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El abuso sexual infanto-juvenil
constituye una de las formas de

violencla mas frecuente en nues-

tra sociedad. Comprende el daho
psicofisico en el nifio o nifa ad-
quiriendo una dimensién especial
gue amerita en su estudio una
delicada y prolija metodologia para
poder informar a la autoridad ju-
dicial la real situacién y que ésta
pueda fallar en consecuencia.

Con motivo de un hecho de abu-
50 sexual es posible que suceda
la trasmision de una 6 més en-
fermedades venéreas (Infeccliones
6 enfermedades de trasmisi6n
sexual).

En el presente trabajo comenta-
remos un caso de abuso sexual
donde se confirma la trasmisién
de una de las enfermedades men-
cionadas (Sifllis), que fue sujeto
a debate en juicio oral.

Breve resena acerca de la
Sifilis (Liies):

Es una enfermedad infecto con-

taglosa trasmitida por el patége-
no causante que es el Trepone-
ma Pallidum

Cronologia historica;

Se conocib en Europa traida muy
posiblemente. por vigjantes desde
América y respecto de su intere-
sante cronologia podemos decir:

1493: se constatan los primeros
casos y se disemina por Espaiia
(de ahl que se la denominé «en-
fermedad espafiola»),

Se disemina en Europa, en 1493
se constatan los primeros casos
en Alemania, denominéandose «en-
fermedad de los francesess
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En' 1497 se constatan casos en
las islas britanicas, cuando
J.Widmann (1440-1524) Ilamado
Salicetus, médico, fue quien por
primera vez informé que tal en-
fermedad se trasmite por via
sexual,

En Ruan es J. de Bethencourt

' quien propuso llamarla «Morbus

Venereuss

El veronés, poeta, astrélogo y mé-
dico G. Fracastoro {1478-1553),
asistente del Concllio de Trento ¥
del Papa Pablo Il es quien en su
poema «Syphilis sive carmen de
morbo gaellicor la denomina como
Sifilis, observando por primera vez
al «gumman (lesiones gomosas de|
terciarismo de Ia Sifilis)

En 1546 se escribe el primer com-
pendio de Enfermedades Infeccio-
sas.

Las primeras medidas generales
contra la enfermedad se toman al
€onocer su trasmisién sexual
como- por ejemplo, la disposi-
cién de rigurosas normas de con-
trol en casas de tolerancia y esta-
blecimientos de bafios (evitando
que sean mixtos).

La cronologia de los tratamientos
se inicla con curas mercuriales y
continda con:

arsénico (Paracelso),’ curaciones
con madera de Guayaco (rallada
Yy remojada), el cocimiento de Zitt-
mann (1671-1757, general y mé-
dico), que era una mezcla de zal-

Zaparrilla y trazas de mercurio;

mezclas de mercurio e fodo (W.
Wallace 1791-1837) rotandose a
mercurio por el bismuto, bitartra-
to s6dico potéasico y posteriormen-
te el uso de telurio, venadio, plati-
nNoy oro (1921),

Schaudinn en 1905 reconoce al

patégeno de la enfermedad: Spi-
roqueta pallida

Erlich y 8. Hata Introducen el pro-
ducto Salvarsan (arsénico) como
primer farmaco contra (a enferme-
dad. El primero de los menciona-
dos obtiene el Nobel en 1908

Wagner obtiene en 1927 su Nobel
Yy es quien utiliza [a piroterapia por
impaiudizacion.

Se utllizé la electropirexia mas
Salvarsan con dosis menores de
bismuto

En 1941, son Mahoney, Arnold y
Harriet quienes utilizan la Pepici-
lina para su tratamiento, que es
indicada hasta la actualidad, .

Caracteristicas de Ia enfermedad;

Es de evolucién crénica con pe-
riodos de agudizacién por mani-
festaclones cifnicas evidentes

Los factores de riesgo de la en-
fermedad son la actividad sexual
asociada a conductas favorecedo-
ras del contagio (sexo no protegi-
do, promiscuidad, drogadiccion,
prostitucion), un nive! socioecons-
mico desfavorable, la raza y fos
entornos urbanos

Se trasmite por contacto directo
sexual (de mayor frecuencia) y no
sexual, por el intercambio sangyi-
neo (trasfusiones, uso comparti-
do de agujas compartidas) y por
via trasplacentaria (sffilis congé-
nita)

La trasmisién por via sexual exige
el contacto con las lesiones in-
fectantes del periodo primario o
secundario,

Si bien en nifios la via de trasmi-
sién predominante es I3 cangéni-
ta, se calcula que alrededor de




un 30% de los casos de sifilis in-
fantil son adquiridos, gran parte
de ellos secundarios a situacio-
nes de abuso,

Su periodo de incubacién varia
entre 10 a 90 dias con una me-
dia de 3 semanas.

Clasificacién:

En forma esquemética se clasifi-
ca:

Segln la via de trasmisién:
Sifilis adquirida:.

a8) Precoz 6 reclente (hasta el afio
de evolucitn)

1.- Primaria
2,- Secundaria

b) Tardia (luego del afio de evolu-
clién)

1.-Latente
2,-Terclarla:

-Sifilis cardiovascular

- Neurosifilis

-Sififis cuténeo 6 vesceral
Sifills congénita

a) Precoz (hasta los 2 afios de
edad)

b) Tardia (luego de los 2 aflos de
edad)

La literatura se ha ocupado de
ésta ancestral patologiay en or-
den a su presentacién clinlca es
interesante releer éste antiguo
poema inglés de autor anbnimo
de 1920, en el cual se detalla la
evolutividad de la enfermedad en
una persona:;

Habia un hombre Joven de Back Bay

- Quien pens6 que la sifilis habia desaparecido

El crefa que un chancro

Era sélo una llaga

Que curaba en una semana y un dia
Pero ahora el tlene «acné vulgars

(O como sea que lo llamen en Paris)
En su piel se ha diseminado ‘
Desde sus ples a su cabeza,

Y sus amigos quieren saber dénde esta su cabello
Pero ain hay algo mas

Sus pupilas no se cierran con la luz
Su corazébn anda dando saltos,

Su mujer esta abortando,

Y el bizquea con su visién de escopeta
La artralgia no lo deja dormir,

Su aorta necesita de un plomero;

Pero ahora tiene tabes

E hijos coh tibias de sable

Y una buena cantidad de gomas.

Ha sido tratado en todas las formas conocidas .
Pero sus espiroquetas crecen dia a dia
Ha desarrollado una paresia,

Tiene largas charlas con Jesas

Y plensa que es la Reina de la Primavera.

El gran Miguel de Cervantes
Saavedra en «El casamiento en-
gafnoso», dice:

«...8 las demés preguntas no ten-
go que decir, sinoque salgo de
aquel hospital, de sudar catorce
cargas de bubas, que me eché a
cuestas una mujer que escogi por
mia, que non debiera...»
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Para su diagnéstico se realiza un
estudio directo -fondo oscuro- en
el chancro leslén caracteristica del
periodo primario de la enfermedad,
en el cual se puede observar al
treponema y también estudios en
sangre, (tiles para detectar anti-
cuerpos en los periodos primatio,
secundario, latente y terciario con
los que se hace diagndstico de la
enfermedad, se efectiia seguimien-
to evolutivo y se controla ia efica-
cia del tratamiento. Estos Gitimos
se clasifican en pruebas treponé-
micas {Fta-abs y Mhatp) y no tre-
ponémicas (VDRL y RPR); ambas
utilizadas en forma simulténea.

Sifilis y abuso sexual

Si bien la rutina serolégica para
Sifilis esta indicada en menores

Que presuntamente han sido abu-.

sados, no todos los profesiona-
les las solicitan en razon de la
baja frecuencia de la infeccién en
estos nifies. En ellos Ia tasa de
prevalencia de la sifilis es menor
que las de otras enfermedades de
trasmision sexual; fluctuando en-
tre el O y 1.8% segln datos apor-
tados por diversos estudios. Exis-
te sin embargo informacién aisla-
da que sugeriria una tasa de
prevalencia mayor.

Se ha sugerido priorizar el segui-
miento con pruebas selectivas de
sifilis a victimas infantiles de abu-
so sexual que presenten alguno de
los sigulentes factores de riesgo:

a) evidencia de otras enfermeda-
des de trasmision sexual

b) adolescencia

¢) nacimiento en pafses de aita
prevalencia de la enfermedad

d) relacién con padres, familiares
0" agresores que padezcan la
enfermedad

e) vivienda en éreas con alta inci-
dencia de sifills

Cuando en los nifios el contacto
sexual oral, genital o anogenital es
la via de trasmisidn de la enferme-
dad, ésta se manifiesta en forma
similar a la descripta para los perio-
dos primario y secundario de la sifi-
lis del adulto, si bien el hallazgo de
un chancro primario es infrecuente.

La probabilidad de trasmisién por
maniobras ebusivas sexuales es baja,
debiendo ser descartada en presen-
cia de serologia positiva en un nifio
la via congénita, y recién entonces
considerar la via sexual como respon-
sable de la enfermedad.

Un altisimo porcentaje de los ca-
sos de sifilis adquirida (no congé-
nita) en los nifios est4 relaciona-
do con el abuso, teniendo como
manifestaciones mas frecuentes
los. condilomas planos y las lesio-
nes por secundarismo luético cu-
téneo- mucosas, con aspecto de
excrecencias carnosas, lisas exu-
dativas, ublcadas en la mucosa
oral, en la vulva y en la regién
perianal. Es por ello que la obser-
vacién de lesiones cuténeas ané-
malas en un menor abusado exi-
ge descartar la infeccién sifilitica.

Desde el aspecto legal, cobra re-
levancia la sifilis adquirida en los
nifos prepuberales, ya que sugie-
re en forma casi certera la via de
trasmisi6n por contacto sexual con
una persona enferma.

El chancro sifilitico ubicado en
areas extragenitales frecuente-
mente es producido por contac-
tos no sexuales, pero seria poco
prudente restar en éstos casos
importancia al abuso como cau-
sa etioldgica adin cuando no exis-
ta un relato del nifio sobre manto-
bras ahusivas.




CASO JUDICIAL PERICIADO

Antecedentes de importancia meé-
dico legal

Menor de 11 anos de edad en la
que un andlisis fortuite descubrid
positividad de Jas.pruebas VDRL y
TPPA (serologia treponémica ¥y no
treponémica para diagndstico de
Sifilis). Dichos estudios fueron re-
petidos en una entidad pdblica con-
firmandose los resultados obteni-
‘dos, lo que decidid su internaclon,

El diagnéstico de Ingreso informo:
«8Tfills, a descartar Neurosifills,
Sifilis congénita y Abuso»

Como antecedentes pediatricos
positivos destacaban el fallecl-
miento de su madre por TBC y
la presencia en el padre de sero-
logia positiva para Sifilis (8 diis) y
una TPPA reactiva. Del relato de
la nifia no surgia la existencia de

maniobras de origen sexual que -

incriminasen al padre. En las en-
trevistas psicologicas se advirtio
que la menor habia sufrido un
episodio de abuso por parte de
familiares provenientes del extran-
jero y de un tercero cuando con-
taba con 4 afios de edad, lo que
se mantuvo en silencio.

Los datos de interés presentes en
la historia clinica hospitalaria se
detallan a continuacién:

-Examen fisico general negativo

-Examen neurolfgico negativo, culk
tivo del Liquido cefalorraquideo. LCR-
negativo con VDRL no reactiva.

-Examen oftalmolbgico normal

-Examen ginecolégico: presencia
de himen integro. Cultivo de flujo
vaginal: lactobacilos (no relacio-
nables a venéreas)

-Exémenes de laboratorio: la PPD y

la serologfa para HIV, Hepatitis By C
fueron negativas. ka  VDRL cuantita-
tiva arrgjé un resultado de 128 dils.

~ Examen radioldgico de huesos
largos. normal

Se le suministrd tratamiento con
penicilina, a pesar del cual la
VDRL. cuantitativa no disminuyd su
valor. La paciente egreso luego de
un mes y diez dias de internacion.

A partir de la denuncia judicial se

solicité la participacién del Cuer-

po Médico Forense con el fin de
determinar la presencia de signos
de abuso sexual y vias posibles
de transmision de la Sifilis pade-
cida por la menor.

El examen genital practicado en
el Cuerpo Médico Forense sefial
la exlstencla de desgarros hime-
neales incompletos de caracterls-
ticas antiguas compatibles con la
penetracién de un objeto de su-
perficie roma, duro o semiduro de
dimensiones no mayores a un
dedo o similar. Se descartaron
lesiones al examen anal y peria-
nal. La repeticion de las pruebas
serolbégicas especificas para el
Treponema en el Laboratorio de
Anélisis Clinicos de la Morgue Ju-
dicial informé resultados simila-
res a los hallades en el servicio
hospitalario, ratificando ef valor de
128 dils de la VDRL cuantitativa.

Las pericias psiqul&tricas y psico-
I6gicas detectaron secuelas trau-
méticas psicoldgicas de victimiza-
cién sexual, pero no concluyen-
tes respecto al vinculo filial dada
la negativa absolutamente insisten-
te de la nifia de acusar al padre.

La causa llegd a la instancia oral.

La teméatica debatida gird6 en torno
a la posibilidad de! contagio sifiliti-
¢o, los hallazgos fisicos detectados
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en este Cuerpo Médico Forense y
las declaraciones e informes de las
diferentes asistentes sociales y
peritos psicélogas acargo del caso.

En el juicio Intervinleron expertos
forenses en infectologia, gineco-
logfa, psicolegia y psiquiatrfa, ade-
mas de peritos de parte.

En base a las pruebas reunidas en
el debate se atribuyé al imputado
ta comisidn de procederes impGdi-
cos en los 6rganos genitales de |a
menor consistente en tocamientos,
frotamientos realizados con el pene
0 con las manos con penetracién
digital. Dichas maniobras fueron
consideradas las causantes de los
desgarros Incompletos observados
como asi también, del contagio si-
filitico, toda vez que el imputado
se hallaba en pleno petiodo de con-
taglo de la enfermedad (3 afios pre-
vios a la denuncia), concepto este,
que confirmé finalmente el diagnés-
tico de sifilis adquirida.

Las diversas declaraciones testi-
moniales psicolégicas -psiquiétri-
cas como de la propia menor se-
nalan un ocultamiento reiterado
de informaci6n que soslaya la exis-
tencia de la figura paterna ante
el temor de perder su vinculo y
presencia.

Comentarios

Bl presente caso refleja claramente Ia
complejidad propia del delito al mo-
mento de tener que valorar la prueba.

Si bien existian evidencias fimes
de maniobras abusivas sexuales,
llamese presencia de signos fisicos,
de una enfermedad de trasmisién
sexual (Sifilis} con altisima proba-
bilidad de contagio venéreo Y se-
cuelas psicolgicas de victimizacién
sexual, el tribunal actuante no pudo
considerar algunas causales de
agravamiento, tal vez por defectos

propios emergentes del proceso.

Sin embargo desde el punto de
vista fisico fue posible atribuir la
penetracion himeneal no penea-
na en base al examen practicado
en este CMF, y que en base a ello
la sifilis adquirida padecida por la
menor era consecuencia de las
maniobras producto de los actos
generadores de tales signos.

Era claro el origen sexual de la
infeccién por haberse descartado
la via de transmisi6n congénita so-
bre la base de las caracteristicas
del cuadro clinico.’

El padre de la nifia tenfa una se-
rologia positiva de 8 dils, valor
que superaba levemente el limi-
te de corte aceptado como me-
moria serolégica. Por su parte, las
cifras halladas en la menor indi-
caban evolutividad de la enfer-
medad, con aparente falta de res-
puesta al tratamiento, ya que éste
no modificd dicha cifra al momen-
to del alta hospitalaria-médica.

Cabe sefialar que la existencia de
estos hechos, se sostuvo con el
testimonio de la nina reafirman-
do el valor de prueba relevante
en el diagndstico del abuso.

La negativa de la nifia a implicar

al padre tuvo una influencia cate-

gorica en la toma de decislones
del Tribunal actuante.
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