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RESUMEN

La hipertrofia de los labios es una condicion completamente normal, seis de cada diez
pacientes tienen hipertrofia de labios menores, pero no todas son quirtrgicas, esta
relacionada con factores hormonales, traumatismo y factores hereditarios, sin embargo, un
gran porcentaje es de causa desconocida. En el presente caso se describe brevemente, la
labioplastia de labios menores con laser diodo aplicada en una adolescente.
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ABSTRACT

Labia hypertrophy is a completely normal condition, six out of ten patients have labia minora
hypertrophy, but not all are surgical, it is related to hormonal factors, trauma, and hereditary
factors, however, a large percentage is of unknown cause. In the present case, the labia
minora labiaplasty with diode laser applied to an adolescent is briefly described.
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INTRODUCCION Se trata de una entidad de caracter benigno
cuya sintomatologia es muy variada, abarcando

Actualmente no existen criterios clinicos . e
desde sintomas leves tales como, irritacién

objetivos, consensuados, para definir la

; i ) local o problemas con la higiene local, hasta
hipertrofia de los labios.

infecciones cronicas, dolor al caminar,
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dispareunia o problemas psicologicos y

estéticos 177,

De acuerdo al tamafio de la hipertrofia no solo
ocasiona molestias locales, también dificulta las
relaciones sexuales y desencadena problemas
de conducta, que pueden ameritar valoracion
psicologica y descartar sindrome dismorfico
corporal @™,

Una sencilla exploracion fisica desde la
consulta pediatrica de Atencion Primaria
permitird reconocer facilmente esta patologia,
y su posterior derivacion al Servicio de
Ginecologia para su correccion quirurgica.

En la cirugia de Labioplastia, se debe utilizar
el instrumento que haga el menor dafio posible,
con el menor riesgo de complicaciones,
igualmente se requiere experticia en el area y
firmes conocimientos de la anatomia, para que
posterior a la cirugia, se logre conseguir una
recuperacion mas rapida y una mejor
cicatrizacion @7%.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de adolescente de 12
afos, sin antecedentes de importancia, que es
llevada a la consulta de pediatria,
evidencidandose hipertrofia y aumento de
tamafio de ambas ninfas, ninfa derecha 12,5 cm,
ninfa izquierda 13 cm, exceso de prepucio
femenino sin hipertrofia del clitoris, que
conllevaba a la adolescente a esconder dichas
labias entre su zona glutea, deformando aun

mas, su anatomia.

Se le solicita paraclinicos, y laboratorio de
hormonas. Determinacién de  hormonas
sexuales (testosterona N
gonadotropinas (LH y FSH) y esteroides
suprarrenales (17-hidroxiprogesterona y S-
DHEA).

estradiol),

Ninguna de estas determinaciones mostro
resultados patologicos en valores normales,
ecograma pélvico normal, en vista del grado de
hipertrofia que conllevaba a la afectacion de la
autoestima y calidad de vida de la adolescente,
se procede a realizar Labioplastia de reducciéon
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(luego de la aceptacién del consentimiento
informado) bajo sedacion, con laser diodo fibra
de 600 micras, potencia de 6 w en modo
continuo, se realiza una técnica de one cut, en

ambas ninfas, sutura subdérmica con vicry/
rapid 5, se coloca inmediatamente factores de
creciente plaquetario autologo, posteriormente,
se hizo seguimiento de la paciente a las 72
horas, 7 dias, 15 dias, 21 dias y 3 meses (figura
1), apreciandose evolucién satisfactoria sin
complicaciones (figura 2).

Figura 1. Labioplastia de reduccién

Figura 2. Evolucion satisfactoria.

DISCUSION

La hipertrofia de labios menores es una
variante anatémica de los genitales externos
femeninos.



Se trata de una alteracién poco frecuente, que
puede aparecer a cualquier edad, siendo
especialmente frecuente en la pubertad a-5,

No existen unos criterios estandarizados para
su diagnoéstico. Algunos autores definen la
hipertrofia de labios menores cuando la
longitud entre la linea media y el borde libre
lateral es mayor de 4-5 cm. La hipertrofia
puede ser unilateral o bilateral, simétrica o

asimétrica, siendo esta ultima la mas frecuente
2.3)

CONCLUSION

A pesar que es una entidad normal se debe
realizar diagnostico temprano en las consultas
de pediatria de adolescente y saber catalogar
cunado tiene indicacion quirurgica, para que
esta no afecte la calidad de vida de la
adolescente
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