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Diccionario de la
ll’ lengua esparniola

Trauma. (Del gr. Tpaipa, henda).
1. m. Lesion duradera producida por un agente mecanico,
generalmente externo.

2. m. Choque emocional que produce un dano duradero en el inconsciente.

3. m. Emocion o impresion negativa, fuerte y duradera.

0CsS-201




TRAUMA GENITAL

Voluntarnio

Involuntario

Actividad o
Sexual Piercing

Consentida Tatuajes

Cirugias

Accidental Coercitivo

oCcs-201



Actividad Sexual Consentida

Lesiones mas frecuentes

Microtrauna:
« ERITEMA
« ESCORIACION / EROSION

Macrotrauma:
« EQUIMOSIS
* DESGARROS

Norvell MK, Benubi Gl, Thompson RJ. Investigation of microlrauma after sexual intercourse. J Reprod.
1984 Apr 2N4)269 71




Piercing - Tatuajes

OC5-2011



Magnitud, etc.

E Etiologiay Dinamica
- | - Tipo de Mecanismo

rado de
Penetrabilidad

OC5-201



Traumatismo Genital

Clasificacion etiologica de las lesiones:
Mayor Frecuencia ...

- Patron Contuso

« Patron Cortante

- Agentes Temicos
« Agentes Punzantes
- Agentes Balisticos

... No Olvidar IMPORTANCIA de la
CORRELACION entre el RELATO y los HALLAZGOS ....

OC5-201
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Traumatismo Genital Accidental: (Traumas Urg, < frecuente )

Lesiones por Caida Horcajadas
Hematomas Vulvares

Lesiones por Corte

Lesiones por Aplastamiento

Mordedura Humana y/o Animal

Quemadura Térmica 6 Quimica

Lesiones por Trauma Penetrante Accidental

Geniall Traussa inChildren and Adoles.cenlls. Clinical Olrsleinies and Gynecolngy VolueenS1(2), June 2008, pp 237-243

Molly Caniinelal Has Thi= Preprubesal GailBeen Sexually Alnrsed?_Jassa decessher 17, 2008 Vol 300, N 23




¢ Cuanto del trauma genital
accidental, puede ser
penetrativo ?

6 anos
Caidabicicleta.




Trauma Genital Femenino Infantil - Accidental

Grupo Promedio Caracteristicas
Autores Edad
Pediatr Emerg 105 2,6 Horcajadas 81,90% ( mas frec )
Care. 2008 pacientes | anos Lesiones cerradas 13,3%
Dec;24(12).831- T i
C Cdaata — | Penetrantes 4,76% (s6lo) |
The Hospital for U e e e
Sick Children, .~ | Reparacion quinirgica - 20,95 % |-
Toronto, Ontaro, | (6,6% bajo sedacion conciente ) |
Canada. e U S —
( Revision 3,5 anos: 2004 a 2007 ) K \H{
‘ i@; L

0Cs - 211



Trauma Genital Femenino Infantil - Accidental

Grupo Promedio Caracteristicas
Autores Edad

J Pediatr Surg. 177 6,9 anos | Horcajadas 70,5% { mas frec )
2010 pacientes Lesiones cemmadas { no horcajadas )
May;45(5):930-3. 23.5%
lgbal CW et al. e - e —
Deciabient oF G %Pfllftrantes 6% (Solo_)_ B
Surgery, Mayo - -
Clinic Rochester, Ubicacion: Labios mayores ( 64%),
Rochester, MN horquilla posterior ( 7,8%), Himen (
USA. 8.4 %)

\ ,\{‘ P ' Reparaci6n quinirgica: s §

\ %’p \ ‘" |2,1% (12 pac )

el e

( Revision 16 anos: 1980 a T)OT )

S I

Nota:

Las lesiones peneirantes fueron mas propensos a
requery tratameento qunirmeco (P <o0=0,03).

- H grupo operado fue mas propensaes a tener midliples
lesiones genstales (60% versus 25%, P < 01).

- Proctoscopia, vaqgmoscopia, y f o cistoscopia se
mmﬂﬁﬁ&mpﬂiﬂleSdﬂw

quINico.
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Traumatismo Genital No Accidental:

« Agresiones Sexuales
 Lesiones por Actividad Sexual Consentida

 CIRUGIAS GENITALES: Cancer, Prolapso,

Incontinencia, Circuncision Femenina y
Transexualismo ...

Genidal Trauna in Children and Adolescenls. Clinical Obsielics amd Gynecology Yolhanen 51(2), .une 2008, pp 237-248

Molly Ciwin el al Has his PFrepuberal Gl Been Sexually Alnesed?_lama, december 17, ANE_ Vol 3, M- 23

OCS-2011



¢ Cuanto del trauma genital
coercitivo, puede ser
penetrativo ?




+:8% GOBIERNO DE CHILE

SERVICIO MEDICO LEGAL

SOGIA Vol. 16 - N® 3, Ano 2009 - AV - Pag. 72

Resultados del Peritaje Sexologico de Nifias Menores de 19 anos en el
1° Semestre del ano 2008 en el Instituto Medico Legal de Santiago

Orellana Carolina, Pariarrieu Solange, Rosmanich Andrés, Lopez Jorge

Instituto Medico Lepal

ara B L

- 9% lesiones recientes concordantes con penetracion

raginal y/o anal.




« Diagnostico Diferencial

| R
— A
Depende de la Magnitud: | é {.

« NIVEL I: Evolucion espontanea.

« NIVEL II: Incision, drenaje. Sonda Foley hasta que se resuelva
edema.

« NIVEL llI: Incision, aseo, ligadura de vasos sanguineos, cemar la
herida y dejar un drenaje por 24 a 48 horas. Sonda Foley.

OCS-201
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ARICAs,

- b
ANTOFAGABTA

L Serexa - La patologia vulvar en la infancia, engloba gran grupo
patologia medicas variadas y complejas
SanTAge
d - Necesidad de aumentar el foco, respecto de la
:' Responsabilidad Legal, asociada al ejercicio profesional
o en GLJ.
MonrT
Pro. H.ﬁ'l'.ﬁl.E * J :!
Punra ARGNAE '
52 >
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ARICAs,

- 3
ANTOFRGABTA)

Pro. MataLgse

P L
Punra ARE NAE

« Se requieren profesionales de la salud, competentes e
idoneos, capacitados adecuadamente en prevencion,
diagnéstico, tratamiento y dernivacion oportuna, respecto de
estas matenas, para todo Chile y Latinoamérica.
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racias

ocarrasco@alemana.cl




