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E1 asalto sexua l es uno de los crímenes más frecuentemente denunciados en los Tribunales 
de la República dé Honduras, y solamente unos 4 % del gran total llegan a una condena 
(1) .- Lo anterior, se debe a que generalmente éste es un delito sin testigos, y generalmente 
en la víctima se deben buscar las evidencias del alegado asalto sexual (2,3,4).- Muchas de 
las víctimas sufren de trauma emocional como resultado del asalto sexual., pero solamente 
de 20% a un 45 % de las víctimas ofrecen evidencias en sus cuerpos (5,6)--- Mientras las 
víctimas deban sentirse afortunadas de no tener lesiones, esto último irónicamente , puede 
más tarde ser de ayuda al agresor para su escape de la administración de justicia. 
 
Después de que es reportado un asalto sexual , la examinación física de la víctima para la 
detección de los componentes de] líquido seminal se vuelve un condición ineludible en 
toda investigación de Sexología Medico Legal, el encontrar espermatozoides, niveles 
elevados de fosfatasa ácida u el hallazgo de especimenes cérvico vaginales se vuelve 
necesaria para poder demostrar objetiva, e indubitablemente la cadena entre los hechos 
denunciado,,, y las evidencias encontradas, en otras palabras, la objetivización forense del 
testimonio alegado (5,7-9)--- Los estudios forenses sin resultados positivos han sido 
utilizados para alegar la no existencia de un acto sexual de tipo copulativo. y aún más para 
decir que ¡lo hubo eyaculación (2).- Por lo tanto, la obtención de muestras que contengan 
espermatozoides ó el hallazgo de niveles elevados de fosfatasa ácida confirmarán una 
denuncia de asalto sexual y pueden hacer la diferencia entre el alegado asalto y la libertad 
del denunciado. 
 
Por razones Medico Legales, es crucial el determinar la sensibilidad en la detección de 
evidencias en los casos de asaltos sexuales- Los avances en la investigación genética y 
erililinal, respecto a los estudios de ADN ha demostrado de ser en los últimos tiempos de 
gran importancia en el rol de la Medicina Forense.- Una de estas áreas de la tecnología de 
la genética molecular es la conocida como Fluorescencia Celular, técnica ésta que permite 
la observación de la fluorescencia bajo la iluminación de la luz ultravioleta de un 
microscopio.- Una ventaja de ésta técnica es que es una metodología simple y rápida en un 
laboratorio Medico Forense, con alta especificidad y sensibilidad en la detección de 
cromosomas humanos en las regiones celulares de desprendimiento celular que se 
acompaña de mucoide ó saliva dividiendo las células en célula, positivas por cromosomas 
y no positivas por cromosomas. 
 
En un estudio retrospectivo utilizando la técnica de la Fluorescencia Celular con el 
cromosoma "Y" específico en DNA, demostró la diferenciación de células espermáticas      
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masculinas, de células de no espermáticas masculinas- En una secreción cervico vaginal en 
un caso de alegado abuso sexual.- Los resultados de esta investigación preliminar ha hecho 
que la aplicabilidad de ésta técnica sea considerada en las investigación de los alegados 
asaltos sexuales. 
 
FLUORESCENCIA CELULAR 
 
Los espermatozoides son células que llevan los marcadores genéticos en la transmisión 
hereditaria humana.- Las células no espermáticas ( epiteliales y neutrofilos segmentados) 
exhiben una fluorescencia distintiva por la presencia del cromosoma Y. 
 
En un alegato de abuso sexual la ausencia de evidencias no es necesariamente prueba de 
que el hecho que se denuncia no haya existido, la identificación de la motilidad de los 
espermatozoides ó su sola identificación aunque no estén aún móviles, la  identificación de 
la elevación de la fosfatasa ácida en las secreciones vaginales son usualmente las figuras 
Medico Legales que pueden ser utilizados para confirmar una versión de abuso 
sexual(9).- También se ha estado traba ando en la búsqueda de la licoproteina P30 del 
semen, por ello el obtener evidencias positivas al respecto confirman un acto sexual 
reciente y la comprobación de estos elementos se ha vuelto una obsesión en las oficinas 
Medico Forenses.  
 
En los casos de asaltos sexuales, recobrar espermatozoides, de las secreciones vaginales 
solamente es reportado en algunos estudios en cerca del 46%, al 71% (11,12) cuando se ha 
permitido la reexaminación temprana de la víctima .- El tiempo entre el acto sexual y la 
examinación Médico Forense es un intervalo muy importante, por ello de los resultados 
que hemos mencionado.- Espermatozoides móviles han sido encontrados en la vagina 
después de un acto sexual en tiempos que varían desde 3 horas hasta 24 hrs post coito 
(13,15), y desde el cerviz (fondo de la vagina) 110 hrs a 7 días (16,17).- Después de 3 hrs, 
solamente el 50% de las secreciones tendrán espermatozoides móviles ( 16,17).- Después 
de 72 hrs, solamente el 50% de las secreciones, tendrán cualquier espermatozoides 
presente (8).- Espermatozoides no móviles podrán ser encontrados en las secreciones 
cérvico vaginales desde 14 a 17 días ( 17,19,20) y en cérvix (cuello del útero) 12 días 
después del acto sexual ( 19) . 
 
Otro de los factores que afecta la recuperación demostrativa de espermatozoides en las 
secreciones cervicovaginales incluye las duchas vaginales después del acto del coito, la 
micción (orinar), el uso de contraconceptivos orales que alteran los componentes químicos 
e las secreciones cervicovaginales.  
 
También podemos algunas veces estar al frente de casos extremos de oligospermia ó 
azoospermia (baja ó ninguna producción de espermatozoides, 12 ), dando como resultado 
en las investigaciones de un alegado asalto sexual de solamente detectar una posible 
elevación de fosfatasa ácida en las secreciones cervicovaginales, sin la presencia de 
espermatozoides, dado que muchos de Ios acusados perpetuadores sexuales alegan como 
elemento de la defensa en juicio tener disfunciones sexuales entre las que encontraríamos 
producción de espermatozoides- Es más, en algunos casos alegan la disfunción de              
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   En una secreción cervicovaginal se                           Uso  de  Yodo para marcaje de un 
   identifica celulas epiteliales esca-                             espermatozoides con Fluorescencia 
   mosas con cromosomas Y, en éste                            Positiva con CromosomaY. 
   caso la citología no detectó esper- 
   matozoides, ni encontró elevada 
   la fosfatasa ácida. 
 

 
Visa en bajo aumento (40x): demuestra 
esperma con coloración Iodada de bac- 

                                        teria y de  células no espermáticas con 
                                        cromosoma Y. 
 

capacidad eréctil ( erección del pene) que según la defensa, dificultaría la copulación.- 
Similarmente si se trata de un caso de solamente copulación (penetración sin eyaculación), 
nunca obtendremos ningún espermatozoide, ni fosfatasa ácida, mucho menos P30, por lo 
que la capacidad de demostrar la copulación con penetración del órgano viril de enorme 
dificultad para un acusador(21 ).- Sin embargo. el epitelio celular  que cubría  al pene 
( células externas del pene) serán exfoliadas dentro de la vagina siempre que exista una 
copulación con o sin eyaculación.- Es importante señalar que el desprendimiento celular  
que ocurre con la menstruación puede confundir los resultados de una investigación de un 
alegado sexual causando que se pueda dar un falso negativo en las secreciones 
cervicovaginales. (17,18). 
 

Una elevación considerable de fosfatasa ácida, es otro importante indicador de la presencia 
de semen en un hecho reciente de naturaleza copulativa de tipo sexual.- Como se ha 
mencionado, la fosfatasa ácida puede estar  elevada con ausencia de espermatozoides.- 
Niveles significativos de la fosfatasa ácida pueden no encontrarse presentes después de      
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12 horas después del acto sexual en cerca del 50%, de las muestras cervicovaginales (23) .-
Conocemos de un estudio en donde ningún resultado fue positivo después de 36 hrs 
después de la relación sexual. 
 
El presente trabajo expositivo, “Fluorescencia Celular por la Cromatina Sexual Y", ha 
sido usado para la identificación de las células de naturaleza exclusivamente masculinas 
por la presencia del cromosoma “Y”, en aquellos casos de alegada ausencia o presencia de 
espermatozoides en las secreciones cervicovaginales por un común estudio de 
citopatología. 
 
Hay estudios en donde el 83% de los casos en donde hubieron alegaciones de no presencia 
de espermatozoides ni de componentes del líquido seminal, se les encontró positiva 
presencia del cromosoma Y por la fluorescencia de la célula portadora de éste elemento 
(24). 
 
En general la técnica de la Fluorescencia Celular por la Cromatina Sexual Y, es un 
estudio de análisis citológico, que llega a identificar en aquellos casos en donde estén 
espermatozoides, la presencia de los que son portadores de la cromatina sexual “Y” que 
daría lugar en caso de una fecundación la futura identidad sexual masculina.- Pero, en el 
tema que nos ocupa, se ha utilizado para la detección de células, no espermáticas 
morfológicamente epiteliales ó de naturaleza inflamatoria originariamente más relacionada 
con el pene.- 
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