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A. INTRODUCCION
Este algoritmo se aplica al Traumatismo genital en niflas y adolescentes (TGNA).

Las causas pueden estar relacionadas con caidas accidentales, o asociadas a violencia fisica y abuso sexual.

Al. Asi mismo ante la sospecha de Abuso sexual o violencia fisica se debe activar y seguir el protocolo y algoritmo de Abuso sexual A.

Aunque las lesiones genitales aisladas rara vez comprometen la vida de la paciente, su manejo inadecuado puede derivar en secuelas funcionales significativas,
tales como dolor cronico, dispareunia, infertilidad secundaria en la vida adulta o desarrollo de fistulas urogenitales. Es imperativo que el personal de salud esté
capacitado para identificar oportunamente estas lesiones, instaurar medidas terapéuticas iniciales adecuadas y garantizar una atencion integral que contemple

los aspectos fisicos, psicologicos y emocionales de la paciente.

B DEFINICION
E1 TGNA se refiere a cualquier tipo de lesion que afecte genitales externos (la vulva o la vagina, la uretra y el ano) o internos, en la pelvis, la vejiga, los intestinos

y los érganos reproductivos.

C. CLASIFICACION:
Clasificacion segun gravedad:

e Leve: Contusiones, abrasiones, hematomas superficiales, Laceraciones pequefias sin compromiso funcional
e Moderado: Laceraciones profundas, lesiones de mucosa, Fractura pélvica no desplazada, Posible compromiso miccional o dolor significativo

e Severo: Avulsiones, lesiones penetrantes, fracturas pélvicas desplazadas, Lesiones vesicales o uretrales, Hemorragia activa o dafio funcional severo.

Clasificacion de la American Association for the Surgery of Trauma de los traumatismos vulvares y vaginales,

| Commented [CT1]: Revisar el titulo porque los 4

cuadros comprenden mas que traumatismos vulvares y
vaginales, se sugiere: Traumatismos de genitales
externos e intenos en nifias y adolescentes.
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Clasificacion de la American Association for the Surgery of o ; v 5
Trauma de los traumatismos vulvares y vaginales. Clasificacion de la American Association for the Surgery of

Trauma de los traumatismos del Gtero.

Grado I Contusion o hematoma
Grado 11 Laceracion superficial (s6lo piel o mucosa) Grado | Contusion o hematoma
Grado 111 Laceracion profunda que alcanza el misculo o Grado 11 Laceracion superficial (<1 cm)
la grasa
Grado IV Avulsion de la piel, de la grasa o de los Grado 11 Laceracion profunda (=1 cm) que alcanza el
musculos; laceracion compleja que alcanza el endometrio
cuello uterino o el peritoneo. E g : 3 7
Grado [V Laceracion que afecta a una arteria uterina
Grado V Lesion de los érganos contiguos (recto, ano,
uretra, vejiga) Grado V Avulsion o desvascularizacion del atero

Clasificacion de la American Association for the Surgery of Clasificacién de la American Association for the Surgery of

Trauma de los traumatismos de las trompas. Trauma de los traumatismos de los ovarios.
Grado | Contusion o hematoma Grado 1 Contusién o hematoma
Grado Il Laceracion <50% de la circunferencia Grado I1 Laceracion superficial (<5 mm)
Grado 11 Laceracion =50% de la circunferencia Grado IlI Laceraci6n profunda (=5 mm) o bilateral
Grado IV Seccion de la trompa Grado IV Fractura parcial o hemorragia activa
Grado V Avulsion ovarica, destruccion completa del

Grado V Lesion vascular o desvascularizacion segmentaria parénquima ovérico

D ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA
Anamnesis:

e Mecanismo del trauma, tiempo de evolucion aproximado
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Examen fisico

e Evaluacion general y correcciones rapidas de lesiones de forma inmediata.

e La evaluacion primaria evaliia las lesiones en las vias respiratorias, la respiracion y la circulacion.

e La evaluacion secundaria es una evaluacion de la discapacidad del paciente, las extremidades y una evaluacion de la cabeza a los pies para detectar
cualquier lesion adicional.

e Evaluacion del area genital: ubicacion de lesiones, profundidad, hemorragia activa, integridad de funcionalidad de uretra, vejiga, hay dificultad para la
miccidn o existe hematuria, se efectuara cistoscopia para valorar la integridad uretral y vesical, Vaginoscopia, rectoscopia y laparoscopia de acuerdo a
clinica y evolucion, siempre bajo anestesia general en quir6fano, para estudio y reparacion

e Paraclinicos: laboratorios, radiografias, ecografias y tomografias computarizadas

E TRATAMIENTO Traumatismo Leve

Este tipo de lesiones son frecuentes en la practica pediatrica. En general, no comprometen la anatomia ni la funcién genital, pero requieren una evaluacion
cuidadosa para descartar lesiones ocultas o senales de abuso.

Paciente hemodinamicamente estable

Evaluacion inicial:

. Valoracion clinica completa: anamnesis detallada, examen fisico genital y perianal.
. Observacion cuidadosa de signos como hematomas, laceraciones superficiales o erosiones.
. Evaluacion del dolor, sangrado leve, dificultad para caminar o disuria.

Estudios complementarios (solo si hay dudas diagnoésticas):

No son obligatorios, pero pueden incluir:

. Ecografia superficial si hay sospecha de hematoma profundo.

. Foto documentacion médica si hay lesiones sospechosas (con consentimiento y fines legales).

Manejo conservador:

. Reposo fisico: evitar actividades que generen friccion o presion genital.
. Frio local: aplicacion de compresas frias o hielo envuelto para reducir inflamacion.
. Analgesia basica: acetaminofén o ibuprofeno seglin edad y peso.



Guias
@ SVPP
. Higiene local: limpieza suave con agua tibia, evitar jabones irritantes.
Cuidados especificos:
. Apositos estériles en heridas pequeiias si hay riesgo de contaminacion.

. Bafios de asiento con agua tibia para confort y limpieza.

Educacion y seguimiento:

. Orientar a la cuidadora sobre signos de alarma.
. Control médico en 48—72 h para confirmar evolucion favorable.
. No se requiere hospitalizacion si se confirma estabilidad clinica.

F Traumatismo Moderado

Este tipo de lesiones requieren atencion especializada, pero no siempre implican intervencion quirargica urgente.
@) Paciente hemodindmicamente estable:

Evaluacion inicial completa (signos vitales, anamnesis, examen fisico genital y perianal).

e Estudios de imagen dirigidos:
o Ecografia pelviperineal si hay sospecha de hematoma profundo o lesion de mucosa.
o Radiografia simple si se sospecha fractura pélvica no desplazada.
e Manejo conservador con vigilancia activa:
o Reposo, aplicacion de frio local, analgésicos.
o Antibiodticos si hay heridas abiertas o riesgo de infeccion.
o Soporte escrotal o vulvar si existe dolor o inflamacion.

Exploracion bajo anestesia general (EAG):

o Indicada si el examen fisico no permite visualizar adecuadamente la zona afectada por dolor, resistencia o edema.
o Permite realizar lavado quirurgico, sutura de laceraciones profundas y evaluacion de estructuras internas.

Consulta con especialista:

o Ginecodlogo infantil y/u urélogo pediatrico para definir conducta posterior.
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S Paciente hemodindmicamente inestable:

Estabilizacion inmediata:

o Via aérea, acceso venoso, control de sangrado externo.
o Liquidos intravenosos y monitoreo constante.

Evaluacién rapida por imagen:

o
o TC de abdomen y pelvis con contraste para descartar hemorragia interna.
o Cistografia retrograda si se sospecha lesion vesical.

Exploraciéon quirdrgica urgente bajo anestesia general:
o Fundamental para identificar foco de sangrado, valorar 6rganos internos y realizar reparaciones.
Hospitalizacion y manejo multidisciplinario:

o Pediatra, ginecologo, ur6logo, anestesiologo.
o Posible referencia a centro de trauma pediatrico.

G Traumatismo Severo o Grave

Generalmente asociado a mecanismos penetrantes o contusos de alta energia. Alto riesgo de compromiso funcional permanente.
@) Paciente hemodindmicamente estable:
Evaluacién integral:
o Revision de lesiones genitales, pélvicas y abdominales.
o TC pelviperineal, urografia, resonancia magnética si se requiere planificacion quirurgica.
EAG obligatoria:
o Laceraciones extensas, avulsiones o sangrado profundo requieren valoracion bajo anestesia general.
o Sutura especializada, reparacion de estructuras vasculares o musculares, irrigacion abundante.
Cirugia reconstructiva planificada:
o Puede diferirse si no hay sangrado activo.
o Participacion de ginecélogo, urdlogo, y cirujano plastico pediatrico si es necesario.
Soporte psicolégico:
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o Evaluacion temprana con trabajo social y psicologia infantil ante implicaciones emocionales graves.
Seguimiento a largo plazo:
e Evaluacion funcional urinaria y sexual futura.
S Paciente hemodindmicamente inestable:
Protocolo de trauma avanzado:
o Asegurar ABC (via aérea, ventilacion, circulacion).
o Control de hemorragia externa con compresion o vendaje temporal.
Cirugia exploratoria urgente:
o EAG inmediata para control de sangrado, reparacion uretral o vaginal, manejo de lesiones viscerales asociadas.
o Posible colocacion de catéter supraptbico si hay trauma vesical o uretral extenso.
Unidad de cuidados intensivos pediatricos:
e Monitorizacion postoperatoria, manejo del dolor, tratamiento antibidtico intravenoso.

H Niveles de evidencia del tratamiento del traumatismo genital con GRADE.

El abordaje terapéutico del traumatismo genital en nifias y adolescentes se sustenta predominantemente en estudios observacionales, tales como series de casos,
reportes clinicos y revisiones retrospectivas. A la fecha, no se han identificado ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECA) que evaliien de manera
sistematica las intervenciones en esta poblacion, lo cual limita la posibilidad de establecer recomendaciones con evidencia de alta calidad segin el sistema

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

No obstante, los estudios observacionales disponibles reportan resultados clinicos favorables cuando se implementan protocolos de atencion estructurados,
especialmente en entornos donde el equipo de salud posee formacion especializada en trauma pediatrico y aplica una evaluacion integral del paciente. Esta
aproximacion permite una identificacion precoz de lesiones, una intervencion terapéutica oportuna y una reduccion significativa del riesgo de complicaciones

mayores, tales como dolor cronico, dispareunia, infertilidad secundaria o fistulas urogenitales.

Desde la perspectiva metodologica, la evidencia disponible se clasifica como de baja calidad segin GRADE, debido a la ausencia de aleatorizacion, control de
sesgos y tamafio muestral limitado. Sin embargo, su consistencia clinica, relevancia contextual y aplicabilidad practica justifican la elaboracion de algoritmos

de manejo adaptados a las realidades locales, especialmente en paises con limitaciones de acceso a estudios de mayor jerarquia.
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Es fundamental que el personal de salud esté capacitado para reconocer signos clinicos de trauma genital, aplicar medidas terapéuticas iniciales basadas en guias
de consenso y garantizar una atencion multidimensional que incluya aspectos fisicos, psicoldgicos y emocionales. La ausencia de evidencia de alta jerarquia no
debe ser un obstaculo para la accion clinica, sino un llamado a fortalecer el juicio experto, la formacion continua y el desarrollo de protocolos basados en la
mejor evidencia disponible.

INFORMACION PARA PADRES DISPONIBLE EN LA WEB

Enlaces:

CMI Sp Guide Trauma 2025.pdf

https://depts.washington.edu/uwhatc/wp-content/uploads/2022/07/Parenting-Tips-when-Your-Child-has-Experienced-Trauma.Spanish.pdf

Lesiones en genital de mujer | Children's Hospital Colorado

Yo Me Cuido | ;Qué hago si mi hijo o hija se golpea las zonas genitales?
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