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Introduccion

Resumen Presentamos 5 casos de hipertrofia y/o asimetria de labios menores en 14 anos
(1994-2007) (0,009%) y 6 casos en 3 aios (2008-2010) (0,031%), que pidieron solucion quirdrgica
por sus molestias. Hay diferencias significativas (p <0,05).

No hubo diferencias significativas ni en la edad, ni en la edad a la menarquia. Varios casos no
llegaron a intervenirse por su propia decision.

Pensamos que el aumento de peticion de reseccion en los ultimos afios podria deberse a una
moda.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Hypertrophy and/or asymmetry of the labia minora. Requests for resection:
coincidence or fashion? A study of two periods, 1994-2007 and 2008-2010

Abstract We report the cases of five patients with hypertrophy and/or asymmetry of the labia
minora presenting in a 14-year period (1994-2007) (0.009%), and 6 patients presenting in a 3-
year period (2008-2010) (0.031%). All the patients sought surgical treatment due to discomfort.
There were significant differences (p< 0.05).

There were no significant differences in age or age at menarche. Several patients decided not
to undergo surgery. We believe that the increased demand for resection in the last few years
could be due to fashion.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

glandulas sebaceas y ecrinas'. En la parte superior se unen
al clitoris en un pliegue cutaneo que sobresale por el glande

Los labios menores de la vulva son dos pliegues delgados ~ Para formar el prepucio del ‘clitoris. En la parte inferior,
de piel cornificada, desprovista de vello que todavia posee  se fusionan para formar un pliegue transversal detras de la

abertura vaginal, la comisura posterior.
Hay gran variacion en el tamaino y la morfologia de los

Correo electrénico: jlopezo@sego.es labios menores. La hipertrofia y/o asimetria marcada de
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los labios menores puede ocurrir sin ningun problema sub-
yacente. No es una malformacion congénita, como decia
Capraro en su clasificacion de anomalias congénitas de las
adolescentes? en la vulva. Es una anomalia del desarrollo,
una variante anatomica normal.

La etiologia es desconocida. Pero se han sefnalado
factores?3:

Infecciones, por Filaria sanguinis hominis, que da linfe-
dema de los labios por bloqueo del retorno linfatico
Componente genético

- Androgenos en la infancia

Relaciones sexuales frecuentes, tempranas, o masturba-
cion frecuente, prostitucion o excesivo coito

Vejiga neurodgena, inflamacion cronica por la orina y los
panales, con dermatitis secundaria

Enfermedad mielodisplasica

Falta de limpieza

Tras piercing

Predisposicion racial a hipertrofia de la piel

- Esfuerzos, manipulacion manual o con pesos (hotentotes)

El tejido protuberante se extiende mas alla de los labios
mayores. Se considera cuando es mayor de 4-5cm la dis-
tancia de la base del labio al borde superior. Las pacientes
consultan por sintomas persistentes: funcionales, psicologi-
cos y estéticos>“. La depilacidon puede hacer que aparezca
diferente y mas prominente.

Hay irritacion, infecciones cronicas, dolor, problemas de
higiene sobre todo durante la menstruacion. Hay interferen-
cia con la actividad sexual, y dispareunia. Hay molestias al
hacer deporte: carrera, atletismo, al ir en bicicleta o montar
a caballo, incluso en la natacion o estando sentada. Y hay
trastornos psicologicos, en la vida personal y social. Falta de
autoestima y de confianza, pérdida de libido y depresion.

En la serie de Rouzier et al.’, de 163 casos en 9 afos, los
motivos para la intervencion fueron: problema estético en
87%; disconfort con la ropa, 64%; disconfort con el ejercicio,
26%, y dispareunia superficial, 43%.

En principio, tranquiliza que no es anomalia, es variante
anatomica normal. Mas en adolescentes, que estan insegu-
ras con la propia imagen de su cuerpo y que aun pueden
estar terminando su desarrollo. Habria que esperar minimo
hasta los 16-18 afnos, para evitar un 2.° procedimiento mas
adelante. Pero si hay sintomas persistentes y segun la afec-
tacion, se decide la cirugia.

La cirugia es la reseccion del labio, puede ser completa,
subtotal o de reduccién®. Hay diferentes técnicas: la exci-
sion del extremo, la reseccion en cufa inferior, la plastia en
V, la técnica de la desepitelizacion de Choi y Kim’, la plastia
en W de Maas y Hage®, la ninfectomia en cufia central con
plastia en Z de 90° de Giraldo et al.’, etc.

Ellsworth et al.'%, a partir de 12 casos, han hecho un
algoritmo para elegir la técnica quirlrgica para optimi-
zarla segln la paciente. Hay que saber la idea que tiene la
paciente, los motivos de la reseccion, y lo que espera conse-
guir para escoger la técnica. Los riesgos son: contractura de
la herida, dolor cronico y dispareunia. Necrosis de la punta,
fibrosis y distorsién labial. Otros problemas son: hematoma
y dehiscencia de los puntos de la herida.

En este trabajo no vamos a hablar de técnica quirlrgica,
sino de que hemos notado un aumento relativo de peticiones
de reseccion a lo largo del tiempo. Y esta sorpresa puede
corresponder a una casualidad o bien a una moda. Esto es lo
que vamos a analizar.

Material y métodos

Hemos recogido todos los casos vistos por el autor de hiper-
trofia y/o asimetria de labios menores en su consulta de
Ginecologia en dos periodos de tiempo. En el 1.° desde 1994
a 2007, 14 anos, en las consultas ambulatorias de Burja-
sot y Liria, dependientes del Hospital Arnau de Vilanova de
Valencia. Sobre 51.793 consultas, se encontraron 5 casos
(0,009%). En el 2.° desde 2008 a 2010, 3 anos, en la con-
sulta ambulatoria de Monteolivete de Valencia. Sobre 19.000
consultas, se encontraron 6 casos (0,031%).

Estudiamos la edad, edad a la menarquia, formula mens-
trual, paridad, antecedentes médico-quirlrgicos, la queja
principal, la peticion de reseccion y la operacion.

Presentamos iconografia de diferentes casos.

Resultados

En la tabla 1, se presentan los casos clinicos del periodo
1994-2007. En 14 anos, hubo 51.793 consultas y se encon-
traron 5 casos (0,009%). La edad media de las pacientes fue
18,6 anos (entre 10y 25 afos). La edad media a la menarquia
fue 13 anos (entre 10 y 14 anos). Todas eran nuligestas.

En el caso 1 (figs. 1y 2), tenia asimetria a favor del labio
menor derecho. No pidié reseccion. La figura 2 corresponde
arevision 3 anos después. Los casos 2,3 y 5 si pidieron resec-
cion por molestias. Dos de ellos (casos 2 y 5) se intervinieron.
El caso 3, pendiente de intervencion, se retir6 de la lista de
espera. El caso 4, en una nifa de 10 anos, decidio esperar.

En la tabla 2, se presentan los casos clinicos del periodo
2008-2010. En 3 afos hubo 19.000 consultas. Se encontraron
6 casos (0,031%). La edad media de las pacientes fue 31,16
anos (entre 13y 46 anos). No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos. La edad media a la menarquia fue 12,83
anos (entre 12 y 14 anos). No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos. Respecto a la paridad, el caso 1 tenia

CASO 1-A. Asimetria labio menor derecho.

Figura 1
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Tabla 1 Casos clinicos periodo 1994-2007, n=5 (0,009%)
Cason.° Ano Edad Edad FM Antecedentes Queja Peticion Operacion Figura
menarquia reseccion
1 1997 15 14 7/2-3 meses Oido, 6 operaciones No No No 1y2
Asimetria labio
2 2003 23 13 4/30 Amigdalectomia Molestias Si Si 3
3 2003 25 14 4/27 Operada muelas Molestias Si No
Hirsutismo Se retira lista
4 2004 10 10 7/30 Amigdalectomia No no No 4
Operada muneca
5 2006 20 14 4/30 Retraso mental Molestias Si Si
Rango 10-25 10-14
Media 18.6 13
Desvio 3,05 0,69

FM: formula menstrual.

Figura 2 CASO 1-A. La misma paciente 3 afos después.

2 abortos; el caso 4 tenia 2 hijos y el caso 6 tenia un aborto.
Las demas eran nuligestas.

El caso 1 tenia una carincula himeneal. Los casos 3 y
5 (nina de 13 anos) tenian asimetria. En este grupo, todas
pidieron reseccion, pero solo se la realizaron 4 casos (uno
de ellos, caso 2, extraclinica). Los otros dos, casos 3y 5, no

CASO 2-A.

Figura 3

Figura4 CASO 4-A.
Nifa de 10 anos.

se la realizaron. El caso 5, en una nifa de 13 afos, decidio
esperar.

En las figuras 1 a 4, presentamos los casos 1, 2y 4 de la
serie A.

En las figuras 5 a 8, presentamos los casos 2, 4, 5y 6 de
la serie B.

Discusion

Hay descritos casos de hipertrofia de labios menores y asi-
metria.

Bernal Bastidas'! tiene un caso de una nifia de 13 afos
como nosotros (caso 5 B).

Sakamoto et al.'? tienen un caso de una mujer de 19 afios,
con hipertrofia extrema, que comenzo6 a los 12 afos. Mas que
el tamano lo que importa es el grado de disconfort.

Honore y OiHara' tienen 2 casos, uno de 19 afos, sin
relaciones sexuales, y otro de 26 anos, G5P3A2. En la ana-
tomia patoldgica de la pieza habia: hiperplasia, acantosis,
queratosis, hiperpigmentacion epitelial, grados variables de
neoangiogénesis y fibrosis de la dermis superior.
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Tabla 2 Casos clinicos periodo 2008-2010, n=6 (0,031%)

Caso, Aho Edad Edad FM Paridad Antecedentes Queja Peticion Operacion Figura
n.° menarquia reseccion
1 2008 28 13 4/30 G2P0A2 Condilomas vulva Si Si
VPH,AR + Molestias
VPH, BR + Caruncula himeneal
2 2009 34 12 6/30 no Apendicectomia
Perforacion Molestias  Si Si 5
Peritonitis (extraclinica)
3 2009 36 13 5/30-35 no Depresion Molestias  Si No
Hiperprolactinemia Asimetria
4 2010 46 12 6/26-28 G2P2 I. quiste mejilla Molestias  Si Si 6
Polipo endometrial
5 2010 13 13 Amenorrea no Déficit de atencion Molestias Si No 7
6 2010 30 14 5/30 G1POA1 No Molestias  Si Si 8
Rango 13-46 12-14
Media 31.16 m 31.16
Desvio 98.9 0.84

A: abortos; AR: alto riesgo; BR: bajo riesgo; FM: formula menstrual; G: gestaciones; P: partos; VPH: virus del papiloma humano.

Heller y Kuye' tienen un caso de 54 afos, con hipertrofia
recurrente del labio menor, 2 veces. Postulan lesion hormo-
nal como pélipo fibroepitelial del estroma. Era una mujer
obesa, posmenopausica. Seria por la estimulacion estrogé-
nica.

Pardo et al.”, en 2003-2004, tienen 55 casos de 10 a
55 afos, a los que tratan con labioplastia con laser. Hay
alto grado de satisfaccion con el laser y cuando se combina
con otras intervenciones, no aumentan las complicaciones.
Con laser no hay pérdida de sangre. Las complicaciones fue-
ron 3 casos (5,4%), con minima dehiscencia. La media de
intervencion es 35 minutos.

En general, el ginecdlogo tiene poca experiencia porque
ha visto pocos casos. La cirugia plastica es infrecuente en los
genitales externos'®. Normalmente las mujeres no observan
los genitales de otras mujeres y muchas estan preocupadas

s L

Figura5 CASO 2-B.

en silencio por su anormalidad. Si consultan, basta asegu-
rarles la normalidad, pero si hay dificultades, hay obligacion
de actuar. Chavis et al. tienen un caso en una mujer de 30
anos, con disminucion de libido y depresion. Hay que hablar
de variacion normal, pero si hay dismorfofobia, debe remi-
tirse al psiquiatra. Con molestias en higiene y dispareunia,
dar lubricantes e indicar reseccion.

Si la mujer ve sus labios aumentados o no iguales, se
siente deformada, y puede tener pérdida de autoestima,
de confianza, y es inaceptable estéticamente porque tiene
consecuencias sexuales.

Han aumentado las demandas de reseccién' en muje-
res<25 afos, sin hijos, por molestias estéticas y fisicas
funcionales, con el coito, con el deporte o con vestidos ajus-
tados, lo que les produce complejo. Y en mujeres mayores,
con hijos, que han aguantado afnos, y ahora quieren una

Figura 6 CASO 4-B.
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Figura 7 CASO 5-B. Nina de 13 anos. Asimetria labio menor
derecho.

vulva juvenil como de actrices X; la depilacion acentlia mas
la anormalidad.

El aumento de peticiones es por aumento de exposicion
de genitales en revistas, en Internet, en television, y por
la presion social de mujer ideal, lo que afecta a chicas
adolescentes, que quieren parecerse a famosas. La edad de
actividad sexual también es menor, y miran la apariencia
de los genitales externos. Quieren cumplir criterios de
aceptacion. Lynch et al.® tienen 2 casos en adolescentes de
10 anos y 12 anos (esta con espina bifida y vejiga neurdgena
con infecciones urinarias de repeticion).

En la cirugia, es importante: «ella ha de saber lo que
quiere», antes de la reseccion®'®, consultar el tamario de
la reduccioén, ya que ella podria pedir la maxima?. No
hay que dar puntos muy juntos o apretados para evitar
la necrosis. Hay que respetar los planos dermo-dérmicos.
Hay que tener cuidados locales una semana, y no tener
relaciones sexuales ni banos en 15 dias-un mes. Tomar
analgésicos.

La técnica debe preservar el contorno natural y la tex-
tura y color del borde’?", y debe ser simple y segura con
morbilidad minima®?2.

CASO 6-B.

Figura 8

Finalmente sobre nuestra serie, nos llama la atencion
la diferente cantidad de peticiones de reseccion en dos
periodos distintos, uno de 14 anos con 5 casos (0,009%),
y otro de 3 anos con 6 casos (0,031%), con diferencias
significativas (p < 0,05). Es decir, actualmente las peticiones
de reseccion son mas frecuentes, lo que significa que en
parte corresponden a una moda. La mujer, como hemos
visto, se preocupa mas por su cuerpo, hay menos inhibi-
ciones, actividad sexual a mas temprana edad, y quiere
pertenecer a un modelo socializado, donde no se admite la
discrepancia. Por ello, nifas de 13 anos, como el caso 5 B,
con una asimetria de labios e hipertrofia leve, son traidas
a la consulta por su madre para una solucion quirdrgica.
Cirugia estética que esta a la orden del dia, y que pensamos
en el futuro aun sera mas requerida.
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