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Resumen

Contexto: muchas victimas por violencia sexual no tienen suficientes signos al examen Médico legal sexoldgico
forense, que sivan como prueba vy sustenten la teoria del caso en una audiencia. Enla década de los ochenta
Lauber y Souma, desarroliaron una técnica simple de tincion utiizando azul de toluiding, la cual ayuda a
detectarlaceraciones en el drea genital. Objetivo: Validarla técnica simple de tincidon con azul de toluidina para
evidenciar mds objetivamente las lesiones genitales que se producen durante una agresion en mujeres victimas
de violencia sexual que acuden a la Fiscalia General del Estado Ecuatoriano. Disefo: Estudio observacional
descriptivoy transversal. Lugary sujetos: 81 muestras de mujeres victimas de violencia sexual, quienes acudierona
poner su denuncia por presunta violacion enlas dependencias de Medicina legal tanto de la Fiscalia como de
la Policia Judicial de Quito durante los anos 2011 al 2014. Mediciones principales: Sensibilidad, especificidad, valor
predictivo Positivo, valor predictivo negativo. Resultados: El examen visual detecta al 6,2 % de las laceraciones
vulvo-perinedles, pero estas son detectables con la tincidn de toluidina en el 43%(jp < 0,05).Con una prevalencia
del 6,7% se encontrd que la técnica de tincidon simple con azul de toluidina tiene una sensibilidad del 100%,
especificidad del 60,5%, valor predictivo positivo del 14,3%, valor predictivo negativo del 100%. Conclusiones:
La coloracion de azul de toluidina claramente aumenta la visualizaciéon de laceraciones genitales, que fueron
cuestionables durante la inspeccion visual o no fueron vistas antes de la aplicacion del colorante, se muestra
como técnica a utilizar para screening en medicina forense.

Palabras clave: agresion sexual, muestras vaginales, laceraciones vulvares, azul de
toluidina, dcido acético, lubricante, DNA, reaccidn en cadena de la polimerasa.

Abstract: In Ecuador, at least 61% of women have experienced some kind of gender violence. In 2007, the
State’s General Attorney Office reported more than 10.000 cases of sexual offense; only 300 cases were
taken to trial and ended with a legal sentence. A lot of victims don’t have enough injuries at the moment
of the sexual forensic examination, so they must support and proof their case in the public audience. In
the eighties Lauber and Souma developed a simple staining technique: toluidine blue. This technique
helps to detect lacerations in the genital area so that genital lesions, product of sexual assault, can be
easily observed. Objective: To validate the blue toluidina staining technique that allows observe more
easily the genital lesions of women victim of sexual assault that come to the Ecuadorian General Aftorney
Office. Design: descriptive and fransversal study. Place and Subjects: 81 samples of women victim of
sexual assault, some of which presents or not lesions inside the vulva at the moment of visual inspection
during the sexual forensic examination. And women who claimed violations at the Legal Medicine Office
in the State’s General Attorney Office and the Judicial Police in Quito, from 2011 to 2014. Measurment
Levels: Sensibility, specificity, predictive positive value, predictive negative value. Results: The visual exam
can detect 6,2% of vulvar - perineals lacerations. 43% (0<0.05) are detectables with blue toluidina dye.
With a 6.7% prevalence was found that toluidine blue technique has a sensibility of 100%, specificity of
60,5%, 14,3% predictive positive valor, 100% predictive negative value. Conclusions: The blue toluidina dye
can improve the visualization of genital lacerations, which were questionable during the visual inspection
or were not seen before the dye application. It can be a screening legal medicine technique.
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Introduccion

En el Ecuador el 61% de las mujeres ha vivido
algun tipo de violencia de género. Una de cada
cuatfro mujeres ha vivido violencia sexual, segin
sustenta la Primera Encuesta de Violencia de
Género readlizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos INEC 2014'. Tan solo en 2007
en la Fiscalia General del Estado se registraron
mds de 10.000 denuncias de delitos sexuales,
pero solo se llegd a audiencia de juzgamiento y
sentencia en 300 casos?.

La OMS define la violencia sexual como: “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para comercializar
o ufilizar de cualquier ofro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccidén por otra
persond, independientemente de la relacidn
de esta con la victima, en cualquier dmbito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo™. El
Codigo Orgdnico Integral Penal ecuatoriano,
(COIP) senala en su articulo 170 al abuso sexual;
como la persona que en conira de la voluntad
de ofra, ejecute sobre ella o la obligue a
ejecutar sobre si misma u ofra persona, un acto
de naturaleza sexual, sin que exista penetracion
o acceso carnal. En su articulo 171 violacion;
es el acceso carnal, con introducciéon total o
parcial del miembro viril, por via oral, vaginal o
anal o la infroduccién, por via vaginal o anal de
objetos, dedos u organos distintfos al miembro
viri*,  De manera general el primer articulo se
cenfra en aquellas lesiones ubicadas a nivel de
vulva, region perineanal y la violacion cuando
las lesiones han sobrepasado la cara interna
del himen o esfinter anal externo. Sobre esta
base; desafortunadamente muchas victimas
por violencia sexual no fienen suficientes signos
al examen Médico legal sexoldgico forense, que
sirvan como prueba vy sustenten la teoria del
caso en una audiencia de ley.

Segun Evert® en un estudio de 117 mujeres
victimas de agresion sexual, solo el 19% tuvo
laceraciones genitales, las cuales fueron usadas
para corroborar en derecho que fueron victimas
de una agresion sexual. Haymané en otro estudio
de 2190 mujeres victimas de violacién, solo el
20% de mujeres valoradas fuvo signos de frauma
o evidencia que corrobore que una agresion
sexual ocurrid. Bowyer’” y Garcia® sostienen
que existe menos del 15 al 20% de incidencia
de lesiones traumdticas genitales en victimas
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que alegan una agresion sexual. Las victimas,
estudios y estadisticas dan cuenta que deben
implementarse nuevos procedimientos a efecto
de detfterminar o descartar abuso sexual o
violacion. En la década de los ochenta Lauber
y Soumc?, para evidenciar mds objetivamente
las lesiones genitales que se producen durante
una agresion sexual, desarrollaron una técnica
simple de fincién utilizando azul de toluidina,
la cual ayuda a detectar laceraciones en el
drea genital. El azul de toluidina es un colorante
nuclear, fue usado por Richardl0, para tenir
carcinoma de cérvix in situ. Ademds se usa en
la cavidad oral para delimitar dreas neopldsicas
. Cancela ? y Collins™ en 1966 lo describieron
para ser usado en seleccién de biopsias en
pacientes con enfermedad vulvar, tales como
esclerosis liguenoide o carcinoma. A pesar
de sus propiedades de tincidon también es
usado por via intfravenosa como antidoto en
la metahemoglobinemia. Segiun McCaukey'y
Bays', en 1992 evaluaron el test en victimas de
violencia sexual. Los resultados dependen de
la presencia o ausencia de una poblacion de
células nucleadas en la mucosa expuesta. La
mucosa vulvar normal no contiene nicleos que
pudieranunirse alcolorante. Eluso de esta prueba
para idenftificar laceraciones a nivel vulvar vy
perianal, “es también importante para evaluar si
las lesiones son consecutivas a otras causas tales
inflamatorias o enfermedades vulvovaginales
benignas o malignas, un resultado positivo en
este contexto demuestra un modelo mds difuso
y diseminado™'é 7,

Deben implementarse nuevos procedimientos a
efecto de determinar o descartar abuso sexual
o violacién, en razén de lo cual se propone
validar la técnica simple de tincidon con azul de
toluidina para evidenciar mds objetivamente las
lesiones genitales que se producen durante una
agresién sexual en mujeres victimas de violencia
sexual que acuden a las dependencias de la
Policia Judicial y la Fiscalia General del Estado
Ecuatoriano.

Material y métodos

Este estudio se realizd en mujeres victimas de
violencia sexual, las cuales presentaban o no
presentaban lesiones al examen sexoldgico forense
anivelde vulva durante lainspeccion visual quienes
acudieron a poner su denuncia por presunta
violacién en las dependencias de Medicina legal
tanto de la Fiscalia como de la Policia Judicial de
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Quito durante los anos 2011 al 2014, de las cuales
se obtuvo el respectivo consentimiento informado
en base a la declaracion de Helsinski. Posterior a
la toma de muestras de hisopado vaginal y previo
a la manipulacién, introduccidn de especulo o
los dedos del examinador, la solucidén acuosa de
azul de tfoluidina al 1% es aplicada a nivel de la
vulva en fosa navicular y cara externa de himen;
usando un aplicador de algoddén, un minuto
después para que el colorante sea captado, el
exceso de colorante es removido con lubricante,
semejante al dcido acético al 1% en spray, o
gel en una compresa de algoddn. En el presente
estudio se utilizd colorante de azul de toluidina al 1
% de la marca Choma-Gesellschaf N., Germany),
como lubricante gel K-Y de la marca Johnson vy
Johnson, (NJ, USA). La coloracién es considerada
positiva cuando hay dreas lineales con residuos
de colorante con fondo azulado sobre la mucosa
vulvar los cuales no fueron removidos. La
coloracién positiva es interpretada como dreas
de erosién y laceracion, puesto que estas dreas
expuestas penetran hasta la dermis profunda en
la cual se encuentran los nucleos celulares. Es
un estudio de tipo observacional para lo cual se
utilizd un diseno epidemioldgico transversal, en
81 casos recolectados durante cuatro anos en
la Fiscalia general de la Nacién, a quienes se les
realizd el examen forense visual correspondiente
y la posterior tincién. Los resultados se los procesd
en una base de datos y posteriormente se utilizd
el paguete estadistico Epidata version 3.1, para
la tabulacion de datos y andlisis correspondiente.
Se utilizd porcentajes con su respectivo intervalo
de confianza al 95%; se calculd sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo,
razén de verosimilitud positiva y negativa. Como
prueba de inferencia el estadistico de chi
cuadrado de McNemary se establecié como error
de inferencia 5%.

Resultados

Se estudiaron 81 muestras tomadas de vulva
durante el examen sexoldgico forense, para la
identificacion de laceraciones vulvo — perineales,
amujeres de entfre 4 a 46 anos, con una media de
edad de 18,74 + 7,9 anos. La toma de la muestra
se la realizd entre las 6 a 56 horas de ocurrido el
hecho, con un promedio de 25,9 £ 14,9 horas; el
25% de las muestras fueron tomadas antes de Ias
12 horas, el 50% antes de las 24 horas y el 75%
antes de las 36 horas. Nuliparas en el 74,1% (n =
60), multiparas en el 25,9% (n= 21). Se investigd
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como antecedente el consumo de drogas,
menstruacion y penetracion (Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencia por antecedentes de la victima (n = 81)

Antecedente Frecuencia (n) Porcentaje (%)
gr‘(’)ggsmo de 27 333
Penetracion 45 55,6
Penetracién V. 29 358
Menstruacion 10 12,3

Fuente y elaboracién: autores

Tabla 2: Validacién de la prueba con tincién de toluidina
para detectar laceracién vulvo - perineal

Prueba de
referencia
(Examen
visual)
Prueba Con Sin Total
diagnéstica | laceracion laceracién
(Examen
con tincidn)
Positivo 5(6,2%) 30 (37%) 35 (43%)
Negativo 0 (0%) 46 (56,8%) 46 (56,8%)
Total 5 (6,2%) 76 (93.8%) 81 (100%)
Fuente y elaboracién: autores
El examen visual detecta al 6,2 % de las

laceraciones vulvo — perineales, pero estas son
detectables con la fincién de toluidina en el
43%(p < 0,05).

Tabla 3: Indicadores de la prueba con tincién de toluidina
para detectar laceracién vulvo - perineal

Indicadores Valor IC (95%)
Sensibilidad (S) (%) | 1000 90,0 100,0
Especificidad (E) (%) | 60,53 48,8 72,17
indice de validez (%) | 62,96 51,8 74,1
Valor predictivo + | (%) | 14,29 1.26 27,31
(VPP)

Valor predictivo - | (%) | 100,0 98,9 100,0
(VPN)

Prevalencia (%) | 6,17 0,31 12,03
indice de Youden 0,61 0.5 0,72
Razén de verosimili- 2,53 1,92 3.35
tud + (RVP)

Razén de verosimili- - -

tud - (RVN)

Fuente y elaboracién: autores

La prueba de tincidn con toluidina para
detectar laceraciones vulvo-perineales clasifica
correctamente a quieneslatienenenun 100% y a
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quienesnolatienenenun 90%, lo que la convierte
en excelente para discriminar este tipo de
lesiones; al igual que el valor predictivo negativo
del 100% indica que una prueba negativa es
cien por ciento certera de que no existe lesion
y convierte a la prueba perfecta para descartar
lesiones, inclusive con los antecedentes de
nuliparidad (S: 100%, E: 67,3%, VPP: 21,2%,VPN:
100%); consumo de drogas (S: 100%, E: 65,4%,
VPP: 10,0%,VPN: 100%); y penetracién (S: 100%, E:
38.1%, VPP: 10,3%,VPN: 100%).

Discusion

La coloracion de azul de toluidina claramente
aumenta la  visudlizacion de laceraciones
genitales, que fueron cuestionables durante
la inspeccidon visual o no fueron vistas antes
de la aplicacién del colorante. Sin embargo
actualmente  existen limitaciones en la
interpretacién de los hallazgos positivos como
prueba en casos de violencia sexual, puesto
que pocos estudios valoran casos controles en
diferente grupo de edad '® . Adicionalmente,
existiia preocupacién acerca de si la técnica
de tincidén afectaria las muestras de vulva vy
vagina levantadas para la tipificacion de ADN
ya que el lubricante como el colorante podria
interferir en la misma. Aunque ‘“se demostrd
que las células espermdticos y no espermdaticas
expuestas a estos reactivos son susceptibles
de andlisis utilizando la reaccidén en cadena
de la polimerasa (PCR) para propdsitos de
identificacion e identidad, es pertinente que mdas
estudios con validez interna en nuestro medio
sean realizados, puesto que los compuestos
varian de un producto a ofro” 2. Es importante
enfatizar que la ausencia de laceraciones
es comun en victimas de abuso sexual. Sin
embargo, la presencia de las mismas no implica
que hubo intfroduccién vaginal del pene, dedos,
cuerpo extranos entre otros pudieron haber sido
infroducidos. Mds aun las laceraciones vulvares
o perineales pudieron haber sido producidas
durante la examinacién manual o al colocar
especulo vagina?'. Resaltando la importancia de
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realizar la coloracién del azul de toluidina antes
de la examinacion Médico legal. Puesto que los
resultados de una coloracion positiva pueden ser
reputados en audiencia antfe los magistrados, si
la insercién del espejo vaginal o examinacion
manual fue realizada antes de la coloracién.

La tincion en la actualidad en nuestro medio es
de uso nulo a nivel forense en valoraciones por
agresion sexual, el personal de Médicos legistas
deberia ser capacitado en base a la técnica y
documentacion de las lesiones; fiscales y jueces
deberian serinstruidos en base a lainterpretacion
de los resultados. Debiendo ser cautos teniendo
siempre en cuenta que “aunque la técnica de
fincion es una herramienta Util para determinar
laceraciones a nivel de cara intferna de labios
mayores, labios menores, fosa navicular e
himen en su borde de implantacién y cara
externa; la ausencia de lesiones en el cuerpo
o los genitales de la victima no descarta la
comisién de un atague sexual, las lesiones no
son un condicionante para determinar asalto
sexual, puesto que la victima pudo a ver sido
amenazada o estar bajo el influjo de drogas de
sumisién o psicofdrmacos” 22,

Conclusion

La coloracion de azul de toluidina claramente
aumenta la  visuadlizacion de laceraciones
genitales, que fueron cuestionables durante
la inspeccién visual o no fueron vistas antes de
la aplicacion del colorante, se muestra como
técnica efectiva a utilizar como tamizaje en
medicina forense.
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