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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 27 años nacida en Guinea y residente en España, que es captada
por la matrona del centro de salud para investigar posible mutilación genital femenina (MGF) al
proceder de un país en riesgo. Se confirma MGF a los 2 años de edad.

Exploración y pruebas complementarias: La matrona informa a su médico y se activa el
protocolo de la Región de Murcia para la prevención y actuación sanitaria ante la MGF: Se hace
anamnesis, exploración, estudio de secuelas y clasificación de la MGF (tipo I o clitoridectomía). Se
registra en la historia clínica, se comunica al responsable de violencia del EAP y a la trabajadora
social y se buscan otros casos en el entorno familiar. Se informa de las consecuencias de salud de la
MGF, y de los recursos de los que dispone si precisa ayuda. Se valora interconsulta con suelo pélvico
y/o salud mental. Al tener descendencia femenina en riesgo de ser mutilada, se explican las
consecuencias legales en España: 6 a 12 años de cárcel y pérdida de la patria potestad. Se entrega
un documento de compromiso de prevención de la MGF, en el que declara que ha sido informada, ha
entendido las consecuencias legales de la MGF en nuestro país y se compromete a cuidar de la salud
de los menores a su cargo, evitar su mutilación y acudir a revisión con pediatría cuando vuelvan de
su país. Firma el compromiso por duplicado y se queda copia. Así protegemos a las menores.

Orientación diagnóstica: Mutilación genital femenina.

Diagnóstico diferencial: Malformación, traumatismo, cirugía genital.

Comentario final: Se evidencia la importancia del trabajo en equipo en el centro de salud ya que,
gracias a la coordinación entre matrona, médico de familia, trabajadora social y pediatra, se detectó
una MGF y se pudo proteger a las menores en riesgo.
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