carétula del re-
loj. Esto no fue posible confirmarlo en
nuestros casos.

Este tipo de lesién puede cicatrizar
entre los siete y quince dias, con un pro-
medio de diez dias.

Por histopatologia la aproximacién
podria ser mayor como lo describen
Vargas y Baudrit en su trabajo de biop-
sias himeneales.?

Cuando la ruptura reciente cicatriza,
macroscopicamente sus bordes son
similares al resto de la membrana y no es
posible observar en los bordes alguna
cicatriz (cuadro N2 1).

1. ACHAWVAL, Alfredo.
2. VARGAS ALVARADOQ, Eduardo.

La caracteristica mas importante
para poder catalogarla como una ruptura
antigua es que el vértice de ella llega
hasta el borde de insercién (cuadro N2 2).

Hay que realizar una diferencia entre
lo que es una ruptura antigua y lo que es
una escotadura. Esta ultima microscépi-
ca en una muesca o deformacién del

Cuadro No. 1
RUPTURAS RECIENTES

a. Llega hasta el borde de inser-
cion.

b. Bordes irregulares.

c. Pueden ser Unicas o bilatera-
les.

ch. Preferentemente se localizan
en su mitad inferior.

d. Bordes edematosos.

Bordes equiméticos.

Bordes hiperémicos.

™o

Se pueden encontrar ademds:
g. Bordes cubiertos con fibrina.
h. Bordes dolorosos.
i. Bordes sangrantes.

borde himeneal pero sin llegar hasta el
borde de insercién; es ésta su caracteris-
tica fundamental (fotos N2 13 y N2 18)
(cuadro N2 3).

Similar a las rupturas, las escotadu-
ras se pueden localizar en la mitad infe-
rior del himen, pueden encontrarse una o
mas Yy no necesariamente ser bilaterales,
Estas alteraciones no son de origen trau-
matico aunque se pueden encontrar le-
siones en su borde (cuadro N2 4).

Cuadro No, 2
RUPTURA ANTIGUA

a. Llega hasta el borde de inser-
cion.

b. En forma de V con el vértice
en el borde de insercidn,

c. Macroscépicamente no se ob-
serva cicatriz.

ch. Macroscopicamente bordes

cubiertos por epitelios.

Bordes regulares.

e. Pueden ser Unicas o multiples
Y no necesariamente bilatera-
les.

a

13. Himen con un selo orificic, con una escotadura
congénita a las 3 segun la cardtula del reloj. En
el margen derecho hay hiperemia y congestion.

14, Himen cuyos bordes estin equimoticos y parcial-
menle el labio derecho.
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15. Himen con un solo orificio con dos rupturas re- 16. Himen con un solo orificio de forma anufar. Se 17. Himen con un salo crificio de forma semilunar
cientes, a las 4 y 7 segun la cardlula del reloj. En observan dos rupturas antiguas a las 3 y 9 segun con una ruptura antigua a las € segun la cardtu-
ambas rupluras se observa hiperemia con necro- ia carétula del reloj. la del relo).
sis de los bordes.

Cuadro No. 3
ESCOTADURAS SIN LESIONES

No llega hasta el borde de insercion.
Bordes regulares.
c. Distribucion no necesariamente simétrica.
ch. Bordes revestidos por epitelio.

d. Pueden ser Unicas o multiples.

Cuadro No. 4
ESCOTADURAS CON LESIONES

Las caracteristicas anteriores son las siguientes:

a. Bordes equimdticos o hemorragicos.

b. Bordes hiperémicos. 18. Himen con un solo orificio. Presenta dos escota-

duras congénitas a las 3 y 5 segun la cardiula del
reloj. Entre ambas hay equimosis. No hay ruptu-
¢. Bordes edematosos. ras. Esta lesion fue producida por la introduccion
violenta de un dedo.
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RESUMEN.

El himen guiz4 es la estructura més
importante de valorar en los casos de
delitos sexuales.

Podsmos clasificarto segun perfora-
ciones propias de sU anatomia y su elas-
ticidad.

En cuanto a las lesiones se pueden
encontrar rupturas recientes ¢ antiguas
asi como alteraciones no traumdticas
(Escotaduras).

En la ruptura los bordes llegan has-
ta la linea de insercién. Es reciente si
tiene edema, hemorragia, equimosis.
Tarda diez dlas como promadio para ci-
catrizar.®

En el caso de las rupturas antiguas
la Gnica caracteristica que es (til para su
diagndstice es que la cicatriz Ylega hasta
el borde de insercién.

También hay ocasiones en gue el
himen permite el paso del pene de un
hombre adulto sin romperse por fo que
podemos dividiric en dos tipes: Dilatado
y dilatable. Esto es dtil en las ninas ma-
yores de seis ahos.
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DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE LA EDAD
DE UN DESGARRO DE HIMEN

Dia i il v vil X

Eritrocitos ++++ 4+ + ++ +

Polimorfonucleares 44+ ++ +

Fibrina + 4 -+ 4+ ++
Linfocitos ++ +++ +H++ ++
Fibrosis l o

Fuente: Vargas y Baudrit, 1977

3. ACOSTA GUZMAN,

“El Dr. Eduardo Vargas Alva-
rado ha sido el insigne maes-
tro de clentos de médicos y
de abogados. Autor del més
importante compendio de
ciencias forenses en Centroa-
mérica, impreso varias veces
en nuestro pais ¥y en el ex-
tranjero, asi como de innume-
rables articulos y ponencias
que se han publicado en todo
el mundo. Para los penalistas
costarricenses, don Eduardo
es, indudablemente, el mejor
profesor con gue contamos en
las aulas universitarias, por
su sabiduria, por su rigor
cientifico y por su don de
gentes, El catedriitico Eduar-
do Vargas Alvarado se acogld
recientemente a la jubilacién,
dejando la Jefatura del Depar-
tamento de Medicina Legal
del OLJ. El Poder Judicial, sin
lugar a dudas, ha perdido a
uno de sus més abnegados y
sabios funclonarios. Quienes
bregamos en el mundo de la
Justicia Penal debemos re-
flexionar sobre Ias grandes
enseflanzas del maestro Var-
gas Alvarado, para replantear
el esquema de funcionamien-
to de 1la Medicina Legal en
Costa Rica.

El Departamento de Medicina
Legal ha venido cumpliendo a
cabalidad con sus responsabi-
lidades periciales y en con-
junto con 1a Catedra de Medi-
cina Legal de la Universidad
de Costa Rica, han sido la fra-
gua en que se han formado
nucstros médicos legistas,
que ya conforman un impor-
tante grupo profesional”,

{Extracto del anticuio "Medicina
Legal”, publicado en el periddi-
co coslarricense “La Prensa Li-

bre”, sabado 13 de junip de
1992, pdgina 9, escrite por el
abogado penalista liceniciado
Juan Diego Castro Ferndndez).






