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Hipertrofia de labios menores de vulva: reduccion con plastia en Z
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PALABRAS CLAVE Resumen Lacirugia reductora de los labios menores es un proceso poco comun, cuya demanda
Hipertrofia labios va en aumento. Aunque existen causas funcionales para realizar la reduccion, cada vez mas se
menores; realiza por problemas estéticos y psicologicos. Recientemente, se han desarrollado varias
Vulvoplastia; técnicas conservadoras, dado que la simple amputacion no asegura un resultado funcional
Técnica de Filassi favorable. Revisamos las técnicas quirtrgicas y presentamos el caso de una paciente adolescente

con hipertrofia labial resuelta exitosamente con cirugia.
© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Labia minora hypertrophy: Z-plasty reduction

Labia minora o ) ) )
hypertrophy; Abstract Labia minora reduction surgery is uncommonly performed but demand for this
Vulvoplasty; procedure is increasing. Although there are functional reasons for this type of surgery, it is

increasingly performed for aesthetic and psychological motives. Recently, various conservative
techniques have been developed to minimize the possible negative consequences of more
aggressive techniques. In this article, we review the different approaches to this surgery and
present the case of a young adolescent girl who was successfully treated.

© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Fillasi technique

Introduccion de reduccion es por causas funcionales (irritacion, molestias
mecanicas con la deambulacién o las relaciones sexuales), en
la mayoria de las ocasiones subyace un problema estético-
psicologico. La técnica mas comun de reduccién consiste en
la simple reseccion del borde distal, bien con bisturi frio, bien
con electrocauterio, resultando un borde labial cicatricial.
En este caso clinico presentamos una técnica sencilla de
reseccion y reconstrucciéon con excelentes resultados.

La hipertrofia de los labios menores, de incidencia descono-
cida, puede atribuirse a varios factores, la mayoria de las
veces congénitos. Existen también algunas causas adquiridas,
como irritacion mecanica, inflamacion cronica, linfedema
vulvar o mielodisplasia’. Aunque en algunos casos la demanda
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Figura 1  Aspecto preoperatorio de los labios menores elonga-
dos simétricamente.

simétrica (figs. 1 y 2), sin malformaciones ginecologicas
asociadas. El motivo principal de consulta es estético, con
componente psicolégico asociado y sin signos de dolor u otras
molestias. Tras estudiar el caso, se plane6 cirugia segin la
modificacién de la técnica de Alter®> hecha por Filassi*®. La
cirugia se llevd a cabo con anestesia general y, como se
describe en dicha técnica, se realizd una reseccion de la
porcién infero-externa de ambos labios menores (fig. 3), con
colgajo superior y sutura con puntos sueltos de Vicryl Rapid®.
Tras la intervencion (fig. 4) se aplico frio local durante unas
horas y se le dio el alta hospitalaria a las 6 h, realizando
controles a los 2 y 10 dias, volviendo a ver a la paciente a los
4 meses (fig. 5).

Discusion

La hipertrofia de labios menores es una entidad clinicamente
reconocida, aunque no existe consenso en su definicion

Figura2 Con pinzas de Allis, extendemos el labio para disefar
la reseccion y el colgajo.

Figura 3 Dibujamos con un marcador el area que se debe
resecar. Las flechas indican los puntos de union del colgajo.

puesto que distintos autores han establecido un limite de
normalidad en centimetros (hablariamos de hipertrofia
cuando la distancia desde la base del labio hasta el borde
es superior a 4-5 cm), asi como un tamafio a partir del cual
se indicaria cirugia®’. Estos limites son mas subjetivos que
reales y estd en manos de la paciente y el médico establecer
la indicacion a partir de las necesidades de aquella y los
resultados quirtrgicos esperables. Aunque la literatura no
aporta datos de frecuencia, cada vez mas mujeres consultan
por hipertrofia de labios menores que protruyen a través de
los labios mayores. Por su mayor incidencia en la infancia y
adolescencia, es frecuente que estas pacientes no lo comu-
niquen ni al médico ni a su familia. No obstante, los cambios
sociales en la conducta sexual y en la valoracion de la estética

Figura 4 Resultado postoperatorio inmediato.
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Figura 5 Resultado a los 4 meses.

hacen que cada vez mas mujeres demanden una solucion para
la hipertrofia labial, que se solicita a ginecdlogos, cirujanos
plasticos y cirujanos pediatricos. La presentacion clinica es
muy variada, manifestandose como un problema meramente
estético, asi como en forma de irritacion, molestias al cami-
nar o andar en bicicleta, dispareunia o dificultad para la
higiene.

Si bien la presencia en consulta de esta afeccion esta
aumentando, no aparecen referencias en los tratados de
ginecologia habituales. Aunque se han propuesto distintas
técnicas quirtrgicas®, todavia se siguen realizando escisiones
simples con bisturi, laser o tijeras. Sin embargo, la simple
sutura del borde amputado da lugar una apariencia anémala
por la pérdida del contorno y la pigmentacién normal del
labio®. La técnica de Alter, descrita en 1998, sencilla, eficazy
con unos resultados estéticos y funcionales, es la preferida
por distintos autores en las ultimas publicaciones'. En adul-
tos, puede realizarse con anestesia local, aunque en nifas
y adolescentes es deseable el uso de anestesia general
y/o sedacién. Aunque existen posibles complicaciones
como infeccion, necrosis del colgajo, dehiscencia de la cica-
triz o hematomas, su incidencia es baja>® y la resolucién a
largo plazo es éptima.

Otras posibles indicaciones encontraria esta técnica en la
solucion de resecciones vulvares debidas a biopsias, lesiones

pigmentadas, tumores o heridas tras piercing'. Es preciso
conocer adecuadamente la anatomia, ya que los limites
inherentes a esta intervencion son la hipertrofia insuficiente
y la escasa laxitud de los tejidos para abordar el colgajo.

Consideramos que la hipertrofia de labios menores de
vulva es una afeccion emergente con importantes repercu-
siones emocionales. La variacion de Filassi sobre la técnica de
Alter proporciona excelentes resultados estéticos y funcio-
nales, es reproductible y presenta muy baja incidencia de
complicaciones.
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