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quirtrgica que llevan a la reseccion total del labio. En tales casos,
la cirugfa reconstructiva es la tnica forma posible de rectificar
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que acude por amputacién de los labios menores secundario
a cirugfa de labioplastia por hipertrofia realizada por médico
esteticista. Se realiza reconstruccién de labios menores en dos
tiempos quirtrgicos. Los colgajos de avance en V-Y del capuchon
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pueden lograr resultados satisfactorios y permitir la adaptacién a
la anatomia genital y los deseos estéticos tnicos de cada mujer.
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labioplastia, labio menor, reduccién de labio menor, cirugia de
genitales femeninos.

Abstract: Labia minora hypertrophy is the prolongation of
these beyond the anatomical limits of the labia majora. The belief
in simplicity in the reduction of the labia minora and the failure
to observe important aspects of the surgical technique that lead
to total lip resection. In such cases, reconstructive surgery is the
only possible way to rectify the situation. A 36-year-old woman
with medical history of labia minora amputation secondary
to labiaplasty surgery for hypertrophy of the labia minora
performed by a beautician. The labia minora reconstruction is
performed in two surgical stages. The V-Y advancement flaps of
the clitoral hood with remnants of tissue from the posterior fork
can be achieved with satisfactory results and allow adaptation to
the genital anatomy and unique aesthetic wishes of each woman.

Keywords: reconstructive surgical procedures, labiaplasty, labia
minora, labia minora reduction, female genitalia surgery.

La cirugia genital cosmética ha tomado importancia en el campo de la cirugia plistica, envolviendo
varios procedimientos direccionados a mejorar o rejuvenecer los genitales femeninos. Los tipos de cirugia
genital cosmética incluyen: monsplastia, vaginoplastia, himenoplastia, labioplastia, aumento del punto G,
descapuchamiento clitoral, frenuloplastia, perineoplastia, inyecciones de grasa y combinaciones de estos

procedimientosl’z.
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La reduccién de los labios menores es mds comun que los otros procedimientos ya mencionados.
Las razones para el incremento de su popularidad incluyen la aceptacién cultural, la exposicién de
imagenes de genitales en la red, procedimientos de remocién de vello pubico donde expone el tejido
que previamente no era percibido. Los labios menores hipertréficos o prominentes, sean estos de
origen congénito o adquiridos a menudo resultan ser un problema psicosocial, ocasionando algunas
veces trastornos funcionales genitourinarios, interfiriendo con las relaciones sexuales, irritacién local,
incomodidad, dificultades higiénicas, dispareunia crénica e interferencia con los deportesl’z’3 .

El objetivo de este procedimiento es eliminar los problemas funcionales y crear un labio de apariencia
mds estética. La cirugia de labioplastia puede tener beneficios psicoldgicos sustanciales para pacientes
quienes son autoconscientes sobre la apariencia de sus genitales. Los pacientes con casos severos después del
procedimiento manifiestan disminucién del dolor, confort con laactividad diaria y mejora de su vida sexual .

La hipertrofia de labios menores hace referencia a la prolongacién de estos més alld de los limites
anatomicos de los labios mayores. La presentacién puede ser uni o bilateral causando asimetria.

Actualmente no se ha definido un sistema de clasificacién singular para la hipertrofia del labio menor.
Antiguamente se consideraba a la hipertrofia del labio menor a un rango de 3-5cm™>C,

El siguiente sistema de graduacién propuesto por Davinson y West han sido utilizados clinicamente para

medir objetivamente la hipertrofia’:

Ninguno: el labio menor no se extiende miés all4 del labio mayor.

Leve/moderado: el labio menor se extiende 1-4 cm mds alld del labio mayor.

Severo: el labio menor se extiende mds alld de los 4 cm de los labios mayores

La causa exacta de la hipertrofia del labio menor es desconocida, y por lo tanto una etiologia multifactorial
es propuesta. Se encuentra asociado a factores genéticos, enfermedades sistémicas y hormonales que llevan a
la hipertrofia del labio menor de manera precoz. El embarazo y la ganancia de peso pueden incrementar la
acumulacién de grasay la ptosis de los genitales femeninos, predominantemente del labio mayor. La irritacion
mecénica como la actividad sexual, piercing genital y otros factores que pueden causar hipertrofia de forma
tardfa”>1011,

Con el paso del tiempo se desarrollaron varias técnicas con el objetivo de lograr un resultado estético
funcional que optimice la calidad de vida del paciente. Las diferentes técnicas de labioplastia son el resultado
de la variacién de una de las cuatro técnicas: 1. Desepitelizacion, 2. Excisién del dngulo lateral de labio, 3.
Reseccidn de la cufa inferior, 4. Ninfectomia de la cufia central .

No obstante, no quedan exentas de complicaciones post quirtrgicas estéticas como: asimetria, dehiscencia,
festoneado de los bordes labiales con cicatrices anchas generalmente dolorosas, terminacién abrupta y
distorsion de la capucha del clitoris en sus uniones normales con el frenillo del clitoris y el labio superior y en el

peor de los casos la amputacién de labios menores'“.La creencia de la simplicidad de este tipo de operaciones
y la falla en observar importantes aspectos de la técnica quirtrgica a menudo llevan a la reseccion total del
abio. En tales casos, la cirugia reconstructiva es la tinica forma posible de rectificar la situacion.

labio. En tal 1 g truct 1 fa posible de rectificar la sit

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 36 afios con el antecedente de haberse sometido a cirugfa intima (labioplastia por hipertrofia
de labios menores) procedimiento realizado por Médico Esteticista tres semanas antes de la consulta, la
misma profesional realiza dos intentos de reparacién quirurgica por dehiscencia de sutura, bajo anestesia
local, terminando finalmente en la amputacién de los labios menores. La paciente se encuentra en depresiéon
profunday con problemas de pareja, ademas del trauma y el dolor de los procedimientos previos.

Al examen se evidencia amputacién iatrogénica de ambos labios menores a nivel de las bases de
implantacién con 4reas de necrosis y dehiscencia, dolor, edema e intolerancia a la ropa interior. (Figura 1)
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Figura. 1. A. Amputacién de labios menores con dehiscencia de puntos y necrosis en borde.
B. Amputacién de labios menores, restos de capuchén del clitoris y horquilla posterior.

Se plantea procedimiento de reconstruccién de labios menores en dos tiempos quirtrgicos a los 3 meses
posteriores a la primera consulta.

Primer tiempo quirurgico consiste en la conformacién de los labios menores con los restos labiales de la
horquilla posteriory capuchdn del clitoris, realizando colgajo de avance V-Y. De todo el capuchén del clitoris,
desplazando el mismo hacia atras (Figura 2).

Figura 2. Conformacién de los labios menores con colgajos de avance V-Y

Segundo tiempo quirtrgico, Se amplia la estrechez del introito realizando z-plastia de la horquilla posterior

(Figura 3 y 4) (Figura 5).
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Figura 3. Postoperatorio mediato, introito estrecho.

Figura 4. Z-plastia de la horquilla posterior.

Figura 5. Postoperatorio tardio
DiscusionN

En los ultimos afos la cirugfa estética femenina genital ha tomado mds importancia en el campo de la
cirugia pléstica y ginecoldgica debido a factores de percepcion de estética normal, factores funcionales ya
mencionados anteriormente que afectan el desenvolvimiento de la vida cotidiana de la paciente'.

En la literatura se describen multiples técnicas de labioplastia, es por eso que la eleccidn de la técnica tiene
que ser conforme ala anatomia tinica de cada paciente y del resultado de su preferencia estética. Es importante
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mencionar que cada técnica quirdrgica requiere tener suficiente conocimiento de los aspectos anatdmicos
para la diseccion de tejidos. Una sobre diseccién conlleva a la asimetria de los labios o en peor resultado la
amputacion del mismo, complicaciones que afectardn el resultado deseado por el paciente requiriendo una
segunda cirugfa de reconstrucciénl13.

Sibien laliteratura muestra multiples alternativas de labioplastia en primera intencién, un segundo tiempo
de reconstruccion de las complicaciones resulta en una escasez de alternativas para su resolucion, que ademds
resulta ser un reto dificil inclusive para cirujanos apegados a la técnica de plastia genital.

De acuerdo al grado de amputacién y defectos anatémicos postquirurgicos de la labioplastia, Alter
menciona diferentes alternativas para su reconstrucciéon. Cuando existe una lesién parcial los labios pueden
ser reparados por escisiones en “V” o escision en cufia, avances de YV del labio restante, o recorte cuidadoso
de pequenas irregularidadesm.

La reconstrucciéon de una amputacién mas amplia o completa, no es viable con estas técnicas. El colgajo de
capuchén del clitoris resulta como la técnica més viable para esta complicacion, ya que la capucha del clitoris
es muy compatible con el tejido labial y puede dar un labio de caracteristicas mas anatémicas. Si el paciente
tiene una ausencia de labio y una capucha del clitoris voluminosa, ella es una candidata para la reconstrucciéon
del labio menor con este colgajo.

En nuestra experiencia, se presenta un caso de amputacién de labio menor amplia parcial iatrogénica por
la ejecucién del procedimiento por personal no entrenado en cirugia pléstica. Se procede a la reconstruccién
mediante colgajos de avance VY del capuchon del clitoris, para conformar los labios menores con los restos
labiales de la horquilla posterior. Si bien, el introito vaginal result6 estrecho, se opt6 por una Z plastia de
la horquilla posterior para liberar esta tensién vaginal y aumentar la amplitud del mismo. Actualmente no
existen protocolos para la reconstruccién en segunda intencién, Alter menciona la reconstruccién de los
labios menores con amputacién amplia bajo colgajo de capuchén del clitoris. Se realizé una variante a la
cirugia de Alter para resolver una amputacién amplia, aunque los procedimientos son de un solo tiempo, se
precis6 dos tiempos quirtrgicos ante la necesidad de mejorar el espacio del introito.

CONCLUSION

Las amputaciones de labios menores como resultado de labioplastias realizadas por personal no calificado,
supone un gran reto para el cirujano pléstico en la reconstruccién, impulsa al cirujano a desarrollar la
imaginacion para devolverla apariencia normal con los tejidos remanentes, actualmente no se encuentraen la
literatura técnicas o protocolos quirtrgicos para la reconstruccion de labios menores. Los colgajos de avance
en V-Y del capuchén del clitoris, con remanentes de tejido de la horquilla posterior, pueden lograr resultados
satisfactorios y permitir la adaptacion a la anatomia genital y los deseos estéticos tinicos de cada mujer.
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