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Misi6on

La Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa tiene la mision el generar, discutir y difundir
investigaciones, conocimientos, documentos y demas informacién en Ginecologia Regenerativa y areas
afines, para que esté al alcance de profesionales y estudiantes de las Ciencias de la Salud y del publico
en general, a través de un planteamiento practico, sencillo y atractivo, que permita llegar a un mayor
ntumero de usuarios, lo que servira para la divulgacién cientifica en salud.

Vision

Ser una revista reconocida tanto nacionalmente como internacionalmente, que sea punto de referencias
en Ginecologia y motivo de consulta constante de profesionales del area, logrando la inclusién en
indices tanto nacionales como internacionales, fruto de un reconocimiento por cumplir con los
estandares bibliométricos y cienciométricos tanto nacionales, como internacionales.

Objetivo General

Publicar articulos de investigacion, articulos histéricos, imagenes en Ginecologia Regenerativa y cartas
al Editor, que versen sobre la Ginecologia Regenerativa, especialmente sobre temas como la
Ginecologia Estética, Ginecologia Funcional, Bioestimulantes en Ginecologia, Energia en Ginecologia,
Complejo Clitorolabial, Labios Mayores, Vagina, Ano, Manejo de Complicaciones, Dilemas Eticos,
Mercadeo y Redes Sociales en Ginecologia y demas temas relacionados con la Ginecologia
Regenerativa.
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Editorial
UN PASO FIRME EN LOS ESTUDIOS DE LA GINECOLOGIA REGENERATIVA
Ajakaida Renaud

Directora de la Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa. ajakaidarenaud.tv@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8197230

El 4rea de la ginecologia regenerativa data de mas de tres décadas en el mundo, y en nuestro
pais, Venezuela, tiene sus inicios desde el 2007, a través, del Dr. Jorge E. Gaviria, quien inicia con los
primeros avances en esta ciencia, continuando ese legado hasta la actualidad, donde se ha mantenido
una formacién continua en, talleres, diplomados y training, sistematizados, donde los que trabajamos
en el area, queremos la mejor formacion para el discipulo.

Hoy decidimos reforzar con un espacio abierto para la publicacién, las experiencias que hemos
desarrollado, no solo en Venezuela, sino en toda Latinoamérica, especificamente en este maravilloso
campo de las ciencias médicas.

El area de la ginecologia regenerativa, enfoca de manera integral el manejo de nuestras pacientes, para
el mejoramiento de su funcién sexual y por ende de su calidad de vida.

Nuestra revista, representa el vehiculo expedito de difusion, en el avance cientifico, en esta area
emergente, constituyendo el medio de expresién de las distintas especialidades entre los grupos de
investigacion que desarrollan esta disciplina.

Igualmente, constituird un elemento inestimable para la formacion continua de los profesionales que
practican o desean incursionar en esta area, tanto por la actualizacién, como por las pautas que puedan
ser recomendadas a través de los diversos trabajos de investigacion.

Es para nosotros, un logro indescriptible a través de la logistica y organizacién de nuestro comité
editorial, en especial del Dr. Traviezo, por haber abierto las puertas a un area emergente, que solo va
en pro de la mejora de su calidad de vida y del esmero en la construccion de su femineidad.

Esta revista tendrd como eje central la ginecologia regenerativa, pero no sera excluyente de todos los
profesionales de dreas y temas afines, que tengan el proposito de acompafiarnos.

La Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa, tiene ya proyectada su inclusion en los
distintos y mejores indices y plataformas electronicas internacionales, para garantizarle a autores y
usuarios en general, la mayor y mejor visibilidad de los articulos, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, con el respaldo DOI de cada articulo y garantizando el acceso gratuito y oportuno a todos, para
contribuir, desde nuestra humilde tribuna, al acceso libre a la informacion, en esta importante area de
las ciencias de la salud.

La revista recibird manuscritos durante todo el afio y tendré una regularidad semestral (dos nimeros
al afio, junio y diciembre) e igualmente podra contar con suplementos especiales, por volumen, los
cuales dependeran de la misma dinamica que exista entre la revista y sus colaboradores.

No me queda méas que, en nombre de todo el comité editorial, darles la bienvenida a nuestra revista, la
cual esta abierta a todas sus contribuciones y sugerencias, para que juntos, naveguemos en este bello
rio de conocimientos cientificos, que nos unen en la ginecologia regenerativa, sin olvidar que, la
investigacion continua, es el camino para el aprendizaje a lo largo de la vida y la perfeccion en el acto
médico.
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A FIRM STEP IN REGENERATIVE GYNECOLOGY STUDIES
Ajakaida Renaud

Director of the Latin American Journal of Regenerative Gynecology. ajakaidarenaud.tv@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8197230

The area of regenerative gynecology dates back more than three decades in the world, and in our
country, Venezuela, it has its beginnings since 2007, through Dr. Jorge E. Gaviria, who began with the
first advances in this science, continuing this legacy to the present, where continuous training has been
maintained in workshops, diplomas and training, systematized, where those of us who work in the area
want the best training for the disciple.

Today we decided to reinforce with an open space for the publication, the experiences that we have
developed, not only in Venezuela, but throughout Latin America, specifically in this wonderful field of
medical sciences.

The area of regenerative gynecology focuses on the management of our patients in an integral way, to
improve their sexual function and therefore their quality of life.

Our journal represents the expeditious vehicle for dissemination of scientific progress in this emerging
area, constituting the means of expression of the different specialties among the research groups that
develop this discipline.

Likewise, it will constitute an invaluable element for the continuous training of professionals who
practice or wish to venture into this area, both for updating and for the guidelines that can be
recommended through the various research works.

It is an indescribable achievement for us through the logistics and organization of our editorial
committee, especially Dr. Traviezo, for having opened the doors to an emerging area, which only works
towards improving their quality of life and of care in the construction of her femininity.

This magazine will have regenerative gynecology as its central axis, but it will not exclude all
professionals in related areas and topics, who intend to join us.

The Latin American Journal of Regenerative Gynecology, has already projected its inclusion in the
different and best international indexes and electronic platforms, to guarantee authors and users in
general, the greatest and best visibility of the articles, 24 hours a day, 365 days of the year, with DOI
support for each article and guaranteeing free and timely access to all, to contribute, from our humble
platform, to free access to information in this important area of health sciences.

The journal will receive manuscripts throughout the year and will have a semi—annual regularity (two
issues a year, June and December) and may also have special supplements, by volume, which will
depend on the same dynamic that exists between the journal and its collaborators.

It only remains for me, on behalf of the entire editorial committee, to welcome you to our magazine,
which is open to all your contributions and suggestions, so that together we can navigate this beautiful
river of scientific knowledge that unites us in the regenerative gynecology, without forgetting that
continuous research is the path to learning throughout life and perfection in the medical act.
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EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS
EN LABIOPLASTIA REALIZADA CON LASER DIODO
EFFECTIVENESS OF THE APPLICATION OF PLATELET-RICH PLASMA

IN LABIOPLASTY CARRIED OUT WITH LASER DIODE

L2 Daniela Gonzalez, ? Carlos Vazquez
'Universidad Yacambit. ?Academia Iberoamericana de Laser Médico, Grupo AVEMER,
Diplomado Superior de Medicina Fotonica en Ginecologia. Email: danielasecrts@gmail.com
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8197253

Recibido: 13 mayo 2023. Aceptado: 12 junio 2023.
RESUMEN

En los ultimos afios se ha publicado sobre la utilidad que tiene el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) para
la cicatrizacion de tejidos blandos. En el area ginecologica, se utiliza para estimular el rejuvenecimiento
vaginal y del clitoris para recuperar su funcion de forma global, contribuyendo a mejorar la autoestima
de la paciente, asi como mejorar la experiencia sexual. En el caso de la labioplastia, est4 indicada en
hipertrofia de labios menores. Otro método gineco estético no invasivo es el uso de laser Diodo debido
a que no amerita incisiones, es ambulatorio y de rapida recuperacion. En la actualidad existen pocos
estudios y literatura al respecto. De alli que, se realiz6 un estudio clinico con 28 pacientes para
determinar la efectividad de la aplicacion de PRP en labioplastia realizada con laser Diodo, con pacientes
entre 20 y 46 afios, que asistieron a consultas por disconfort, dolor en las relaciones y baja autoestima.
El 54% present6 Hipertrofia grado 3 de labios menores y el 46% restante Hipertrofia grado 2. Tras la
aplicacién del tratamiento, el 86% no present6 complicaciones, solo el 14% manifesto dehiscencia. El
periodo de recuperacion fue de 5 semanas en el 50% de las pacientes. Obteniendo un grado de
satisfaccion en todas las pacientes entre 9 a 10. El PRP ha ido adquiriendo relevancia entre los
tratamientos estéticos ginecoldgicos, no obstante, debido a su reciente uso aun existen pocos estudios
que profundicen y corroboren su eficacia. Se hace necesario realizar estudios en los que se evalue la
evolucidén clinica, curacion y reparacion de tejidos vaginales.

Palabas clave: efectividad, plasma rico en plaquetas, labioplastia, hipertrofia.
ABSTRACT

In recent years, the usefulness of PRP (Platelet Rich Plasma) for soft tissue healing has been published.
In the gynecological area, it is used to stimulate vaginal and clitoral rejuvenation to recover its function
globally, contributing to improving the patient's self-esteem, as well as improving the sexual
experience. In the case of labiaplasty, it is indicated in labia minora hypertrophy. Another non—invasive
gynecological aesthetic method is the use of Diode laser because it does not require incisions, it is
ambulatory and has a fast recovery. At present there are few studies and literature on the matter.
Hence, a clinical study was carried out with 28 patients to determine the effectiveness of the application
of PRP in labiaplasty performed with Diodo laser, with patients between 20 and 46 years old, who
attended consultations due to discomfort, pain in relationships and low self—-esteem. 54% presented
grade 3 hypertrophy of the labia minora and the remaining 46% grade 2 hypertrophy. After the
application of the treatment, 86% did not present complications, only 14% manifested dehiscence. The
recovery period was 5 weeks in 50% of the patients. Obtaining a degree of satisfaction in all patients
between 9 to 10. PRP has been gaining relevance among gynecological aesthetic treatments, however,
due to its recent use there are still few studies that deepen and corroborate its effectiveness. It is
necessary to carry out studies in which the clinical evolution, healing and repair of vaginal tissues are
evaluated.

Keyword: effectiveness, platelet-rich plasma, labiaplasty, hypertrophy.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha publicado sobre la
gran utilidad que tiene el Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) para la cicatrizacion de tejidos
blandos. Este compuesto es el sobrenadante
que se obtiene una vez que la sangre
anticoagulada se somete a baja centrifugaciéon
y a temperatura ambiente D,

Las plaquetas del PRP son la principal fuente de
actividad mitogena en el plasma sanguineo @ y
proporcionan una importante cantidad de
Factores de Crecimiento (FC) y de otras

proteinas @

El PRP es de facil obtencion y contiene una alta
concentracion de FC que puede ser aplicado en
diversas patologias médicas, como
coadyuvante del tratamiento convencional con
resultados satisfactorios en la mayoria de los

casos (4).

De tal manera que el PRP es una fuente
alternativa de los FC. Entre los beneficios que
se le han descrito al uso del PRP se tienen: 1.
Crecimiento y maduracién Osea; 2.
Estabilizaciéon de injertos; 3. Sellado de heridas
(aproximacion de colgajos); 4. Cicatrizacién de
heridas (regeneracion de tejidos blandos); 5.
Hemostasia (detencion del sangrado capilar y
de potenciales hematomas) ®)

El PRP se considera un concentrado de
plaquetas, obtenido generalmente por
centrifugacion de la sangre del propio paciente
a quien se le va aplicar (autélogo).

Puede aplicarse de diversas formas, se puede
utilizar el PRP en forma liquida directamente
sobre las heridas o inyectado por via
intradérmica, subdérmica o intralesional;
activado, antes de su coagulaciéon y de proceder
a colocar el injerto de grasa en cirugia plastica,
o se puede colocar en forma de coagulo
cubriendo heridas o envolviendo ciertos tipos
de injertos ®

En el caso de su aplicacion en el area
ginecologica, el procedimiento utiliza el PRP
extraido de la sangre de la propia paciente para
estimular el rejuvenecimiento vaginal y del
clitoris.

Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa
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Las plaquetas extraidas de la sangre se colocan
en una jeringa, procediéndose a inyectar de
forma precisa y controlada en el clitoris y un
area concreta dentro de la vagina.

Estas plaquetas estimulan el crecimiento de
nuevas células, junto a una nueva
vascularizacion 'y nuevas terminaciones
nerviosas en las areas inyectadas, haciéndolas
mas sensibles al tacto 7.

La aplicacibon de PRP en ginecologia va
orientada hacia el embellecimiento y
rejuvenecimiento de los genitales externos de
la mujer con técnicas de medicina estética para
recuperar su funcion de forma global,
contribuyendo asi a mejorar la autoestima de la
paciente, asi como mejorar la experiencia
sexual.

Desde hace casi dos décadas se ha incorporado
a la ginecologia la cosmetoginecologia o cirugia
cosmética genital femenina @

En el caso de la labioplastia, o reduccién
quirtrgica de los labios menores (y con
frecuencia de parte del prepucio del clitoris).

Con la labioplastia se busca mejorar el contorno
vaginal, es una cirugia minimamente invasiva y
sin apenas dolor post operatorio. Esta indicada
en hipertrofia de labios menores; esto es,
cuando miden méas de 4 cm de extensién y ante
la presencia de molestias funcionales y/o
estéticas.

Otro método gineco estético no invasivo es el
uso de laser Diodo, el cual produce un efecto
térmico controlado y muy preciso en la mucosa
vaginal, provocando una contraccion |y
retensado del tejido, que devuelve al canal
vaginal su elasticidad natural.

La energia laser depositada a lo largo de la
pared vaginal, calienta el tejido sin dafiarlo,
estimulando la formacién de nuevo coldgeno en
la fascia endopélvica.

Los procedimientos son faciles de realizar, no
tienen complicaciones y la recuperacion es muy
rapida, ya que no son necesarias ni cirugia, ni
incisiones.



Es importante mencionar que, no existen
diferencias en aplicar el ldser en la piel o en la
vagina, solo hay que tener en cuenta que esta
ultima tiene un mayor contenido en agua y por
ende habrd mas absorcion de la energia del
laser.

La absorcion depende no solo de la longitud de
onda sino también del cromoéforo. Al momento
de emplear el laser para la realizacién de una
labioplastia es necesario considerar que
existen tres dianas importantes: el agua, la
hemoglobina y la melanina que deben ser
tenidas en cuenta al escoger el tipo de laser
para realizar el tratamiento.

Tal es el caso del laser de Erbium: YAG que
tiene mucha relaciéon con el agua, por lo tanto,
penetra menos y el laser de CO2 que penetra
mas.

Es importante conocer los parametros a tener
en cuenta como son el tipo de laser, la longitud
de onda, el tipo de emision (continuo o pulsado),
la duracion del pulso (nanosegundos o
milisegundos), frecuencia del pulso (Hz), TEM,
haz de irradiacion, parametros dosimétricos y
sistemas opcionales como escaner, barrido o
fibra.

Dentro del sistema de seguridad laser es
fundamental la protecciéon ocular para el
médico, la paciente y el personal auxiliar que
se encuentra en la zona .

Luego de realizar este procedimiento es
importante que el especialista realice chequeos
frecuentes para detectar a tiempo posibles

efectos del laser, tales como, el
electromecéanico 0 electroacustico, el
fotoablativo, vaporizacion, coagulacion,

fotoquimico (fotodinamico y biomodulador).

Aunque la labioplastia es un procedimiento
dentro la consulta de ginecologia, en la
actualidad existen pocos estudios y literatura al
respecto 10 de alli el proposito de este trabajo.

De alli que, se realizé un estudio clinico con 28
pacientes para determinar la efectividad de la
aplicacién de PRP en labioplastia realizada con
laser Diodo.

Asimismo, conocer la edad de las pacientes,
establecer el motivo de consulta, identificar las
patologias, tipo de operacién y complicaciones
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que presentaron las pacientes, determinar el
periodo de recuperacién de las pacientes que
recibieron plasma rico en plaquetas y las que
no lo recibieron, establecer el nivel de
satisfaccién de las pacientes intervenidas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio que se enmarca dentro de
un analisis descriptivo, de corte longitudinal,
prospectivo. Se considera descriptivo debido a
que, el propoésito del presente estudio buscd
detallar una situacion, especificamente, un
procedimiento quirurgico no invasivo,
especificando las propiedades del mismo, en
este caso, la labioplastia con laser Diodo.

Es de corte longitudinal, ya que, se estudio y
evalu6 a las mismas pacientes durante un
periodo prolongado de tiempo, es decir, el pre
y post operatorio. Por tltimo, es prospectivo
debido a que se obtuvieron los datos durante un
periodo de tiempo especifico, si bien el estudio
se inici6 en el presente, por ser casos actuales,
se recopilaron los datos a medida que se
realizaron las cirugias o,

La muestra estuvo conformada por 28 mujeres
que asistieron a la consulta por diversos
motivos y se les realiz6 labioplastia con laser
Diodo, independientemente de su edad. A 11
pacientes se les aplico plasma rico en plaquetas
para acelerar el proceso de recuperacion.

La recoleccion de los datos se hizo a través de
la observacién y evaluacion fisica directa. La
informacion recolectada fue registrada en la
historia médica de la paciente y una ficha de
datos adaptada a las variables del estudio.

Los datos fueron sistematizados con el
programa IBM SPSS v22, a través de la
aplicaciéon de la estadistica descriptiva. Las
variables  cualitativas  fueron resumidas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

En el presente estudio se administro el
tratamiento a 28 pacientes, edades
comprendidas entre 20 y 46 afios, con mayor
frecuencia entre los 25 y 35 afios con 50%, que

con



asistieron a consultas por diversos motivos,
tales como: disconfort (92,9%), dolor en las
relaciones (39,3%), baja autoestima (32,1%) e
incomodidad (25%), (Tabla 1 y 2).

Tabla |
EDAD DE LAS PACIENTES
GRUPO ETARIO N %
25 a 35 anos 14 50.0
TOTAL 28 100,0
Fuente: Gonzdlez, D, y Vazquez, C. (2018)
Tabla 2
MOTIVO DE CONSULTA DE LAS PACIENTES
MOTIVO * N k.

Dolor durante las relaciones 11 393

Incomodidad 7
Fuente: Gonzélez, D. y Vazquez, €. (2018)
* Varias pacientes sefialoron mis de un motivo de consulta.

250

De la poblacién estudiada, el 53,6% (15 casos)
present6 hipertrofia grado 3 de labios menores
y el 46,4% restante (13 casos) hipertrofia grado
2 de labios menores; mientras que el 25% (7
casos) present6d hipertrofia en el capuchoén en
el clitoris. (Tabla 3)

Tabla3d

PATOLOGIAS QUE PRESENTARON LAS PACIENTES
PATOLOGIAS + N %

Hipertrofia grado 2 en labios 13 46.4

menores

Puento: Genz#dez, . ¥ Vizquez, C. (201
¢ Varins pacientes presentaron dos. putologiss a la ez,

Se les aplico labioplastia con laser diodo a las
28 pacientes y al 25% con presencia de
capuchén en el clitoris se les realizo,
adicionalmente, un lifting en la zona vaginal.
(Tabla 4).
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TIPO DE OPERACION REALIZADA A LAS PACIENTES

TIPO DE OPERACION N %

Lifting del Clitoris
Fuente: Gonzalex, D. y Vazquez, C. (2018)
* A varlas pacieates se les realizron dos Intervenciones o e vez.

7 250

En cuanto a las complicaciones, 24 pacientes
(85,7%) no presentaron complicaciones, solo 4
paciente (14,3%) presentaron dehiscencia.
(Tabla 5).

Tabla 5
'ARON LAS PACIENTES

F

COMPLICACIONES N %
Dehiscencia 4 14,3
TOTAL 28 100,0

Fooente: Ganiles, D, y Vizquez, © (2018)

El 39% (11 casos) recibi6 plasma rico en
plaquetas durante el tratamiento, siendo el
periodo de recuperacion fue de 2 semanas
(3,6%: 1 caso) y 3 semanas (35,7%: 10 casos).

En las pacientes que no recibieron plasma rico
en plaquetas el periodo de recuperaciéon fue de
4 semanas (10,7%: 3 casos) y 5 semanas (50%:
14 casos), (Tabla 6).

Tukia 6
VMO D8 MU VAOON ¥ APLICALION D 1LANMA
CION DIC PLASMA KICO EN PLAQUETAS

KO 81 TOTAL
RECUPERACION 77 o N . N .

3 ammanas 0 o0 10 357 n 25,7

5 nemanas 1 500 0 00 14 00
n_ w3 B 1000

Themeen Gosathes, Dy Vamqerz, C (20100

El 100% de las pacientes (28 casos) tuvieron
una satisfaccién muy alto, entre 9 y 10. (Ver
Tabla 7).

Tabla 7
NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PACIENTES
SATISFACCION N %

Alto {7-8) 0 0

Bajo (3-4) 0 0

TOTAL 28 100
Fuente: Ganzslez, D. y Vazguez, C, {2018)




DISCUSION

En el presente estudio, los motivos de consulta
entre las pacientes fueron disconfort, dolor en
las relaciones y baja autoestima, coincidiendo
con las razones para realizar una labioplastia
presentadas por Pardo et al an que fueron
psicologicas, funcionales y estéticas.

Las pacientes en estudio presentaban
hipertrofia de labios menores en grados 2 y 3,
mientras que, en otra investigacion
manifestaban hipertrofia de labios mayor a 10

cm, con casos de 14 a 15 cm V.

Tras la aplicacion del tratamiento, el 85,7% (24
casos) no presentaron complicaciones, solo el
14,3% manifestd6 dehiscencia; caso similar
ocurrio en otra investigacion en la que, en el 9%
de los casos se produjo una dehiscencia leve a
moderada de la sutura los que fueron
manejados de manera conservadora, cerrando
todas ellas espontaneamente an,

En cuanto al periodo de recuperacion, fue de 4
a b semanas en el 50% de las pacientes (14
casos), mientras las que recibieron PRP fue de
2 a 3 semanas.

Gonzalez et al " explican que, el mecanismo de
accion de PRP actia sobre el proceso
fisiologica de cicatrizacion y lo acelera; de alli
que a partir de la segunda semana pueden
comenzar a observarse cambios notorios en el
area vaginal.

Razon por la que, se obtuvo un grado de
satisfaccion en todas las pacientes entre muy
alto; situacion similar se evidenci6 en otra
investigacion que obtuvo un 96% de pacientes
que se encontraban muy satisfechas con los

resultados de la cirugia an,

Al respecto, Sociedad Espafiola de Ginecologia
Estética, Regenerativa y Funcional (SEGERF)
a2 argumenta que, la estética genital femenina
est4 cobrando cada vez mas importancia, ya que
soluciona problemas que muchas mujeres
llevan afios sufriendo; sumado a la ausencia de
efectos secundarios, resulta sumamente eficaz
al momento de corregir imperfecciones no solo
en el area vaginal sino en otras areas del
cuerpo.
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CONCLUSIONES

El PRP ha ido adquiriendo paulatinamente
relevancia entre los tratamientos estéticos
ginecolodgicos, no obstante, debido a su reciente
uso aun existen pocos estudios que profundicen
y corroboren su eficacia.

Por tanto, se hace necesario realizar estudios
experimentales en los que se evalie la
evolucién clinica, curacién y reparaciéon de
tejidos vaginales. Si bien, en el presente
estudio, los resultados fueron satisfactorios, es

imperativo profundizar en investigaciones
posteriores que corroboren los datos
presentados.

Fuentes de financiamiento: no se tuvieron
fuentes de financiamiento externas para la
ejecucion del presente manuscrito.

Conflicto de intereses: los autores declaran no
tener conflicto de intereses.
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RESUMEN
El Virus del Papiloma Humano (VPH), causa cancer del cuello del utero, la mayor parte de las
infecciones por VPH son asintomaticos y categorizados, de alto o bajo riesgo. En la actualidad una de
las técnicas, “minimamente invasivo” en las patologias del tracto genital inferior, es el uso de laser CO»
de 15 ww y Diodo de 30 ww. El conocimiento y practica de la Medicina Fotonica, no esta incluida en el
pensum del Programa de Postgrado de Obstetricia y Ginecologia, UCLA, por lo que, se elabor6 un plan
de adiestramiento y se adquiri6 las técnicas y protocolos, para el uso adecuado de los equipos laser
COq de 15 ww y Diodo de 30 ww, como herramienta en la consulta ginecoldgica, y método terapéutico,
en pacientes con patologias del tracto genital inferior, asociadas a VPH. Se identificaron y evaluaron
20 pacientes con patologias del tracto genital inferior, asociadas a VPH, al 60% (12) de las pacientes
diagnosticadas de condilomatosis vulvoperineal, se trat6 con la técnica laser COs de 15 ww, y se
fotovaporizaron las lesiones menores de 0,5 cm y las lesiones mayores de 0,5 cm, se realiz6 exceresis;
el 30% (06) de pacientes con diagnostico citohistologico de neoplasia intraepitelial cervical de bajo
grado, se realizo la técnica de laser Diodo de 30 ww, fotovaporizando las lesiones en cuello uterino y
al 10% (02) de las pacientes diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical de alto grado, se le
realizo la técnica tipo cono, de laser Diodo de 30 ww. Los resultados del plan de entrenamientos
obtenidos, indican un conocimiento teérico apropiado, con una concordancia alta, alcanzando un puntaje
de 28/30 en relaciéon al criterio del tutor, clasificado como Aprobado; en la evaluacién préctica, se
obtuvo una concordancia alta, en relacién al criterio del tutor, con un puntaje de 37/40 clasificado como
Aprobado.

Palabras clave: Laser CO2 de 15 ww, Laser Diodo de 30 ww, Virus del papiloma humano, Tracto
genital inferior.

ABSTRACT

The Human Papilloma Virus (HPV), causes cervical cancer, most HPV infections are asymptomatic and
are categorized as high or low risk. Currently one of the "minimally invasive" techniques in pathologies
of the lower genital tract is the use of 15 ww COZ2 laser and 30 ww Diode. The knowledge and practice
of Photon Medicine is not included in the curriculum of the UCLA Graduate Program of Obstetrics and
Gynecology, for which a training plan was developed and techniques and protocols were acquired for
the proper use of 15 ww COZ2 and 30 ww Diode laser equipment, as a tool in gynecological consultation,
and as a therapeutic method, in patients with pathologies of the lower genital tract associated with
HPV. Twenty patients with HPV-associated pathologies of the lower genital tract were identified and
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evaluated. 60% (12) of the patients diagnosed with vulvoperineal condylomatosis were treated with the
15 ww COZ2 laser technique, and lesions smaller than 0.5 cm and lesions larger than 0.5 cm were
photovaporized, excision was performed; 30% (06) of patients with a cytohistological diagnosis of low—
grade cervical intraepithelial neoplasia underwent the 30 ww Diode laser technique, photovaporizing
the lesions in the cervix and 10% (02) of the patients diagnosed with high—grade cervical intraepithelial
neoplasia underwent the 30 ww Diode laser cone-type technique. The results of the training plan
obtained indicate an appropriate theoretical knowledge, with a high concordance, reaching a score of
28/30 in relation to the tutor's criteria, classified as Approved; In the practical evaluation, a high
concordance was obtained, in relation to the tutor's criteria, with a score of 37/40 classified as
Approved.

Keyword: 15 ww COz3 laser, 30 ww diode laser, human papillomavirus, lower genital tract.

INTRODUCCION localmente la temperatura, provocando una
desnaturalizacion de las proteinas tisulares,
este ultimo se utiliza en el tratamiento térmico
de lesiones solidas, Vazquez y Carballido,

Méas de 180 tipos de VPH han sido
identificados a la fecha, de los cuales cuarenta

(40), infectan el tracto anogenital, son 2008 @

categorizados como de alto o de bajo riesgo,

basado en su potencial oncogénico para En el presente trabajo, se realizdé un plan
causar cancer de cuello uterino. En la mayoria de actividades de adiestramiento, para
de los casos, la infeccion por VPH, es adquirir conocimientos, tanto teo6rico como
asintomatica y es el sistema inmune el que se practicos en la utilizacién de laser COz de 15
encarga de mantener al VPH indetectable, por ww vy Diodo de 30 ww, en la consulta
lo menos durante dos afios, Gonzalez y Nufiez, ginecologica para el tratamiento de patologias
2015 D, del tracto genital inferior asociadas al VPH, el

objetivo fue alcanzar los conocimientos y
habilidades necesarias para cumplir con el

Dado que no existe ala fecha tratamiento adiestramiento mediante las Siguientes
antiviral que sea 100% efectivo para el VPH, actividades:
el papel del Meédico, es tratar todas las 1. induccién teérica y practica de la

lesiones clinicas para ayudar al sistema
inmune del paciente a luchar en contra del
virus y prevenir la transmision, puesto que se
sabe que el VPH, se transmite al tener

medicina fotonica, especificamente con la
utilizacion de laser CO2 de 15 ww y Diodo de
30 ww, para el tratamiento de las patologias
mas comunes del tracto genital inferior,

contact.o. con las leswngs.. . Estos asociadas a VPH.

procedimientos pueden ser divididos en

quimicos, quirtrgicos y estimulantes de la 2. identificacion de las alteraciones
inmunidad, Revelo, 2013 @, anatémicas de las pacientes con patologias del

) ) ) tracto genital inferior, asociadas a VPH.
Dentro de los tratamientos quirargicos, se

encuentra la utilizacion de laser, que es una de 3. evaluacion de las alteraciones
las areas del moderno desarrollo tecnologico anatomicas de las pacientes con patologfas del
que mayor auge ha tenido en los ﬂltlmos 50 tracto genital inferior, asociadas a VPH.

anos. Ejemplo de ello es el laser COz de 15
WW, que emite una luz que es altamente
absorbida por el agua, provocando la
fotovaporizacion y fotocoagulacion de los

tejidos; a diferencia, el laser Diodo de 30 ww,
que produce un haz de luz que causa Luego de la obtencién del consentimiento

4. Tratamiento con laser COz de 15 ww y
Diodo de 30 ww, en pacientes con patologias
del tracto genital inferior, asociadas a VPH,
que ingresan al Hospital Internacional.

coagulacién de tejidos, al incrementar informado, las actividades se efectuaron en 20
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pacientes seleccionadas segun la historia
clinica, con resultados de citologia y biopsia
indicativas de VPH, atendidas en consulta del
area de Ginecologia del Hospital Internacional
de Barquisimeto (figura 1).

El laser de Diodo se puede utilizar como
técnica de corte y coagulacién, mientras que
el laser de CO», causa vaporizacién, debido a
su estado gaseoso y conductor, ya que
permite focalizar la energia en un punto
produciendo vaporizacion a la velocidad de la
luz, Doyague, 2015 @,

Este informe de actividad de adiestramiento
se encuentra estructurado en tres secciones:
en la primera seccion, se describe la Unidad
de Adiestramiento y la Identificacién de la
Institucion. En la segunda seccién, se realiza
la Actividad de Adiestramiento, se describe,
el proposito, el objetivo general, los
especificos y las actividades desarrolladas.
En la tercera secciébn se presentan las
conclusiones y recomendaciones.

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
ADIESTRAMIENTO

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

El Hospital Internacional de Barquisimeto
(HI), desde su fundacion en el afio 2012,
provee de servicios de atencion médica a la
comunidad de Cabudare (estado Lara,
Venezuela) y zonas adyacentes, se estructura
en una organizacion moderna y
descentralizada, basada en equipos
multidisciplinarios de servicios, sumado al uso
de un sistema de informacion hospitalaria del
primer mundo, tnico en Venezuela ®.

Es una organizacion que provee servicios de
atenciéon médica curativa y preventiva,
ademas de contar con la més avanzada
tecnologia, cultiva una profunda pasion por
generar un ambiente, tanto fisico como
relacional, que impulsa la sanacion de los
pacientes, se ocupa expresamente en crear
una atmosfera positiva, estimulante y vital
para todos.

Se estructura en una organizaciéon moderna
y descentralizada, basada en equipos
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multidisciplinarios de servicios, sumado al uso
de un sistema de informaciéon hospitalario de
primer mundo, Unico en Venezuela.

En el HI, se encuentra en proceso la
ampliacion para ser el primer centro o ciudad
médica de Venezuela, contando con ocho
hectareas, incluyendo la Hacienda Santa
Barbara, espacio historico del municipio
Palavecino, su teatro, casona y los distintos
salones de la Hacienda Santa Barbara, estdn
siendo sometidos a rehabilitacién bajo el
cuidado de reconocidos restauradores
especialistas en arquitectura colonial donde
funcionara el Rectorado de Medicina Privada.

La ciudad médica como es denominada se
especializara en desarrollar actividades
académicas y de investigacién, asimismo, serd
aprovechable para las instituciones publicas
y/o privadas, que tengan la intencién de
utilizar los espacios para las areas culturales.

Figura 1: Hospital Internacional de
Barquisimeto (HI).

Esta institucion en el municipio Palavecino,
ha establecido convenios de asistencia
sanitaria integral, tanto hospitalaria como
ambulatoria con centros de atencion
ambulatoria dependiente del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), entre
ellos el Ambulatorio Urbano tipo III de
Cabudare, a partir del mes de julio del afio
2015, donde los pacientes pueden ser
referidos de un centro a otro segun sus
requerimientos, de igual manera, realizarse
estudios a bajo costo. Se plante6 como
proposito el  proyectar una  Ciudad
Hospitalaria con una vision de atenciéon
integral al paciente, familia y comunidad.



En su disposicion funcional el HI, tiene un
area de educacidén que permite la capacitaciéon
permanente de los recursos humanos
(médicos, enfermeras y otros profesionales
interesados) a través de cursos, congresos y
jornadas, con la participacién de especialistas
y expertos con diferentes tematicas que
abarcan las enfermedades de Incontinencia
Urinaria y Disfunciéon del Piso Pélvico
Femenino, entre otras.

Por otra parte, en su estructura
organizativa, el HI, clasifica sus areas en
Unidades, las cuales contienen los
consultorios por especialidades clinicas. La
Unidad Fotonica en Ginecologia esta
constituida por un consultorio equipado con
camilla ginecologica, divan, equipos laser COq
de 15 watts y una con una unidad Diodo de 30
watts, aspirador de humo, lente de seguridad,
lampara de cuello de cisne y colposcopio. Asi
como, otros instrumentales necesarios para la
aplicacién de laser en el tracto genital inferior
femenino. (Ver figura 2 y Anexo A).

Las lesiones de VPH son clasificas en alto o
bajo riesgo, basado en su potencial oncogénico.
La infeccién por VPH es altamente prevalente,
mas del 50% de las personas sexualmente
activas se infectaran por lo menos una vez en
su vida, la persistencia de la infeccion de alto
riesgo y crea un ambiente adecuado para el
desarrollo del cancer. Infecciones multiples
incrementa el riesgo de persistencia de la
infeccion y por consiguiente de anomalias
citologicas, Gonzalez y Nuiez, 2015 o,

Figura 2. Modelo de Consultorio
Ginecologia.
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Laser quiere decir “amplificaciéon de luz
por emisién estimulada de radiacion”, se
desarrollé en la década de los afios 60s, a
cargo de Maiman. El laser CO» emite una
longitud de onda en el espectro infrarrojo de
10.600 nm, con la absorcién total de la energia
se pueden obtener altos poderes de densidad
en pequefios volumenes de tejido, el cual es
vaporizado. Un haz de laser CO4 de alrededor
de 0.1 mm de diametro es adecuado para
cortar tejido, mientras que un Yy haz
desenfocado alrededor de 2 mm de diametro
vaporizara el tejido, Revelo, 2013 @,

Los laseres utilizados en cirugia, tienen
longitudes de ondas que difieren segun el uso
previsto y son de varios tipos, pero el laser
COgo, es uno de los ladseres mas utilizados, la
energia del laser CO» se absorbe en el agua y
la usa como cromoforo y es suficiente para la
vaporizacién instantanea y la ablacién, en un
espesor de aproximadamente 1 mm, con 0,5
mm de profundidad y si la pieza de mano se
mueve de forma lineal, el tejido objetivo se
incidira limpiamente, lo que le da al laser COq

su reputacién de bisturi, Omi y Numano, 2014
(6)

Utilizar laser de COq2 requiere de un equipo
especial y entrenamiento especializado,
después que el anestésico local es aplicado, la
lesion puede ser destruida, pero se debe
prestar atencion para limitar la profundidad de
la destruccion para evitar cicatrices y futuros
problemas como vulvodinia o sindromes de
hiperestesia. La fotovaporizacion quirurgica
con laser de COy es también altamente efectiva
pero generalmente se reserva para lesiones
extensas y aquellas que han demostrado ser
resistentes a otras terapias, Gonzalez y Nufez,
2015 Y.

El laser diodo son semiconductores que
transforman la energia eléctrica en energia
luminica, mediante elementos de estado sélido
como el aluminio y el galio, con longitud de
onda que varian entre 660 y 1370 nm, este
tipo de laser es usado para la coagulacion de
tejidos y para el tratamiento térmico de
lesiones solidas, tiene mayor afinidad por la



hemoglobina y poco por la melanina, De Lima,
De Lima y Granja, 2015 7.

Otros investigadores en el campo han
afirmado que el empleo de laser de COs, es
aceptado actualmente como un tratamiento
eficaz para la neoplasia intraepitelial cervical,
Carrillo-Pacheco, et al., 2012 ®. Asimismo,
estas nuevas técnicas se estdn utilizando
como tecnologia de punta, dando grandes
avances y aminorando los costos en
tratamientos poco efectivos y generando
mayores beneficios a las pacientes, Biglia, et
al., 2015 .

El adiestramiento en el empleo de laser ya sea
para vaporizar (eliminar o desaparecer),
cortar (a manera de bisturi) y coagular
(eliminar sangrado de los vasos), tiene por
finalidad: a) conocer y promover el uso del
laser CO» de 15 ww, en pacientes que acuden
a consulta de ginecologia para el tratamiento
de patologia del tracto genital inferior; b)
reducir el tiempo de recuperacion de las
pacientes tratadas; c¢) contribuir a reducir
costos en tratamientos menos
Hilario, 2009 1.

ineficaces,

El autor en el plan de adiestramiento, para la
obtencion de la capacitacién necesaria en el
manejo de esta tecnologia, incluy6 la evaluaciéon
teorica a través de seminarios relacionados con
la medicina fotonica, bioseguridad del laser,
indicacion del tratamiento y procedimiento de
aplicacién, analisis criticos de investigaciones
especificas realizadas en el 4rea temética,
evaluacion teorica de los temas expuestos.

Para la evaluacién préactica, participo en el
examen ginecologico, previa elaboracion de la
historia clinica, en la atencién de pacientes con
patologias del tracto genital inferior asociadas
a VPH, atendidas en consulta del HI, y en la
aplicacion con laser COs de 15 ww y/o laser de
Diodo de 30 ww segun la evaluaciéon de la
lesion.
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ACTIVIDAD DE ADIESTRAMIENTO

Proposito de la actividad de adiestramiento

El uso del laser CO2 y Diodo, en consulta
ginecologica, practicamente se han convertido
en procedimientos “minimamente invasivos”,
sin efectos adversos, que requieren de poca
anestesia, utilizado en el tratamiento de
patologias mdas comunes del trato genital
inferior, como en los casos de condilomatosis,
neoplasias intraepiteliales cervical de bajo y
alto grado.

La exactitud que puede obtenerse en el punto
de localizacion, permite regular con maxima
precision el drea que se desea destruir tanto
en extension como en profundidad, Suarez y
Renaud, 2017 7.

Es importante seflalar que el pensum del
Programa de Ginecologia y Obstetricia del
Decanato de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado, no tiene objetivos enmarcados en la
obtencién de los conocimientos teérico—
practicos para la aplicacion de laser COg de 15
ww y Diodo de 30 ww, en las patologias del
tracto genital inferior asociadas al VPH, por
ello la trascendencia del adiestramiento, para
adquirir las  habilidades y destrezas
necesarias.

Con la implementacion de este adiestramiento,
se adquiri6 las técnicas y protocolos, el uso
adecuado de los equipos de laser, como una
herramienta en la consulta ginecologica, como
método terapéutico en pacientes con
patologias del tracto genital inferior,
asociadas a VPH.

Objetivo General: Alcanzar las habilidades
y destrezas para aplicar el tratamiento de
laser CO2 de 15 ww y Diodo de 30 ww, en
pacientes de consulta ginecolbgica, con
patologias del trato genital asociadas a VPH.

Objetivos Especificos:
conocimientos

Adquirir los
teérico—practicos, para



diagnosticar y tratar con el uso de laser CO»
de 15 wwy Diodo de 30 ww, las patologias del
tracto genital inferior, asociadas a VPH.

Identificar las alteraciones funcionales, y/o
anatomicas de las pacientes con patologias del
tracto genital inferior, asociadas a VPH.

Evaluar las alteraciones funcionales, y/o
anatomicas de las pacientes con patologias del
tracto genital inferior, asociadas a VPH.

Obtener las habilidades practicas en el uso y
aplicacion del tratamiento de laser COz de 15
ww y Diodo de 30 ww, en la consulta
ginecologica de pacientes con patologias del
tracto genital inferior, asociadas a VPH, que
ingresan al HI.

Actividades desarrolladas

En la realizacién del plan de trabajo para la
actividad de adiestramiento se tomd en
cuenta:

1. Se adquirieron los conocimientos para
diagnosticar, indicar y tratar mediante el uso
de laser COz de 15 ww y Diodo de 30 ww, las
patologias del tracto genital inferior,
asociadas a VPH, mediante la revisién
actualizada de diez (10) articulos referidos a:
1.1. Fundamentos de la medicina foténica, en
ginecologia. 1.2. Bioseguridad del laser. 1.3.
Bases fisiologicas de la medicina fotoénica,
para el tratamiento de patologias del tracto
genital, inferior asociada a VPH. 1.4
Procedimiento para la aplicacién de laser en
ginecologia. 1.5 Presentacion de seminarios
de los temas teoricos investigados. 1.6
Anélisis critico de las investigaciones
seleccionadas. 1.7. Examen teorico de los
temas investigados.

2. Participacién en la identificacién y
evaluacion de las alteraciones funcionales y/o
anatomicas de las pacientes con patologias del
tracto genital inferior, asociadas a VPH,
mediante la atencién de veinte (20) pacientes
con patologias del tracto genital inferior
asociadas a VPH, mediante las fases de: 2.1
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Diagnoéstico. 2.2 Evaluacion, indicando el
tratamiento con laser CO2 de 15 ww y Diodo de
30 ww, segun los criterios establecidos por el
grado de lesion.

3. Participacion con el tutor en la evaluaciéon
de las alteraciones funcionales y/o anatomicas
de las pacientes con patologias del tracto
genital inferior, asociadas a VPH. 3.1 Evaluar y
aplicar el tratamiento con laser COz de 15 ww,
a diez (10) pacientes con patologias del tracto
genital inferior, asociadas a VPH. 3.2 Evaluar y
aplicar el tratamiento con laser Diodo de 30
ww, a diez (10) pacientes con patologias del
tracto genital inferior, asociadas a VPH. 3.3
Efectuar evaluacion practica para evidenciar
las habilidades y destrezas adquiridas en el
adiestramiento.

4. Elaboracién del informe de los resultados
obtenidos de las actividades del adiestramiento
en la Unidad Fotonica de Ginecologia del HI,
segln las normas establecidas en el Decanato
de Ciencias de la Salud de la UCLA.

Los resultados obtenidos nos indican, que
el 60% (12) de las pacientes diagnosticadas de
condilomatosis vulvoperineal, con técnica
laser COs de 15 ww, fotovaporizo las lesiones
menores de 0,5 cm y a las lesiones mayores
de 0,5 cm, se realiz6 exceresis; el 30% (06)
de pacientes con diagnostico citohistolégico
de neoplasia intraepitelial cervical de bajo
grado, se realiz6 con la técnica de laser Diodo
de 30 ww, fotovaporizando las lesiones en
cuello uterino y 10% (02) de las pacientes
diagnosticadas con neoplasia intraepitelial
cervical de alto grado, se le realiz6 la técnica
tipo cono, de laser Diodo de 30 ww.

La técnica utilizada en las lesiones de VPH
multifocales, que abarco el exocervix, fue el
mapeamiento de las lesiones con acido acético
y lugol, delimitando el area de seguridad de 3
a 5 mm, iniciando la aplicacion del laser por el
labio posterior del cuello uterino, con un
angulo de spoting abierto o semi abierto.
Tomando en cuenta las variables: largo de la
onda, modo de emisién, densidad de la
potencia, duracion de la exposicion, grado de
tension del tejido, vascularizaciéon del tejido,
destreza del médico, que influyen en la
efectividad del laser en los tejidos.



La evaluaciéon de los conocimientos
tedricos fue bajo la supervision de la tutora,
para este objetivo, se procedi6 a la utilizacién

de un instrumento de evaluacion de las
actividades teoéricas, conformada por los
indicadores: bueno, regular, malo,

obteniéndose el puntaje total, de la exposicion
y defensa de cuatro (04) seminarios:

1. Fundamento de la medicina fotonica en
ginecologia: siete items buenos, tres items
regulares para un puntaje total de 27/30
(90%).

2. Bioseguridad del laser: nueve items
buenos, un item regular para un puntaje total
de 29/30 (96,6%).

3. Bases fisiologicas de la fotonica para el
tratamiento de patologia del trato genital
inferior asociada a VPH: ocho items buenos,
dos items regular para un puntaje total de 28/30
(93,3%).

2. Procedimiento para la aplicacién del laser
en ginecologia: nueve items buenos, un item
regular para un puntaje total de 29/30
(96,6%).

Al realizar la concordancia en relacién al
criterio del tutor, fue alta y alcanz6 un puntaje
de 28/30 catalogado como aprobado. Asimismo,
se dio seguimiento a las 20 pacientes,
citindolas a los 21 dias después del
procedimiento. La evaluacién de las habilidades
fue bajo la supervision de la tutora, para este
objetivo, se procedié a la utilizaciéon de un
instrumento de evaluaciéon de las actividades
practicas, conformada por los indicadores:
siempre, casi siempre, algunas veces, y nunca,
obteniéndose, un resultado de:

1. Evaluacion de la paciente antes de aplicar
el laser COs o Diodo: 90% siempre (18
pacientes), y 10% casi siempre (2 pacientes).

2. Diagnosticos con criterios clinicos: 90%
siempre (18 pacientes), y 10% casi siempre (2
pacientes).
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3. Aplicacioén del tratamiento laser CO2 o Diodo
a la paciente sin causar dafios: 80% siempre (16
pacientes), 10% casi siempre (2 pacientes),
10% algunas veces (2 pacientes).

Al realizar la concordancia en relacion al
criterio del tutor, fue alta y alcanzo6 un puntaje
de 37/40 catalogado como aprobado.

Figura 3. Equipo Laser COy

Figura 4. Equipo Laser Diodo



Figura 5. Tratamiento con laser COq

e implementos de bioseguridad.

Figura 6. Lesiones condilomatosas
de VPH.

3

Figura 7. Procedimiento tipo cono, con
laser Diodo de 30 ww
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CONCLUSIONES

1. Se adquirieron los conocimientos teorico—
practicos bdasicos, para diagnosticar y tratar las
patologias del tracto genital inferior asociados
a VPH, con el uso de instrumentos como el
laser COs2de 15 ww y Diodo de 30 ww, mediante
la presentacion de seminarios y evaluacion
tedrica de los temas seleccionados segun el
plan de trabajo para las actividades de
adiestramiento.

2. Se identificaron las alteraciones del
tracto genital inferior, asociadas a VPH de las
pacientes, mediante la evaluacién ginecologica.
3. Se evaluaron las alteraciones del tracto
genital inferior asociadas a VPH de las
pacientes, mediante la evaluacién ginecologica.
4, Se obtuvieron las
habilidades practicas y manejo de protocolo
terapéutico para el uso y aplicacién de laser
CO2 de 15 ww y Diodo de 30 ww, en pacientes
con patologias del tracto genital inferior
asociadas a VPH, mediante el conocimiento
tedrico apropiado.

5. Los resultados obtenidos indican un
conocimiento teorico apropiado, con una
concordancia alta, obteniendo un puntaje de
28/30 en relacion al criterio del tutor,
catalogado como Aprobado. Con respecto a la
evaluacion practica, obtuvo una concordancia
alta, con un puntaje de 37/40 catalogado como
Aprobado.

RECOMENDACIONES

El adiestramiento en nuevas tecnologias y el
uso adecuado de laser CO2 de 15 ww y Diodo
de 30 ww, aplicadas a la ginecologia, debe ser
incluido en el programa de formacion bésica
de todos los Postgrados de Ginecologia.

Se sugiere a nivel de Postgrado realizar
convenios con clinicas y especialistas del
4rea, para formar enlaces que permitan el
acceso a las residentes de Ginecologia y
Obstetricia en el entrenamiento de estas
nuevas técnicas, permitiendo asi mantener y
ampliar la excelencia académica del alma
mater.

Se recomienda presentar un proyecto con el
fundamento de la actividad de adiestramiento



realizada, como modalidad de producto de
grado, ante la Coordinacion de Postgrado del
Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA,
para ser incluido dentro del pensum de estudio
del Postgrado de Ginecologia y Obstetricia.

El Médico egresado en la Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, se debe mantener
actualizado, con las nuevas tecnologias de
tratamiento existentes.
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RESUMEN

La labioplastia es un procedimiento quirirgico que se emplea para mejorar el aspecto funcional, estético
y psicosocial de la vulva, cada dia aumenta su demanda debido a los multiples beneficios que conlleva.
Han sido descritas diversas técnicas, con el objetivo de obtener mejores resultados, asi como disminuir
las complicaciones intra y postoperatorias. Objetivo: evaluar los beneficios del uso del Laser CO2 en
las labioplastias. Método: se realizo un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en 50
pacientes quienes acudieron a consulta privada, en el periodo comprendido entre los afios 2014-2016,
con diagndéstico de hipertrofia de labios menores grado II — III segun la clasificacion de Motakef. Se les
realizo labioplastia en consultorio con Laser COz y seguimiento a dos afios, donde fue evaluada la
evolucién de las mismas y la presencia o no de complicaciones. Resultados: la edad promedio de
solicitud de la intervencion fue de 30 afios, donde el 80% de las pacientes tenia entre 20 y 39 afios. En
el 86% de los casos el grado de hipertrofia de labios fue Grado Il y el motivo de consulta mas frecuente
el Disconfort, con un 44 % de prevalencia. El 4% present6 complicaciones a causa del procedimiento.
Conclusiones: La labioplastia con Laser CO2 es un procedimiento seguro, realizado por manos expertas
con amplios conocimientos de la tecnologia Laser, con una baja tasa de complicaciones y una alta tasa
de satisfaccion.
Palabras clave: labioplastia, hipertrofia de labios menores, labioplastia laser,
cirugia cosmética genital femenina

ABSTRACT

Labiaplasty is a surgical procedure that is used to improve the functional, aesthetic and psychosocial
aspect of the vulva, each day increases its demand due to the multiple benefits that it entails. Several
techniques have been described, with the aim of obtaining better results, as well as reducing intra and
postoperative complications. Objective: To evaluate the benefits of the use of the COy Laser in the
Labioplasty. Method: an observational, longitudinal and retrospective study was carried out in 50
patients who attended private consultation, in the period between 2014-2016, with a diagnosis of lip
hypertrophy grade II - Il according to the Motakef classification. They underwent labiaplasty in a COg
laser office, with a follow—up of two years, where the evolution of them and the presence or absence
of complications were evaluated. Results: It was found that the average age of application for the
intervention was 30 years, where 80% of the patients were between 20 and 39 years old. In 86% of the
cases, the degree of lip hypertrophy was Grade III and the most frequent reason for consultation was
Discomfort with a 44% prevalence. Of these 50 patients, only 4% had complications due to the
procedure. Conclusions: Laser COg labiaplasty is a safe procedure, performed by expert hands with
extensive knowledge of Laser technology, with a low rate of complications and a high satisfaction rate.

Keywords: Labiaplasty, labia minora hypertrophy, Female genital cosmetic surgery, laser labiaplasty
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INTRODUCCION

La labioplastia o reduccién quirargica de labios
menores, que puede incluir parte del capuchén
del clitoris, es un procedimiento quirtrgico que
se emplea para mejorar el aspecto estético,
psicosocial y funcional de la vulva, cada dia
aumenta la demanda de este procedimiento, el
cual, a pesar que su practica tiene mas de 35
afios, no cuenta con suficientes publicaciones
cientificas 7.

Han sido descritas diversas técnicas de
labioplastia, ademas de la implementacién del
uso de tecnologia innovadora en su préctica,
basado en la busqueda de mejores resultados,
con una mejor tolerancia por parte de las
mujeres y con menos complicaciones intra y
postoperatorias -5,

Segun la Sociedad Estadounidense de Cirugia
Plastica Estética, las cifras de labioplastia
aumentaron un 23% entre 2015 y 2016 o,

Estos procedimientos de reduccién sirven tanto
para preservar la estética y confort de las
pacientes como mantener el delicado
suministro neurovascular de los labios.

Los labios menores, o ninfas, son un par de
pliegues fibrosos recubiertos de piel, que
contiene glandulas sebiceas y sudoriparas, en
la parte superior se dividen a su vez en dos
repliegues, uno anterior y otro posterior, que
se unen entre si con su contralateral, el pliegue
anterior forma el capuchoéon del clitoris y el
pliegue posterior forma el frenillo del clitoris.

En su parte inferior se unen para formar la
comisura posterior de los labios menores u

Horquilla, que delimita con la comisura
posterior de los labios mayores, la fosa
Navicular.

No hay una medida estandar de normalidad de
los labios menores, pero se dice que estos no
deben sobresalir 1 cm mas alla del introito (2’4),
cuando esto ocurre hablamos de hipertrofia.

En 1983 Friedrich defini6 la hipertrofia de
labios menores cuando la maxima anchura entre
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la linea media y el borde libre lateral de los
labios menores media mas de 5 cm ©.

Otros autores han sugerido que la anchura
normal de los labios menores debia ser inferior
a3-4cm®@.

La etiologia de la hipertrofia de labios, es

desconocida, aunque encontramos factores
predisponentes como: inicio temprano Yy
frecuente de las relaciones sexuales,

masturbacion, uso de androgenos en la infancia,
la practica de algunos deportes (ciclismo,
equitacion o  atletismo) que producen
microtraumatismos locales, la predisposicién
genética y racial, el uso de piercing, falta de
higiene, infecciones urinarias frecuentes como
en el caso de la vejiga neurdégena o uso cronico
de pafiales, asi como también en infecciones por
Filaria sanguinis hominis, ya que produce
bloqueo en el drenaje linfatico local,
produciendo linfedema 7.8

En 1983 Hodgkinson publica uno de los
primeros articulos de labioplastia, a partir de
alli han surgido diversas clasificaciones de
hipertrofia, entre las que encontramos: la
clasificacion para la hipertrofia labial de Ricci y
Pardo, que divide en: ausencia de hipertrofia
verdadera: labio menor con una medida menor
a 2 cm o de tamafio normal, pero con un defecto
morfolégico como la asimetria.

Hipertrofia  verdadera moderada: labios
menores con medidas de entre 2-3 cm con
zonas de mucho crecimiento.

Hipertrofia verdadera severa: labios menores
de 4 cm o mas con o sin zonas de mucho
crecimiento ©.

La clasificacién de Yhelda Felicio que en 1992
publicé la primera clasificacion de la hipertrofia
de labios menores, en la revista francesa La
Revue de Chirurgie Esthétique de Langue

Francaise ®,

Esta clasificacién en algunas publicaciones se
asigna erréneamente y es publicado como
calificacion Franco 191112,



La clasificacion tiene en cuenta la distancia
entre la base del labio menor, cerca del introito
vaginal, y el borde més lejano.

Grado 1: hasta 2 cm (< 2 cm), Grado 2: 2 a 4
ecem (> 2y<4cm), Grado3:4a6cm (> 4y<6
cm), Grado 4: mayor de 6 cm (> 6 cm).

La clasificacion de Cunha, 2011 “, describe lo
siguiente:

Tipo 1: exceso de piel en region
posterior/inferior, adyacente al intro vaginal,
Tipo 2: exceso de piel que se extiende
lateralmente superior al clitoris, Tipo 3: exceso
de piel en toda area, incluyendo el prepucio del
clitoris.

La clasificaciéon Motakef, 2015 10 tiene en
cuenta la parte de los labios menores que
sobresalen, es decir, la distancia entre los
labios mayores y el extremo mads alejado de los
labios menores.

Clase 1: ceroa 2 cm (<2 cm), Clase 2: 2 a4 cm
(= 2y <4 cm), Clase 3: mayor que 4 cm & 4
cm). A la clasificacién numérica se afiade "A" en
caso de asimetria y "C" en el caso de aumento
del capuchon del clitoris y prepucio.

La labioplastia es un procedimiento que se
puede realizar con distintas técnicas, se han
descrito en diversas publicaciones y con
distintos materiales a utilizar, desde el bisturi
en frio, el bisturi electronico, hasta incorporar
el uso del Laser.

Dentro de estas técnicas se encuentran: la Z-
plastia (H), la técnica de Wedge también llamada
en “V” 92 la técnica de Trim, la técnica de
desepitelizacion “3), una técnica recientemente
realizada por el Dr. David Matlock y finalmente
la Hoodectomia en Herradura descrita por el
Dr. Jorge Gaviria.

A continuacién, se describen las técnicas mas
usadas:

Técnica de Zeta—-plastia. Esta técnica se puede
realizar bajo anestesia general, local o regional.

Se toma vy fija cada labio con pinzas de Allis, se
trazan dos zetas de 90° en la porcién medial de
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cada labio, los bordes de las zetas deberan de
confluir en el meato urinario, se infiltra el labio
con lidocaina y epinefrina para garantizar una
hemostasia intraoperatoria; posteriormente se
incide haciendo hemostasia, se aproximan los
bordes de cada extremo y finalmente se unen
mediante sutura Vicryl 4-0 con puntos simples
o continuos.

La ventaja es que reduce la tensién de la sutura,
limitando asi el riesgo de dehiscencia sin
alterar la morfologia o coloraciéon del borde
libre ™. En la actualidad se emplea sutura
Vicryl 5.0 como es descrito en el trabajo de
Pardo y colaboradores en la revista chilena de
ginecologia del 2015 @,

Técnica de Trim. Esta técnica es la mas simple
y, por ende, la més realizada por los cirujanos.

Se realiza mediante un corte longitudinal del
labio con la extraccion de la porcidén
hipercrémica redundante y la aproximaciéon de
la herida mediante sutura absorbible.

Técnica de Wedge o en “V”. Esta técnica
reduce tamafio y longitud del labio menor no
deseado mediante una incisiéon en V del tejido
labial, con la siguiente uni6én de los bordes
mediante sutura absorbible.

Esta técnica se puede realizar mediante
anestesia local, regional o general y brinda la
ventaja de que la cicatriz pasa inadvertida,
conservando asi la textura del borde
longitudinal del labio menor y su apariencia.

La desventaja de esta técnica es que no logra
la extraccién del borde labial hipercroémico y
puede presentarse dehiscencia de la herida por
la tension.

Técnica de desepitelizacion. Fue descrita por
primera vez en el 2000 por el Dr. Choi, se
puede realizar bajo anestesia local, regional o
general, previa incision se infiltra el labio con
lidocaina y epinefrina, posteriormente, se traza
y realiza una desepitelizacion del area central
en los lados mediales y laterales de ambos
labios; la remocion de la porcién epitelial podra
realizarse con bisturi o ldser y finalmente, se
afrontaran los bordes con sutura absorbible.



Esta técnica tiene la ventaja de reducir el
exceso de tejido vertical permitiendo la
conservaciéon del colgajo labial, ademas
preservard las caracteristicas sensitivas y
eréctiles del labio 12,

El uso del Laser en la practica médica lleg6 para
quedarse, debido a los multiples beneficios que
se han encontrado.

LASER, sunombre es un acrénimo que se formd
con las iniciales de las palabras inglesas “Light
Amplification by Stimulated FEmission of
Radiation”. Los laseres son aparatos que
amplifican la luz y producen haces de luz
coherente, su frecuencia va desde el infrarrojo,
pasando por luz visible, luz ultravioleta hasta
los rayos X més suaves.

Las longitudes de onda a través del espectro
electromagnético son absorbidas por diferentes
cromoforos tisulares, incluyendo la
hemoglobina, la melanina, el tejido conjuntivo y
el agua as,

La fototermolisis selectiva describe el efecto
clinico deseable de las longitudes de onda del
laser absorbidas selectivamente por un
cromoforo en el tejido objetivo ae

Un haz de luz es coherente cuando sus ondas,
o fotones, se propagan de forma acompasada, o
en fase y en todo punto es idéntica en todo
sentido.

Esto hace que la luz ladser pueda
extremadamente intensa y con una gran pureza
de color (frecuencia), es condicién
indispensable que la luz sea monocromadtica
(igual longitud de onda) en todo momento.

ser

Actualmente existen laser que cubren desde el
infrarrojo al ultravioleta, con una gran variedad
en potencia de salida y grado de
monocromaticidad.

Algunos tienen la posibilidad de generar
impulsos de duracién inferior al picosegundo.
Otros, como los de colorantes y los de centros
de color, permiten obtener una luz cuya
longitud de onda puede variarse a voluntad del
experimentador.
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Esta diversidad de prestaciones ofrece la

posibilidad de seleccionar el equipo adecuado a
cada uso, quirargico y no quirargico.

Existen varios tipos de laser entre los que
tenemos, el Laser de Alta Potencia. El efecto
térmico de la radiacion laser de elevada
potencia, del orden de vatios, sobre los tejidos
es la base del denominado «laser quirtrgico».

laser
emision

Los requerimientos basicos de un
quirargico son: potencia elevada,
continua o alta tasa de impulsos y una longitud
de onda que facilite una buena absorcién tisular.

Las ventajas del laser quirturgico sobre otras
técnicas quirurgicas convencionales consisten
en la obtencibn de un mayor grado de
hemostasia y asepsia, asi como la tendencia a
la curaciéon y cicatrizacion de las heridas de
forma mas répida y estética, con reduccién, por
lo tanto, del riesgo de trombosis vasculares.

A su vez, el laser acelera la resolucion de los
edemas y cataliza reacciones quimicas, que
intervienen en la transmisién de calor y en la
liberacion de determinadas sustancias.

Los principales tipos de laser empleados en
cirugia son: el laser de rubi, el de didéxido de
carbono, el de argén y el de neodimio-YAG.

El laser de diéxido de carbono (COs) es muy
eficiente, son ldser de onda continua potentes y
son los que mas se han usados en ginecologia
hasta el presente.

Los equipos de Laser CO» emiten radiaciones
infrarrojas, que estd constituida por ondas
electromagnéticas cuya longitud de onda es
superior a 10000 nm, que es absorbida por el
agua de los tejidos.

El laser COs se indica habitualmente para
cirugia de tejidos blandos. Estos son ricos en
agua, la cual ofrece una gran absorciéon de la
radiacién infrarroja emitida por esta clase de
laser.

El Laser COy fue desarrollado por Patel en
1964. Como lo dice su nombre, se trata de un
laser que utiliza gas como medio activo, con
transiciones vibratorias en una molécula neutral



de dioxido de carbono, responsable de la
emision en el rango infrarrojo.

Si bien las moléculas de didéxido de carbono son
las maximas responsables de la emision, el
medio de ganancia del ldser también consiste
en nitrégeno y helio an,

La transferencia de energia inicial es a una
molécula de nitrégeno intermediario, el cual
transfiere subsecuentemente su energia a la
molécula de COaq.

Esta vuelve a su estado basal de energia,
primero a través de la emisién de radiacion
infrarroja y posteriormente a través de
colisiones con atomos de helio 7.

El Laser de Rubi tiene una longitud de onda de
694 nm, lo que le confiere el color rojo
caracteristico a su radiacion. En los primeros
estudios sobre el laser como fotocoagulador
oftalmologico, se utilizaron Laser de Rubi, con
resultados muy satisfactorios en el tratamiento
del desprendimiento de retina.

Mas tarde fue sustituido por el Laser de Argén,
pues su radiaciéon de color verde, 414 nm de
longitud de onda, presenta mayor absorcion
intravascular, de forma que en la actualidad el
uso del Laser Rubi es muy reducido.

El Laser de Neodimio-YAG (Ytrio—Aluminio-
Granate), presenta una menor absorcioén tisular
que los anteriores, pero posee una potencia de
salida mucho mayor, 20-120W. Emite en el

infrarrojo proximal, con una longitud de onda de
1.060nm.

Su radiacion puede transmitirse por fibra 6ptica
con escasa pérdida de potencia, lo que lo hace

idéoneo  para cirugia endoscoépica.  Sus
aplicaciones, por tanto, se desarrollan en
cirugia endobronquial, gastroenterologia,

urologia y neurocirugia.

Se tiene también los Laser de Baja Potencia,
estos trabajan a potencias inferiores a las de
los quirurgicos, del orden de miliwatios, y no
elevan la temperatura tisular, sino que su
accién se basa, principalmente, en efectos
fotoquimicos.
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potencia con los tejidos produce numerosos
fenébmenos bioquimicos. Localmente, tienen
lugar algunos, como la liberacién de sustancias
autacoides (histamina, serotonina y
bradicinina), asi como el aumento de
producciéon de ATP intracelular y el estimulo de

la sintesis de ADN, sintesis proteica y
enzimatica.
La radiaciéon laser, debido a su efecto

fotoquimico, tiene una accion directa sobre el
esfinter precapilar. Las sustancias vasoactivas
lo paralizan y producen vasodilatacion capilar y
arteriolar, con dos consecuencias: el aumento
de nutrientes y oxigeno, que, junto a la
eliminacién de catabolitos, contribuye a mejorar
el trofismo de la zona. El incremento de aporte
de elementos defensivos, tanto humorales
como celulares.

El estimulo de la microcirculacién, junto a otros
fenémenos producidos en las células, favorece
que se produzcan los procesos de reparacion,
lo que contribuye a la regeneracion y
cicatrizacién de pérdidas de sustancia.

Por otra parte, otros fendémenos celulares,
como el aumento de la produccion de ATP
celular, la sintesis proteica y la modulacién de
la sintesis enzimatica, junto a la activacién de la
multiplicacion celular, favorecen la velocidad y
calidad de los fenémenos reparativos.

Los principales laseres de este tipo son: el laser
de helio—neo6n (He-Ne), el laser de arseniuro de
galio (As—Ga) y el laser de CO; desfocalizado.

Problema a estudiar

En los ultimos afios se ha incrementado el uso
de nuevas tecnologias en la soluciéon de
problemas ginecologicos disminuyendo las
intervenciones quirargicas invasivas, asi como
la demanda de mejores resultados estéticos y
funcionales.

En este estudio se evaltan los beneficios en el
uso de Laser COs para la realizacién de
Labioplastia.



Objetivo

Evaluar la eficacia del uso del Laser CO2 en
labioplastia en consultorio.

Criterios de inclusion

Posterior a la aceptacion del consentimiento
informado, se incluyeron pacientes entre 17 y
58 afos, que se les realiz6 Labioplastia en
consultorio en el Centro Médico Spinetti entre
los afios 2014-2016.

Criterios de exclusion

Infecciones ginecologicas, patologias meédicas
cronicas no controladas, sindrome dismorfico
corporal, hipertrofia de labios menor a grado II.

METODOLOGIA

Luego de obtenido los consentimientos
informados, se realiz6 un estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo a 50 pacientes que
acudieron, en solicitud de labioplastia, a la
consulta privada de la Dra. Ajakaida Renaud, en
el Centro Meédico Spinetti, en el periodo
comprendido entre los afios 2014-2016, con
diagnostico de hipertrofia de labios menores
grado II - IIl segun la clasificaciéon de Motakef.

A las pacientes incluidas en este estudio se les
realizo Labioplastia en consultorio, en posicion
de litotomia previa asepsia y antisepsia
vulvoperineal y colocacién de anestesia local,
utilizando 1lcc a 2 cc de Lidocaina al 2% en cada
labio, posteriormente la Labioplastia con Laser
CO., previa demarcacion de la zona de exéresis
y colocacion de clamp de anastomosis curvo en
la linea Hart, empleando la técnica apropiada a
cada caso, dependiendo del grado de
hipertrofia, siguiendo las  normas de
bioseguridad adecuadas para uso de Laser.

En algunos procedimientos y segun el
requerimiento, se afrontaron los bordes de los
labios con Vicryl Rapid 5.0.

A todas las pacientes se les hizo seguimiento
en consultas posteriores a los 7, 15 y 21 dias,
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para evaluar el proceso de cicatrizaciéon, con

evaluaciones posteriores a los 6 meses, al afio
y a los 2 afios.

Todas las pacientes recibieron informacion
detallada acerca del procedimiento y posibles
complicaciones, en la consulta previa a la
cirugia, y firmaron un consentimiento
informado especifico.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 50 pacientes con
diagnostico de hipertrofia de labios menores,
cuya edad promedio fue de 30 afios, donde el
80% tenia entre 20-39 afios, el 8% menos de
19 afios y el 12% maés de 40 afios. El grado de
hipertrofia de labios menores fue en un 86%
grado III, so6lo el 14% tenia hipertrofia grado II.

El motivo de consulta mas frecuente fue el
disconfort con una de prevalencia 44%, las
infecciones recurrentes, la masturbaciéon y la
estética se encontraron con un 6% cada una,
luego otros motivos de consulta como la
dispareunia, los traumatismo e infeccién del
rafe medio.

Respecto a la técnica quirargica empleada para
las labioplastia, en un 72% se utilizo la técnica
de Trin. En seis pacientes se realizo
labioplastia compuesta, en cuatro pacientes se
realizo lifting del clitoris y en las cuatro
restantes Hoodectomia en Herradura.

En el 72% de los casos se utiliz6 sutura Vicryl
Rapid 5.0 para afrontar los tejidos. Del total de
las labioplastias se complicaron solo 2
pacientes, representando el 4%, una con
dehiscencia de los bordes, la cual se resolvio
con el uso de Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
y estricto seguimiento y otra paciente quien a
los cinco dias presentd un granuloma a cuerpo
extrafio, a la cual también se le resolvio con
PRP.

Todas las pacientes presentaron un indice de
satisfaccion mayor a 9.



RANGO DE EDAD N° DE PACIENTES

MENOS DE 19 1
20-29 22
30~ 38 18
40 - 49 5
50 - 89 1
MAYOR DE 80 ]
TOTAL 50

Cuadro 1. Rango de edad de las
pacientes que acudieron para Labioplastia.

MOTIVO DF CONBATA

WOE PACENTES

O Our Y L] LN
WFECOONES 3 "
mIoUmMEENTES

OV ART U ' *~

THALNA T IO ' ™

MRCOON e Ay 1 "™
L S< 18}

ERATENCA J »
MAR TURIACON 3 .

Cuadro 2. Motivos de consulta de las
pacientes que acudieron para Labioplastia

GRADO DE
MHIPERTROMA

N* DE PACIENTES

PORCENTAJE

GRADO | 0
GRADO U T 1
GRADO W 4 BN
GRADO IV o

Cuadro 3. Grado de Hipertrofia de las
pacientes que acudieron para Labioplastia

TEOWMCA DE LASIOMLASTIA

TECHICA DE TR e =%
LFTRG DE CLITORTS 4 L
REDUCCION DEL PREFUCIO ENU 4 L 2
LASSOPLASTIA COMPUESTA . "we

Cuadro 4. Técnica de Labioplastia aplicada de
las pacientes que acudieron para Labioplastia.
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COMPLICACIONE 3 N* D PACIENTES PORCENTAJE
al 41 Lt
NO 3 L

DEMISCENCIA 1

GRANULOMA 1
Cuadro 5. Complicaciones de las pacientes que
acudieron para Labioplastia

DISCUSION

De los avances en procedimientos médicos, no
escapa la ginecologia, con la divulgacion de
informacién por parte de los diferentes medios
de comunicacion y redes sociales, las mujeres
hoy en dia, se interesan y preocupan mas por el
aspecto y funcionalidad de sus genitales, siendo
la ginecologia cosmética la respuesta adecuada,
certera, lo menos invasiva con la menor
cantidad de complicaciones en manos expertas
y por ende resultando en la mayor satisfaccion
tanto de las paciente como de su pareja ©71%.

En un articulo publicado en la editorial de la
Revista de la International Urogynecological
Association (IUGA) en el afio 2007, se concluy6
que la ginecologia cosmética vino para
quedarse, las distintas sociedades y grupos
serios de la especialidad ya no debian
oponerse, sino estudiarlo y estandarizar su

aplicacién. Citado por Jack Pardo en el 2015
(18.19)

Los grupos de edad que mayoritariamente
solicitaron la intervencién, fueron los maéas
jovenes, de 20 a 39 afios, con una Mediana de
20 a 22 afos, resultado que no concuerda con
el estudio realizado por Pardo 29" donde la
edad promedio fue de 40 afios, la cirugia se
solicité en pacientes con un rango de edad de
16 a 72 afios y en nuestro estudio el rango de
edad fue menor, entre 17 a 57 afios.

Diferentes clasificaciones han surgido para los
grados de hipertrofia de labios menores, en
este estudio se empled la clasificacion de
Motakef, donde mas del 80% correspondi6 a
hipertrofias grado III, en similitud con diversos
autores, donde la labioplastia esta indicada
cuando los labios menores miden més de 4 cm.
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Respecto al motivo de consulta,
mayoritariamente fue el disconfort de las
pacientes, es bien sabido que unos labios
menores hipertréficos producen dolor con la
ropa ajustada, con las relaciones sexuales, con
clertas practicas deportivas, ademas de que las
mismas se cohiben de ciertas practicas
sexuales por vergiienza a mostrar sus labios
hipertrofiados @,

En el presente estudio, a diferencia de las
referencias encontradas, la estética tuvo un
bajo porcentaje, tomando en cuenta que las
pacientes que consultaron por este motivo no
se quejaron de ningun tipo de molestia
ginecologica referente al tamafio de sus labios,
unicamente se referian a su aspecto fisico.

La eleccion de las técnicas empleadas, se baso
en la anatomia de la paciente y los objetivos del
cirujano, individualizando cada caso.

Realizando la Técnica de Trim en la mayoria de
las intervenciones y coincidiendo con las
publicaciones que refieren la reseccion lineal
del exceso labial (4'11'12), fue la primera en
describirse y es una de las mas utilizadas. Es
una técnica factible, con wuna cicatrizaciéon

rapida y con resultados estéticos adecuados
(22.23)

Las complicaciones mas comunes descritas en
la literatura por Motakef son dehiscencia,
hematoma, cicatrizacion
infecciones superficiales.

insatisfactoria e

Ademads, se ha notificado necrosis del colgajo
con reseccion en cufia 1.

En el presente estudio las complicaciones
fueron bajas al igual que la literatura, solo una
paciente presentd una complicaciéon como el
granuloma que no es tan frecuente y pudo estar
relacionado con el tipo de sutura empleada,
estos cambios se observaron en dos casos
(figura 1y 2).
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Figura 1, Caso 1. Paciente de 27 afios quien
consultd por presentar, con hipertrofia grado II
a quien se le realizo Labioplastia con Técnica
de Trims, utilizando sutura Vicryl rapid 5.0,
quien presento a los 4 dias Dehiscencia de la
herida, Se le coloco PRP en la lesién, mejorando
en su totalidad.

Figura 2, Caso 2. Paciente de 27 afios quien
consultd por presentar, con hipertrofia grado II
a quien se le realizo Labioplastia con Técnica
de Trims, utilizando sutura Vicryl rapid 5.0,
quien presentd a los 4 dias Granuloma a
secundario a la sutura, Se le colocd PRP en la
lesion, mejorando en su totalidad.



CONCLUSIONES

La labioplastia es una cirugia de mediano
riesgo, dependiendo del instrumento empleado
que puede ser bisturi frio, electrocauterio o
Laser, en sus diferentes modalidades de corte.

En este estudio se evaluo la eficacia del uso
del Laser CO» en labioplastia para hacer un
procedimiento en el consultorio, cuyos
resultados fueron seguros, teniendo asi una
baja tasa de complicaciones y una alta tasa
de satisfaccién; procedimientos siempre
realizados por manos expertas con amplios
conocimientos de la tecnologia Laser.

Fuentes de financiamiento: no se tuvieron
fuentes de financiamiento para la ejecucion del
presente manuscrito.

Conflicto de intereses: las autoras declaran no
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la seguridad de la técnica: liposuccion asistida con ldser Diodo 980-nm, presentando
el indice de complicaciones obtenidas en nuestras intervenciones. Métodos: se realiz6 un estudio
experimental de intervencion terapéutica que incluyo a 10 (diez) pacientes seleccionados con criterios
de inclusion entre los meses de enero y septiembre 2018, utilizando un equipo Laser Diodo 980—-nm
(SixLaserDuo®) cuya energia utilizada fue de 12 a 15 watts a través de una fibra de 600 um. Resultados:
la edad promedio de las pacientes fue de 29,6 afios (rango: 18 a 42 afios), la complicacion fue el
hematoma 10 % (1/10 pacientes) por omisién de medicamento y equimosis leves en un 3% (3/10
pacientes). Tiempo control del dolor de 1 a 2 dias. Conclusiones: la lipolaser del monte de Venus con
el Laser Diodo 980—-nm, es una técnica probada menos traumatica, sin complicaciones mayores y con
un bajo indice de complicaciones menores reduciendo el periodo de recuperacion de los pacientes.

Palabras Clave: pubis, monte de venus, lipoldser, Laser Diodo, adiposidad localizada,
retraccion de piel, liposuccion.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the safety of the technique: Laser—assisted liposuction Diode 980—-nm, presenting
the rate of complications obtained in our interventions. Methods: A retrospective, descriptive and
analytical study was carried out that included ten (10) patients selected with inclusion criteria between
the months of January and September 2018, using a 980-nm Diode Laser (SixLaserDuo®) equipment
whose energy used was 12 to 15 watts through a 600 pum fiber. Results: The average age of the patients
was 29.6 years (range: 18 to 42 years), the complication was the hematoma 10% (1/10 patients) due to
omission of medication and ecchymosis by 3% (3/10 patients). Pain control time of 1 to 2 days.
Conclusions: The Lipolaser of mons pubis with the Laser Diode 980-nm, is a less traumatic proven
technique, without major complications and with a low rate of minor complications reducing the
recovery period of patients.

Keyword: Pubis, mons pubis, lipolaser, Diode Laser, localized adiposity, skin retraction, liposuction.

INTRODUCCION

El tamafio del pubis varia con el nivel de las Después de la pubertad, generalmente se cubre
hormonas y la grasa corporal, y es mas con el vello pubico y se agranda. El tejido graso
evidente en las mujeres. del pubis es sensible al estrogeno y forma un
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monticulo bien discernible desde el inicio de la
pubertad.

Esto empuja la parte delantera de los labios
mayores hacia afuera, alejandolos del hueso
pubico. Del mismo modo, se vuelve menos
prominente con la disminucion de los
estrogenos corporales experimentados durante
la menopausia o,

El acumulo de grasa se convierte una
adiposidad localizada de manera muy dificil de
disminuir con medidas dietéticas y actividad
fisica.

Por tal motivo la Lipolaser del Monte de Venus
seria un procedimiento beneficioso para
tratarla. Siendo la liposuccion una técnica que
aparece en los afios 70, ha sufrido desde
entonces varias modificaciones que han
optimizado su aplicacién, lo que no pone en
duda su efectividad .

Se trata de uno de los procedimientos estéticos
mas solicitados por las pacientes en nuestros
dias, lo que lo hace muy popular entre el
arsenal terapéutico disponible.

La aparicion del laser aplicable en el
tratamiento de la lipodistrofia ha revolucionado
la técnica de liposuccién, puesto que supone un
menor trauma quirargico para los pacientes y
por tanto menor dolor, menor pérdida de
sangre, menor aparicion de hematomas y
equimosis, menor edema y una importante
retraccion de la piel, dando todo ello como
resultado un corto periodo de recuperacién
postoperatoria y la posibilidad de practicar la
técnica como cirugia de dia, lo que se refleja a
su vez en un menor costo hospitalario G,

La liposuccion asistida con laser utiliza los
principios de fototermolisis selectiva para lisar
adipocitos preferentemente sin afectar las
estructuras circundantes.

Segun la longitud de onda del laser que se
utilice, puede variar la relativa efectividad en
dirigirse a las sustancias presentes en el
ambiente subcutaneo incluidos el coldgeno, el
tejido adiposo, las estructuras vasculares, el
agua y la hemoglobina.

Por tanto, su efecto deseado se logra a través
de la fotolisis de los adipocitos, la
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fotocoagulacion de los pequefios vasos
sanguineos, la liberacion de las lipasas
adipositarias y la contraccién del colageno.

PROCESOS DE FOTOACTIVIDAD EN EL
ORGANISMO

1. - PROCESO ANTIINFLAMATORIO

. Activacion de  micro  circulacién
sanguinea y linfatica

. Cambio del nivel de prostaglandinas

. Estabilizaciéon de la presién osmotica

. Reduce edemas e hinchazoén

. Reactivacion de catalasa y
superoxidismutasa

. Disminucién de la oxidacion de lipidos
2. - EFECTOS ANALGESICOS

. Activacion metabolica neural

. Aumento del nivel de endorfinas

. Incrementa el umbral del dolor

(disminucion de dolor)

3. - ESTIMULACION DE LOS PROCESOS
REPARATIVOS

. Acumulacién de ATP
(adenosintrifosfato)

. Activacion metabolica de las células

. Aumento y proliferacién de

fibroblastos y de otras células
. Aceleracion  de
defectos de la piel y tejidos

epitelizaciéon  de

. Sintesis de proteinas y coldgeno
. Aumento de la red de capilares
Actualmente, conocemos las curvas de

absorcion del agua en relaciéon a las longitudes
de onda de la luz (LASER), lo que permite
utilizar los equipos méas adecuados, como es el
caso de la longitud de onda 980 nm, con gran
afinidad por el agua presente dentro de los
adipocitos, asi como en el espacio intersticial,
que ademdas se puede incrementar con la
técnica htmeda de infiltracion ©.

Considerando que la aparicion de la liposuccién
con Diodo-laser de 980 nm, debe obligar a
cambiar la metodologia de trabajo en lo que
respecta a la técnica de liposuccion



convencional, para poder comprobar las
ventajas de esta tecnologia que beneficiara
directamente a los pacientes.

El Laser tiene la caracteristica de retraer la
epidermis, estimular el colageno subcutaneo y
suele realizarse con anestesia local o sedacién
)

El objetivo general del estudio, es evaluar la
seguridad de la técnica, presentando el indice
de complicaciones obtenido en nuestras
intervenciones. Objetivos especificos: 1.
Describir el tipo de complicacion que se
presenta intraoperatorio y postoperatorio. 2.

Tiempo de duracién promedio del
procedimiento. 3. Control del dolor post-
operatorio. 4. Resultado estético en la

retraccion de la piel.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es experimental de intervencién
terapéutica, que incluy6 a todos los pacientes
con diagnostico de adiposidad localizada en
pubis, que se sometieron a lipolaser del monte
de venus, en el periodo comprendido entre
enero y septiembre del 2018, que acudieron al
Centro Integral de Estética y Salud, Renacer
C.A en Barcelona, estado Anzoategui,
Venezuela.

Con los siguientes criterios de inclusion: ser
mayores de 18 afios de edad y con signos de
adiposidad localizada.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes
con obesidad morbida, lesiones epidérmicas,
enfermedad sistémica descompensada
(hipertension arterial, diabetes, enfermedades
tiroideas, etc) discrasias sanguineas o
pacientes que en la evaluacion cardiovascular
preoperatoria presente un riesgo quirargico.

En todos los procedimientos fueron realizados
por el cirujano en Ginecologia Estética quien
aplico el Laser Diodo 980-nm.

Se realiz6 una revision de las historias clinicas
de un total de 10 pacientes intervenidas en el
periodo de estudio y que cumplieron los
criterios de inclusién. Se evalu6 tiempo
quirurgico, dolor postoperatorio, la presencia
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de complicaciones y su duracion, asi como
también resultado estético. Ademas, se buscd
informacion en texto cldsicos y articulos de
revistas cientificas.

Preparacién Preoperatoria

Ya que es una cirugia electiva se le indica:
examenes de laboratorio (hematologia
completa, glicemia, urea y creatinina, orina,
HIV, VDRL y PT-PTT), mayores de 30 afios se
le indico Rx. de torax y evaluacién
cardiovascular preoperatoria.

Se le realiz6 historia clinica con énfasis a
reacciones alérgicas a medicamentos como
antibioticos, AINES y sedantes.

Se le debe decir a la paciente que debe
suspender una semana antes del procedimiento
el uso de ASA y AINES. Un dia antes se inicia
la antibioticoterapia preferiblemente con
Ciprofloxacina de 500 mg, que continuara por 6
dias. Firma del consentimiento informado.

Procedimiento

Se marca el area a tratar con el paciente en
posicion de pie, usando un marcador indeleble
comun y corriente.

Se coloca una sabana estéril sobre la mesa
operatoria, se acuesta al paciente y se cubre
con campos, pero de manera que permitan una
visién completa del area.

Se pinta con yodo povidona cuidando de no
borrar las marcas guia. Con una aguja 27¢g X
%+ se Infiltra lidocaina al 1% con epinefrina
haciendo dos botones epidérmicos en la zona
de incisién ubicados en region pubica bilateral
a dos 2 cm del pliegue inguinal.

Posteriormente se procede a hacer una minima
incisién con hojilla bisturi N© 15, esta cicatriz
luego quedara escondida con el vello pubico.

Se comienza aplicar la anestesia local usando la
técnica tumescente de Klein (TTK) un
aproximado de 60 a 80 cc de Solucion de Klein
(colocar la formula para 100 cc) con una jeringa
tipo Tummy conectada a una canula para irrigar
de 3 mm.



Conjuntamente se administra una sedacién por
via oral (Alprazolam 0,5 mg). Se procede hacer
con movimientos lentos, lo que permite una
buena expansion de los tejidos a tratar, para
alejarnos de una posible quemadura.

En la préactica profesional propia, se utiliz6 un
equipo laser de Diodo de 980 nm
(SixLaserDuo®), con una fibra de 600 um a
través de una canula de 2 mm de calibre y de
25 cm de largo, recta, en modo continuo y entre
12 a 15 watts de potencia.

Los movimientos de la canula deben ser lentos,
inicialmente en un plano profundo, donde se ha
infiltrado la solucién, luego en un plano
intermedio, terminando en el plano superficial,
donde el laser se aplica tanto con movimientos
de avance como de retroceso.

Para un area de 10 cm® son necesarios 45
segundos en casos de liposuccion primaria,
permitiendo la accién de cauterizacién de los
vasos sanguineos por la energia laser.

Terminada la aplicacion del laser, se aspira con
canulas de 3 mm, rectas, con movimientos
lentos por ser la grasa liquida de facil
aspiracion.

La aspiracion se hace siguiendo la misma
secuencia que la aplicacion del laser, es decir,
se inicia en el plano profundo y finaliza en el
plano superficial.

Para culminar con la utilizacion del laser se
hace la ultima fase en plano superficial de
manera mas ligera para el efecto de retraccién
de la piel.

Una vez finalizado el procedimiento, ocluimos
las incisiones con cinta de Micropore®
directamente sobre la piel o suturamos con
dermalon 4-0 y se cubre con apo6sitos.

Se realiza una mayor tension en la zona
colocando la venda elastica (Tensoplast®) por
48 horas, para evitar hematomas.

Posteriormente, se coloca una faja elastica tipo
panty con suave presién en la misma sala de
operaciones y la paciente pasa a la sala de
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recuperacion, por dos horas, después sera dada
de alta.

En el postoperatorio, se le indica el uso de la
prenda elastica durante tres semanas y el inicio
de drenaje linfatico al tercer dia del
postoperatorio.

RESULTADOS

El presente estudio de 10 pacientes a las que
se les realizo Lipolaser del monte de Venus con
laser Diodo 980 nm, en el periodo comprendido
entre enero y septiembre 2018: la edad
promedio de las pacientes que acudieron fue de
29,6 afios, siendo la minima 18 afios y la maxima
de 42 afios.

La complicacibn que se presento fue un
hematoma representando un 10% (1/10
pacientes) por omisiéon del farmaco Acido
Acetilsalicilico (Aspirina®).

Equimosis leves en un 3% (3/10 pacientes). El
promedio de tiempo quirurgico fue de 35 min,
teniendo un minimo de 30 min y un maximo de
40 min.

El tiempo postoperatorio de controlar el dolor
fue de 1 a 2 dias. Hubo una respuesta
satisfactoria en la retraccion de la piel, asi
como la correccion de adiposidad localizada. No
se registraron quemaduras, infecciones,
seromas ni hipocorrecion.

DISCUSION

Siendo descrita la Lipolaser del Monte Venus
con Laser Diodo 980-nm como una técnica
traumatica para liposuccién, se
evidencian sus ventajas principalmente en el
postoperatorio @ al causar menor trauma,
importante retracciéon de piel, conllevar un
corto periodo de recuperacién, una baja
incidencia de complicaciones y bajos niveles de
dolor postoperatorio ®

menos

Las complicaciones graves asociadas a la
liposuccion convencional son estadisticamente
frecuentes. Estan  descritos casos de
perforacion de visceras abdominales,

tromboembolismo pulmonar o embolia grasa
(9,10)



Para evitarlas se debe establecer protocolos
quirargicos seguros. Con la lisis de los
adipocitos y con la coagulacion de los vasos
sanguineos por accién del laser, estas ultimas
complicaciones son dificiles de encontrar.

La retracciéon inmediata de la piel tras la
aplicaciéon del Laser Diodo 980 nm, se debe a la
difusion de la accion térmica del ldser en el
tejido graso que llega a la dermis, engrosandola
de forma inmediata y estimulando la produccién
de fibras colagenas.

El ldser coagula los vasos sanguineos en el
tejido graso sin afectar al aporte sanguineo a
los tejidos tratados an,

En el presente trabajo se comprobd que tras
aplicar Laser Diodo 980 nm, en el plano

superficial y profundo en el tejido adiposo, no
se presentd complicacion de trastorno vascular
o de aporte sanguineo.

Se deduce que, la facil aspiracion de la grasa
tiempo

derretida optimiza el
(Figuras 1y 2).

quiruargico.

Figura 1. Paciente de 28 afios de edad a quien
se realizo6 Lipoldser con Diodo 980-nm. Se
presenta su antes y después en el
postoperatorio inmediato.
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Figura 2. Paciente de 22 afios de edad en su
posoperatorio inmediato de Lipolaser del Monte
de Venus con Laser Diodo 980-nm.

CONCLUSIONES

Siendo la lipoaspiracién una técnica util en las
cirugias de contorno corporal, se considera
importante la incorporacion del Laser Diodo
980 nm, en los protocolos, por ser de forma
probada una técnica menos traumaética, sin
complicaciones mayores y con un bajo indice de
complicaciones menores.

El menor traumatismo tisular que provoca la
técnica Lipolaser Diodo 980 nm, reduce la
pérdida sanguinea, el dolor postoperatorio, el
periodo de recuperacion de los pacientes y todo
ello con un tiempo quirargico corto,
introduciendo asi el concepto moderno en el
tratamiento de la adiposidad localizada en el
monte de Venus.

La técnica que se describio, representa en
experiencia propia, una cirugia segura en
Lipolaser del monte Venus, sin complicaciones
de la wvascularizacion, sin quemaduras o
necrosis, y reproducible siguiendo el protocolo
expuesto.
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RESUMEN

Las disfunciones sexuales son consideradas como un problema de salud publica que afecta la calidad
de vida de la mujer en cualquier etapa de su vida adulta, y entre las asociadas al dolor destaca la
dispareunia asociada al vaginismo, en la que figura como manifestacion clinica la fisura vulvar
recidivante, la cual es infradiagnosticada en la consulta ginecologica, y el manejo y/o tratamiento es
tardio. De acuerdo al grado, la resolucion puede llegar a ser quirurgica, en este sentido, con la finalidad
de evidenciar la eficacia del Laser Diodo 980nm, asociado a fibrina rica en plaquetas en el manejo de
la fisura vulvar recidivante, se desarrollo un estudio cuasiexperimental, en una muestra de 45 pacientes
entre 23 a 76 afios, que acudieron a una consulta privada. El motivo principal de consulta estuvo
asociado a sequedad vaginal o atrofia, seguido de infecciones urinarias y dispareunia. Se realiz6
diagnostico clinico e histologico, y se practicd la perineoplastia con laser Diodo 980 nm asociado a
fibrina rica en plaquetas (PRF) con la finalidad de corregir la fisura vulvar recidivante. Tras un periodo
de seguimiento de 4 meses se constaté la curacion de la patologia, con toma activa de la funcion sexual,
reflejado a traveés del IFSF (index de funcion y satisfaccion sexual femenina). Se concluye que, la
perineoplastia con Laser asociada a PRF, constituye una técnica minimamente invasiva, ambulatoria,
con menos recidiva y excelente resultado funcional, regenerativo y estético. Se espera que este estudio
sea de utilidad para el Ginecdélogo en el manejo no convencional en la consulta ginecologica, esta técnica
minimamente invasiva y que mostré6 ser efectiva en el tratamiento de fisura vulvar recidivante.

Palabras Clave: fisura vulvar recidivante, laser Diodo 980 nm, fibrina rica en plaquetas, satisfacciéon
sexual femenina.

ABSTRACT

Sexual dysfunctions are considered a public health problem that affects the quality of life of women at any
stage of their adult life, and among those associated with pain, dyspareunia associated with vaginismus stands
out, in which fissure appears as a clinical manifestation. recurrent vulvar, which is underdiagnosed in the
gynecological consultation, and the management and/or treatment is late. According to the degree, the
resolution can become surgical, in this sense, in order to demonstrate the effectiveness of the 980nm Diode
Laser, associated with platelet-rich fibrin in the management of recurrent vulvar fissure, a quasi—
experimental study was developed, in a sample of 45 patients between 23 and 76 years old, who attended a
private practice. The main reason for consultation was associated with vaginal dryness or atrophy, followed
by urinary infections and dyspareunia. A clinical and histological diagnosis was made, and perineoplasty was
performed with a 980 nm Diode laser associated with platelet-rich fibrin (PRF) in order to correct the
recurrent vulvar fissure. After a follow—up period of 4 months, the pathology was cured, with active recovery
of the sexual function, reflected through the IFSF (female sexual function and satisfaction index). It is
concluded that laser perineoplasty associated with PRF is a minimally invasive, outpatient technique with less
recurrence and excellent functional, regenerative, and aesthetic results. It is expected that this study will be
useful for the Gynecologist in non—-conventional management in the gynecological consultation, this minimally
invasive technique that has shown to be effective in the treatment of recurrent vulvar fissure.

Keywords: recurrent vulvar fissure, 980 nm diode laser, platelet-rich fibrin, female sexual satisfaction.
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INTRODUCCION

Las dermatopatias vulvares, son una entidad
frecuente la cual puede afectar a la mujer en
distintas etapas de la vida, sin embargo, se ven
exacerbadas en el periodo pre puiber vy
postmenopdusico, por la deficiencia de
estrégenos a nivel genital.

La mayoria de las manifestaciones clinicas de
esta patologia pasan desapercibidas por la
misma paciente y el médico tratante. El
desconocimiento en la evaluacién clinica de la
piel de la vulva, y supeditarla a sélo un trabajo
del dermatélogo, deja inadvertido multiples
patologias en sus diagnésticos iniciales.

Saben mas los ginecdélogos de la piel de la vulva
que el propio dermatélogo. El manejo de
herramientas diagnésticas y terapéuticas hoy
en dia, es la llave en la atencién funcional,
regenerativa y estética de la ginecologia actual,
Mendieta et al. 2017 .

La fisura vulvar esta descrita en la literatura
como granuloma fissuratum, definida como una
afectacién  cutdnea, resultante de un
traumatismo crénico, ubicada en nariz, oreja,
ojo y hasta zona genital.

En esta dltima, la fisura puede llegar hacerse
recurrente a nivel de la horquilla posterior y ser
asiento incluso de patologias como dermatosis
vulvares, constituyendo un signo premonitorio
para su diagnéstico, Kenedy et a/, 2020 @,

Con relacién a lo anteriormente expuesto, la
historia clinica de estas pacientes que acuden a
consulta por el diagnéstico de dermatosis
vulvares, asociando fisura vulvar, tiene alta
relevancia vinculdndose a la higiene intima, uso
de protectores diarios, antibidticos, esteroides
tépicos, lubricantes, anticonceptivos y los
antecedentes personales patolégicos,
familiares ademas del trauma en el drea genital,
Cobos & Pomeranz, 2017 @,

En este sentido, puede ocurrir en cualquier
parte del vestibulo, conllevando al diagndéstico
clinico de Vestibulodinia, con sintomatologia
silente y florida, causando dispareunia,
sangrado por goteo, por rompimiento de fibras
coldgenas, prurito, infecciones a repeticién, y la
automedicacién en estadios tempranos conlleva
a una mejoria, con exacerbacién de los sintomas
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durante el acto sexual, lo que deteriora la
relacién de pareja, autoestima y calidad de vida.
Su etiologia no estd clara al respecto, sin
embargo, también esta correlacionada con
vaginitis, vulvitis a repeticién, enfermedades
inmunolégicas y dermatopatia por liquen,
considerandose de indole desconocida en un
gran porcentaje, Arce et al, 2018 ©.

El granuloma fissuratum, se le otorgd la
nomenclatura de Pterigion vulvar o terigion
vulvar registrando el término en el diccionario
de términos médicos (2012), de la Real
Academia Nacional de Medicina. Pterigion (lat.,
Pterigion del griego Pterigion (Pterigyon —“ala
+ion pequefo).

En el afio 2017 se le da el apellido de vulvar, de
acuerdo a la clasificacién tiene resolucién
médica o quirurgica y va de acorde al tamafio y
evolucién, Losa y Fernandez, 2017 ©.

Cuando la fisura vulvar se torna recidivante, la
resolucién es solo quirdrgica, donde se ha
planteado perineoplatia con bisturi frio,
asociado a electro bisturi, con un resultado de
valoracién de la de satisfaccién a largo plazo no
eficaz para la mayoria de los pacientes, Kenedy
et al, 2005 @»,

La fisura vulvar recidivante, al ser
subdiagnosticada, pasa a ser una causa de
disfuncién sexual femenina asociada con dolor
(dispareunia), exacerbada en los grupos de
edad de riesgo por déficit de estrégenos,
asocidndose a la resequedad vaginal, lo cual
resulta ser un problema de salud publica,
afectando en silencio a un gran porcentaje de la
poblacién femenina y el mismo debe ser
resuelto con el fin de evitar el deterioro de su
calidad de vida, Aguilar, 2014 @.

En cuanto a la disfuncién sexual, se considera
hoy en dia, como un problema complejo, que
suele afectar mas del 60 % de las pacientes
femeninas, debido a mdaltiples causas, pero las
asociadas al dolor, estdan relacionadas
intimamente con un mal manejo del diagnéstico
de una patologia de base como las dermatosis
vulvares, donde figura la fisura vulvar
recidivante o fisura de Fourchette, Kennedy et
al, 2005 @9,

Es importante destacar que los factores de
crecimiento autélogos, han resultado ser una



clave en la mejora de los procesos crénicos
inflamatorios, por la restauracién del tejido a
corto plazo, y mejora de la sintomatologia, a
través de la activacién de proteinas y citoquinas
endégenas, Monteiro et al, 2020 ©,

La fibrina rica en plaquetas (PRF), la cual es
plasma de segunda generacién, técnica creada
por el Dr. Joseph Choukroum en el afio 2001,
para mejorar el proceso de cicatrizacién a corto
plazo y evitar reposo laboral y estancia
intrahospitalaria, Carmo et al. 2019 ©.

Afadiendo a lo anteriormente expuesto, este
ultimo el PRF se ha demostrado sin efectos
colaterales por ser de la misma paciente,
antiinflamatorio, con una tasa de efectividad del
100%. Este se ha demostrado en la literatura
que presenta efecto antimicrobiano, Casabona
et al 2019 @,

Por otra parte, con el advenimiento de la cirugia
moderna, tomando en cuenta las propiedades
del laser de cortar, coagular, disecar vy
fotovaporizar en un solo tiempo, y que,
dependiendo del tipo de laser, su longitud de
onda y el croméforo afin, permite tratar los
tejidos muy  vascularizados, y  poco
colagenizados, brindando esa seguridad al
realizar un procedimiento, como lo es el Laser
diodo 980 nm, cuyo croméforo es la
oxihemoglobina, dando un plus para este tipo
de cirugias regenerativas, Larrea et a/, 2004 v,

Se planted realizar la presente investigacién
con la finalidad de determinar la eficacia del
laser Diodo 980 nm asociado a la fibrina rica en
plaquetas (PRF), en la resolucién quirdrgica a
corto plazo de la fisura vulvar recidivante y
demostrar la satisfaccién sexual en la paciente
posterior a la realizacién del mismo, a través de
la escala de medicién de la funcién sexual
femenina (IFSF), la cual fue desarrollada como
un cuestionario para medir de manera rapida,
simple y eficaz ante una resolucién de alguna
patologia que esté afectando su calidad de vida
y se ha demostrado en varios estudios su
validez psicométrica, Rosen et al/, 2000 a2,

[gualmente, se validard por la escala visual
analégica (EVA) la medicién de la intensidad del
dolor durante el procedimiento.

Se espera que los resultados sean de utilidad
para utilizar la técnica descrita en el presente
estudio, considerando los efectos encontrados.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo cuasi
experimental, en 45 mujeres que acudieron a la
consulta privada, en el Centro Médico Spinetti
ldser Center, Barquisimeto, estado Lara,
Venezuela, con diagndstico  clinico vy
sintomatico de fisura vulvar, a quienes se les
realizé procedimiento con ladser Diodo 980 nm,
como instrumento de manejo terapéutico de la
fisura vulvar recidivante, asociado a fibrina rica
en plaquetas.

La técnica de recoleccién de datos se efectud a
través de la observacién directa, realizada en la
consulta, andlisis de exdmenes previos y los
practicados como lo fueron: examen fisico
incluyendo vulvoscopia, examenes paraclinicos
de rutina.

También se realizé wuna entrevista no
estructurada, para indagar acerca de las
profesiones, funcién sexual y otros aspectos
tomados en cuenta en este estudio como
antecedentes personales patolégicos. Ademas,
fue necesario el registro de datos en una
bitacora.

Los criterios de inclusién fueron pacientes en
rango de edad de veintidn (21) afios hasta
setenta y seis (76) afios, cuyo motivo de
consulta fue sequedad, dolor, ardor, prurito,
infecciones urinarias a repeticién, disminucién
de la libido de al menos dos afios de evolucion,
las cuales se sometieron a tratamientos
anteriores sin mejoria, y con repercusion en la
calidad de vida y funcién sexual.

Se excluyeron todas las pacientes con
infecciones activas, desérdenes neurolégicos y
neoplasias, ya que estas por condicién
neurolégica no colaborarian en el
procedimiento, a su vez se excluyeron las
embarazadas por su estado de base, y las
oncolégicas en tratamiento, por estar en
proceso activo de su patologia de base.

A todas las pacientes incluidas en la muestra,
se les realizé una historia clinica (con énfasis en
la sintomatologia, antecedentes relacionados
con la patologia), que incluyo el index de
funcién y satisfaccién sexual femenina (IFSF),
y firma de consentimiento informado, y fueron



notificadas por escrito que son parte de un
estudio experimental de investigacién.

Se hizo énfasis en el examen ginecolégico para
realizar el diagnéstico clinico de fisura vulvar
recidivante y se realizé vulvoscopia aplicando
acido acético al 5% observando toda la regién
vulvar e introito, para visualizar la patologia y
realizar el diagndstico clinico presuntivo. Las
pacientes fueron citadas, previa solicitud de
paraclinicos de rutina (hematologia completa,
tiempo de sangria, tiempo de tromboplastina y
examen de orina) y se procedié a realizar el
procedimiento planteado para perineoplastia
con ldser Diodo asociando fibrina rica en
plaquetas.

En camilla Ginecolégica, y posicién
ginecoldgica, previa infiltracién con anestesia
local, en forma de abanico en introito y periné,
en cantidad de 1 cc, con jeringa de insulina y
aguja 31 mm por 1/2 mm, con anestésico de
composicién lidocaina al 2% sin epinefrina.

Posteriormente se procedié a demarcar con
marcador quirdrgico, el drea a tratar con trazo
romboidal, para la exceresis de la sinequia con
fisura vulvar recidivante, delimitando a 10 mm
por fuera de la lesién para garantizar bordes
libres, luego con laser Diodo 980 nm con fibra
de 600 micras, y pieza de mano, se procedid a
demarcar de nuevo el trazo con el mismo, se
corté y disecd el tejido, en potencia de 4 w,
modo continuo, comprobando la hemostasia el
espécimen obtenido fue enviado a laboratorio
de anatomia patoldgica.

Inmediatamente se procedié a tomar 20 cc de
sangre venosa con Vacutainer, previa asepsia y
antisepsia de la zona, y fue colocado en tubos
tapa roja (APRF), a técnica cerrada PRF duo
(sistema Dr. Joseph Choukroum) y se centrifugé
con protocolo estandarizado 1300 revoluciones
por ocho minutos, se colocaron posteriormente
los tubos en gradilla, se destaparon durante dos
minutos y se procedié a extraer el codgulo de
fibrina, con pinza de axén, y cortar el mismo,
con tijera de iris de la banda de leucocitos,
posteriormente se colocé en la Xbox (caja
metalizada del sistema PRF duo, disefiada para
conservar las membranas de Choukroum
durante dos minutos) posteriormente se
colocaron en lecho quirurgico, como apésito
con esponja de gasa, y se le solicité a la
paciente que se lo retirara a las 24 horas.
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Las pacientes fueron valoradas cada siete dias,
por seis semanas consecutivas, se indicé
asepsia diaria con agua oxigenada. Se realizé la
medicién de la intensidad del dolor durante el
procedimiento a través de la escala visual
analdgica de EVA.

Una vez completado el proceso de
cicatrizacién, se indicaron ejercicios de auto
masaje en introito con aceite ozonizado, y se
recomendd el inicio de la actividad sexual, para
comprobar la efectividad del resultado con
evaluaciéon al mes mediante la aplicacién del
index de funcién y satisfacciéon sexual.

Se recomendé seguir con masajes de aceite
ozonizado e iniciar las relaciones sexuales, y
posteriormente al mes se comprobé la
efectividad del resultado con la aplicacién del
IFSF (index de funcién y satisfaccién sexual
femenina).

Las pacientes fueron referidas al terapeuta
desde el inicio del tratamiento, a consulta de
biodescodificacién para su valoracién desde el
punto de vista emocional y establecer la
relacién de eventos en la aparicién de los
sintomas.

Obtenidos los resultados a través de la historia
clinica, examen fisico, se valoré el grado de
dolor durante el procedimiento a través del test
de EVA, y la evolucién posterior al tratamiento
a través de los resultados de la aplicacién del
test del index de funcién y satisfaccién sexual
femenina (IFSF).

Para la medicién de las variables se utilizé el
célculo de porcentajes, y los resultados se
presentan en tablas y gréficas, utilizando
medidas de tendencia central y frecuencia. Se
caracterizaron las pacientes segun edad en
afios, grado académico, motivo de consulta,
antecedentes personales patolégicos, etc.

El dolor se caracterizé segun escala visual
analégica de EVA (sin dolor, leve, moderado,
severo e insoportable). El disconfort con laser
y PRP segun su lubricacién, satisfaccién, e
intensidad.

La dispareunia con ldser y PRP segin su
intensidad. La atrofia o sequedad segun su
lubricacién, su intensidad, su satisfaccién.



RESULTADOS

TABLA Y

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES CON FISURA VULVAR
RECIDIVANTE QUE ACUDIERON A CONSULTA PRIVADA, EN EL
CENTRO MEDICO SPINETTI LASER CENTER. BARQUISIMETO MARZO -

JUNIO 2021.
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
&n afos
21 - 30afos 2 4 44%
31- 40 aros 13 28.89%
41 -50 afos 13 2880%
51 60 afios 13 26.89%
§1-70 afios 3 B.67%
7180 afos 1 222%
TOTAL 45 100,00%
X=51,5 atos

El promedio de edad en las pacientes que
conformaron la muestra fue de 51,5 afios, el
86,67% estuvo en el rango de 31 a 60 afos.

TABLA2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS
CON FISURA VULVAR RECIDIVANTE SEGUN MOTIVO DE CONSULTA.
CENTRO MEDICO SPINETTI LASER CENTER. MARZO- JUNIO 2021,

MOTIVO DE FRECUENCIA PORCENTAJES
CONSULTA

Prurilo 5 11.11%
Dspareunia 2 444%
infacatn Urnana 3 6,66%
Sequedad vagnal 11 2445%
Todas 24 5333%
TOTAL 45 100,00%

El motivo de consulta principal fue la sequedad
vaginal en un 24,45%, seguido del prurito
11,11% vy la infecci6on urinaria en un 6,66% El
53,3% de las pacientes atendidas presentaban
todos los sintomas incluidos.

TABLA3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES CON FISURA VULVAR
RECIDIVANTE POR NIVEL EDUCATIVO QUE ACUDIERON AL CENTRO
MEDICO SPINETTI LASER CENTER. BARQUISIMETO, MARZO~JUNIO

221

NIVEL EDUCATVO __ FRECUENCIA PORCENTAJE
“Supercr 18 40 00%
Intermedia 18 40.00%
“Bap 9 20,00%
TOTAL 5 10000%
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El 80% de las pacientes presentaban algtin nivel
educativo, 40,00% nivel educativo superior,
40,00% nivel educativo intermedio y solo un

20,00 % nivel educativo bajo.
GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LAS PACIENTES CON FISURA
VULVAR RECIDIVANTE SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS,
CENTRO MEDICO SPINETT! LASER CENTER. BARQUISIMETO, MARZO-
JUNIO 2021

n

60.00
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w e
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El 60,00% de los pacientés® tuvo como
antecedente de importancia resistencia a la
insulina, seguido de antecedentes traumaticos
y/o oncolégicos en un 26,67 %.

TABLA4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES CON FISURA VULVAR
RECIDIVANTE SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. CENTRO
MEDICO SPINETTI LASER CENTER . BARQUISIMETO, MARZO-JUNIO

20,

DIAGNOSTICO FRECUENCIA  PORCENTAJE
ANATOMOPATOLOGICO '
Liquen Esdercatrofic 3 86.67%
Incremento de $8jdo coneciiv 4 8.85%
Mucosa atréfica 2 4.44%
TOTAL 45 100,00%

El 86,67% de las muestras analizadas de las
pacientes con fisura vulvar recidivante, el
diagnostico histopatologico reportdé liquen
escleroso y atroéfico vulvar (LEA).

TABLAS

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDAS POR ADHERENCIOLISIS
VULVAR, SEGUN NIVEL DEL DOLOR (EVA). CENTRO MEDICO SPINETTI
LASER CENTER. MARZO ~JUNIO 2021

NIVEL DEL DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Love 41 911
Moderaso 4 lﬁ%
Severo 0 00%
TOTAL 45 100 00%




La medicion cualitativa del dolor durante la

adherenciolisis vulvar con Laser Diodo 980nm
asociado a la fibrina rica en plaquetas fue
expresada por la escala analogica de EVA
(figura 1), encontrando un 91,1% pacientes que
refirieron dolor leve.

GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES POR INDEX DE
FUNCION Y SATISFACCION SEXUAL ANTES DE LA ADHERENCIOLISIS
VULVAR. CENTRO MEDICO SPINETTI LASER CENTER. MARZO- JUNIO
2021

Todas las pacientes presentaron un index de
funcién y satisfaccion sexual (IFSF) con puntaje
bajo menor a 10, sin importar edad,
antecedentes u otra condicién antes del
tratamiento con Laser Diodo 980 nm asociado a
la fibrina rica en plaquetas.

GRAFICO 3
INDEX DE FUNCION Y SATISFACCION SEXUAL FEMENINA
POSTERIOR AL TRATAMIENTO DE ADHERENCIOLISIS

VULVAR.CENTRO MEDICO SPINETTI LASER CENTER MARZO ~JUNIO
2021.

En todas las pacientes estudiadas con
adherenciolisis vulvar con Laser Diodo 980nm,
asociado a fibrina rica en plaquetas, el indice de
funcion y satisfaccion sexual tenian valores
superiores a 30.

Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa
Barquisimeto, Venezuela. 2023. Volumen 1, Namero 1.

46

SOGIRE

Escg_.la._de dolor EVA

Carasporpresion com

0 1 2 3 B 5 ] 7 8 9 10
Sin Poco Dotor Dolor Oalormuy  Doloc
dolor desor Modersdo Fuerts fuerte  inscpodable

Figura 1. Escala visual analogica de EVA.
DISCUSION

La disfuncién sexual femenina, es un problema
de salud ptblica, y a pesar del porcentaje
conocido de afectaciéon en la salud sexual
femenina, sigue siendo ignorado por los
profesionales de salud, a pesar de las multiples
herramientas tecnolégicas que existen hoy en
el mercado para su manejo y tratamiento,
Véasquez, 2007 as,

son los
realizar el

Los medicos Ginecologos
principalmente encargados de
diagnoéstico precoz de las mismas.

Sin contar que la mal llamada vejez, la cual
conlleva al deterioro del colageno y elastina a
nivel de los tejidos, haciendo énfasis vy
repercutindo en el aparato genital,
desencadenando patologias que ocasionaran
disfunciones sexuales, especialmente
asociadas con dolor cronico, ligado a factores
emocionales, la cual entre las entidades que
conlleva dolor en el momento de las relaciones
sexuales, figura la fisura vulvar recidivante, la
cual ha sido mal manejada en la literatura como
granuloma fissuratum, a sabiendas que su
histologia radica en un grado de fibrosis
producto de la pérdida de colageno y en la
mayoria de los casos de la pérdida de la
membrana basal, asociado a atrofia en la
mayoria de los casos, por diversos factores.

Entre estos factores estan: infecciosos,
traumatico, los cuales conllevan a la sinequia
vulvar, que por el trauma genital suele volverse
recidivante y es imperante asociar nuevas
técnicas menos invasivas para Su manejo y
conducta, ya que estan siendo
infradiagnosticada, Kenedy et a/, 2009 @3

El disefio del estudio no estd asociado a causa
efecto entre sinequia vulvar y disfuncién sexual
femenina, ya que existen una serie de factores



asociados: como edad, profesion, antecedentes,
estilo de vida, conflictos emocionales
manejados en el entorno, conllevando a un
efecto negativo directamente proporcional al
desempefio de la funcion sexual.

La fisura vulvar recidivante, puede ser motivo
de consulta en cualquier grupo de edad,
independiente de la carga estrogénica,
desencadenando una dermatopatia inflamatoria,
que, sumado a factores de riesgos, como el
stress laboral, y ciertas patologias metabdlicas,
donde a mayor nivel intelectual y grado
ocupacional  encontramos una  estrecha
asociacion a liquen escleroso y atrofico,
Higgins & Cruickshan, 2012 "?, a diferencia de
lo expuesto por Launman et a/ 1991 as

En el presente estudio se encontr6 una
frecuencia de las dermatosis vulvares asociado
a la edad, resultados similares a lo reportado
por Tapia et al, 2018 e

A diferencia de Kennedy ef al, 2005 @9 el
diagnostico histopatologico, no tuvo relevancia
y fue inespecifico para el diagnostico.

El analisis histolégico de la fisura vulvar
recidivante, evidenci6 en mas de un 86%,
asociacion con el liquen escleroatrofico,
seguido por aumento del tejido conectivo
correlacionado con vulvovaginitis recidivantes,
sin embargo, la atrofia solo fue reportada en
una minoria de las pacientes, a pesar que el
Liquen escleroatrofico estad asociado a baja
carga de estrogenos locales, y asocia atrofia
para repercutir en la aparicion de la patologia,
Edwards, 2004 17,

El IFSF resulto ser un test de evaluacién de la
funcion sexual sencillo, manejable y rapido de
aplicar.

La aplicacion del Test de Cronbach a las
respuestas obtenidas en este estudio mostro
una buena consistencia y basamento para
valorar la funcion sexual, donde los puntajes del
IFSF en todas las pacientes que tenian fisura
vulvar recidivante, estaban en su limite inferior
sin importar la edad, sin embargo, fue mas
progresivo a mayor edad, lo que puede estar
asociado con la deficiencia de estrégeno,
coincidiendo con Blumel ef a/, 2012 "% 1o que
traducia un deterioro de la funcion sexual
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femenina de este grupo de pacientes

estudiadas.

La disfuncion sexual asociada a dispareunia,
mejord después de la perineoplatia a laser,
siendo las pacientes, quienes lo confirmaron.

La perineoplatia a laser resulté ser un método
de tratamiento de la fisura vulvar recidivante,
sin complicaciones, y menor tasa de

dispareunia a diferencia de Kenedy et a/, 2005
(2,3)

El laser puede ser una herramienta efectiva por
su cromoéfobo afin, en tejidos vascularizados
por la accion selectiva por la hemoglobina y
poca penetracion, como lo describe Pusche y
colaboradores en el 2010 1 al aplicarlo en
otros tejidos vascularizados.

Se observdo que el uso de factores de
crecimiento plaquetario aut6logos, tuvo un
efecto en la cicatrizacién sin complicaciones de
la perineoplatia laser, demostrando que los
autologos inciden en el proceso de
regeneracién de los tejidos, siendo una opcion
terapéutica a corto plazo como lo describen
Gutiérrez Ontalvilla, P et al, 2020 “9 sin
embargo, en su estudio lo asociaron a células
adiposas.

Igualmente, Franic et a/, 2018 (21) presentan
resultados similares asociados con plasma rico
en plaquetas en la regeneracién cutanea de
dermatosis vulvares.

Resalta que el laser, habia sido descrito de la
forma no ablativa para el manejo de la fisura
vulvar recidivante asociada a liquen escleroso
y atrofico, descrito por De Grande Cur, et al
2017 @9 evidenciandose en el presente
estudio, que como instrumento de corte resulta
ser una herramienta eficaz en el manejo de esta
patologia.

Indagar en la psiconeuroinmunoendocrinologia,
puede ser clave a través de tratamientos de
biodescodificacion para la respuesta a estas
terapias.

El manejo de las disfunciones sexuales, resulta
ser un tema de manejo ginecologico integral
asociada a la parte regenerativa, funcional,
estética y holistica, donde la fisura vulvar
recidivante, juega un papel relevante causa
efecto, que debe ser  diagnosticado



tempranamente y se sugiere el manejo de la
misma con técnicas no convencionales, para la
mejor de la funcion sexual de la mujer y de su
calidad de vida.
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RESUMEN

La disfuncion sexual femenina es un trastorno que se produce cuando hay un cambio en la respuesta
sexual habitual de la mujer. Los motivos de consulta ginecolégicas mas frecuente, son los problemas
relacionados con la parte sexual, sabemos que, en un 80% de estos problemas, vienen desligados por
patologias de disfuncién del piso pélvico, como la obesidad, los partos, la edad, la actividad fisica, el
sedentarismo, la menopausia etc. Objetivo: evaluar la efectividad del uso del laser CO2 en tensado
vaginal a largo plazo. Metodologia: se realiz6 un estudio, experimental de intervencion terapéutica, en
15 pacientes en edades entre 35 y 45 afios, que acudieron a la consulta desde septiembre 2018 a
febrero 2019, presentando signos y sintomas compatibles con disfuncion sexual. Se realizaron tesando
vaginal con ldser COs marca japonesa de 15w, con pieza de mano ideada para tensado vaginal con una
potencia de 4ww y amplitud de 0.30, fueron valoradas con controles a los 21 dias y a los 6 meses,
aplicando 3 sesiones de tensados vaginales. Resultados: incidencia del 67% de disfuncion sexual en las
pacientes, realizdndose aplicacion de encuesta PISQ-12 de disfuncién sexual y examen fisico con
manometria manual con un perinometro de Kegel. La sintomatologia predominante fue debilidad de la
pared pélvica e incontinencia urinaria en el 26,60 %, seguido de sequedad vaginal, dispareunia,
secrecion vaginal y prurito. En el 100% de las pacientes los signos y sintomas desaparecieron, no hubo
complicaciones del procedimiento. Conclusiones: los resultados obtenidos demuestran que el
tratamiento con laser COs 15w ablativo, es un procedimiento minimamente invasivo, ambulatorio,
rapido, sin dolor y sin necesidad de la baja laboral, estimulando la produccién de colageno y elastina, y
que tiene como resultado el rejuvenecimiento vaginal, mejorando la vascularizacion y la lubricacion,
para igualmente tener una mejor calidad de vida.

Palabras clave: bienestar sexual, tensado vaginal, Laser COs.
ABSTRACT

Female sexual dysfunction is a disorder that occurs when there is a change in a woman's usual sexual
response. The reasons for consultation are more frequent, are the problems related to the sexual part,
we have, in 80%, problems, errors, pathologies of pelvic floor dysfunction, such as obesity, childbirth,
age, Physical activity, sedentary lifestyle, menopause, etc. Methodology: a descriptive, prospective,
observational, and experimental study was conducted in 15 patients aged between 35 and 45 years,
who attended the consultation from September 2018 to February 2019, presenting signs and symptoms
compatible with sexual dysfunction. A vaginal test with Japanese co?2 laser of 15w was performed, with
a handpiece designed for vaginal tension with a power of 4ww and amplitude of 0.30, they were
assessed with controls at 21 days and 6 months, applying 3 sessions of vaginal tenses. Results: of 67%
of sexual dysfunction in patients, carrying out the PISQ-12 survey of sexual dysfunction and physical
examination with manual manometry with a Kegel perinometer. The predominant symptomatology was
weakness of the pelvic wall and urinary incontinence in 26.60%, followed by vaginal dryness,
dyspareunia, vaginal discharge and pruritus. In 100% of patients disappeared, there were no
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complications of the procedure. Conclusions: the results show that ablative COy 15w laser treatment is
a minimally invasive, ambulatory, rapid, pain—free procedure with no need for sick leave, stimulating
the production of collagen and elastin, and that results in vaginal rejuvenation, improving vascularization
and lubrication, to also have a better quality of life.

Keywords: sexual well-being, vaginal tightening, Laser COa.

INTRODUCCION

La sexualidad constituye un problema de salud
que atafie no sb6lo a especialistas de la rama,
sino a los de diferentes esferas que se
interesan por la salud de la poblacién.
Antiguamente la sexualidad en la mujer no era
un tema difundido, por el contrario, el sexo
femenino ha sido discriminado por muchas
culturas y particularmente este aspecto 2.

Al llegar la edad mediana puede verse afectada
si no hay una adecuada informacién vy
preparacion por factores biolbgicos
psicolégicos y socioculturales, es por ello que,
si logramos dar un tratamiento adecuado a los
factores que pueden incidir, se esta a su vez
logrando que la sexualidad de la mujer en esta
etapa no constituya una pesadilla, sino un
placer @49,

La sexualidad se va construyendo junto con la
identidad de género, asimilando las reglas que
con respecto a la sexualidad se otorgan de
manera diferente a hombres y mujeres. La
sexualidad es una construccion social que
involucra diversos aspectos del ser humano.

Muchos factores pueden afectar el deseo
sexual, desde el estrés, enfermedad,
compromisos sociales, familia, trabajo.

Cualquiera que sea la causa, las diferencias de
deseo sexual entre el miembro de la pareja, a

veces, pueden producir sensaciones de
aislamiento, frustracion, rechazo o)
resentimiento.

Es bien cierto, que uno de los motivos de
consulta méas frecuente, son los problemas
relacionados con la parte sexual, sin embargo,
sabemos que, en un ochenta por ciento, estos
problemas vienen desligados, por patologias de
disfuncioén del piso pélvico, dentro de las cuales
pueden ocurrir por estas causas, la obesidad,
los partos, la edad, la actividad fisica, el
sedentarismo, la menopausia etc.

52

La sexualidad de las mujeres es vivida en forma
diferente que la de los hombres, con esto no se
quiere decir que se pueda sentir diferente
respecto a sensaciones como la atraccion, el
deseo, la excitacion o el orgasmo, sin embargo,
los permisos sociales para vivir y disfrutar de
las sensaciones y el placer no son los mismos,
lo que hace la diferencia de como se vive y
como se permite manifestarse ¢ 712,

Para poder entender, vivir y disfrutar una
sexualidad plena, es importante que las mujeres
entiendan y asuman que el placer nadie lo
otorga, el placer es personal y puede
compartirse con quien ellas quieran. Para

reconocer el placer requiere de un
autoconocimiento, disponibilidad y
autodeterminacion.

Tipos de disfuncién sexual femenina

Trastorno de deseo: el trastorno del deseo es
probablemente la disfunciéon femenina mas
frecuente y puede tener causas fisiologicas,
psiquicas o sociales. La mujer casi nunca o
nunca siente ganas de tener relaciones
sexuales, no tiene fantasias o pensamientos
eroticos.

Aproximadamente el 30% de mujeres no tiene
ningun deseo sexual. En momentos concretos
como el embarazo, el parto y la menopausia es
mas probables que aparezca esta falta de
deseo.

Enfermedades como la diabetes o tras una
intervenciéon  quirtrgica también  pueden
ocasionar este tipo de trastorno, métodos
anticonceptivos, cambios de humor, cansancio,
estrés, una mala imagen del propio cuerpo,
obesidad también pueden originar una falta de
deseo sexual 7.

Trastorno excitaciéon sexual: este tipo de
trastorno es debido a una causa fisiologica. Un



problema fisico puede dificultar o impedir la
excitacion, sobre todo si existe algun factor que
interfiera con el flujo de sangre o las
terminaciones nerviosas en la zona genital,
especialmente en el clitoris y la vagina. Durante
la menopausia es muy frecuente la falta de
deseo debido a un trastorno hormonal.

Trastornos del orgasmo: las mujeres que lo
sufren tienen dificultades para tener un
orgasmo porque hay una ausencia, retraso o
disminuciéon de la intensidad del orgasmo a
pesar de que existe deseo y excitacion sexual.
Cuando se produce este fenomeno, la mujer no
tiene las contracciones vaginales tipicas del
orgasmo y no lo siente.

Trastornos por dolor: en este caso
encontramos trastornos como pueden ser la
dispareunia y el vaginismo. La dispareunia es
un dolor genital persistente y recurrente que
aparece en algin momento de la relacion
sexual, que no estd causado exclusivamente
por falta de lubricacién, ni por una enfermedad
médica (como infecciones vaginales).

La causa puede ser por una inadecuada
educacion sexual. En cambio, el vaginismo es
un trastorno en el que existe una constricciéon
involuntaria de los musculos cerrando total o
parcialmente la vagina al intentar el coito.

Disfunciones del piso pélvico

Los musculos del suelo pélvico son los
musculos que sostienen los érganos pélvicos y
abarcan la parte inferior de la pelvis. Se
extienden como una hamaca desde el coxis
hasta el pubis. Estas fibras musculares son
firmes y gruesas cuando se encuentran en buen
estado.

Los musculos del suelo pélvico son importantes
para la funciéon sexual, tanto en hombres como
en mujeres. Cuando se presentan disfunciones
del suelo pélvico, pueden generar problemas
que dificulten llevar una actividad sexual
6ptima, e incluso su vida cotidiana debido a las
molestias fisicas que causan. Tales como son la
dispareunia, sensacién de peso, hiperlaxitud
vaginal asintomatica, incontinencias urinarias
de pequefios esfuerzos.
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Las mujeres que padecen dispareunia
experimentan un dolor en los genitales de
forma recurrente. Ocurre cada vez que tienen
relaciones sexuales.

Esta alteracion es vivida por la mujer con
mucho malestar y puede causar problemas en
la relacion de pareja. Las mujeres con este
problema suelen acudir a un sex6logo con
menor frecuencia que las que sufren vaginismo.

Ambas sufren y estdn insatisfechas con sus
relaciones sexuales. En la dispareunia, el dolor
no esta causado por el vaginismo, es decir que
no se producen los espasmos involuntarios del
tercio exterior de la vagina.

El dolor genital tampoco es debido solamente a
la falta de lubricacion.

En ambos problemas la mujer sufre durante los
intentos de penetracion ya que experimenta
dolor en sus genitales. Ademas del dolor fisico,
las mujeres que sufren estas disfunciones
sexuales experimentan miedo anticipatorio.

La mujer llega a temer las relaciones sexuales
y los intentos de penetracién, pudiendo sentirse
inquieta y tensa cuando anticipa esta situacion.

Los factores que consiguen ocasionar el
prolapso pueden ser, por ejemplo, el parto
vaginal, si han existido mas de uno o si los fetos
han sido de gran tamafio, las cirugias vaginales
previas, la menopausia, el ser fumadoras, la
diabetes, la obesidad o el estrefiimiento
cronico.

El prolapso es el descenso de los organos
pélvicos como consecuencia del fallo de las
estructuras de soporte y sostén de los mismos.
Este trastorno produce que la vagina se
descuelgue sobre la pared vaginal lo que
provoca en la mujer una sensacion de bulto o
pesadez.

Durante el prolapso, el ttero desciende y puede
estar ocupando la vagina o incluso el cuello
uterino puede llegar a asomar por fuera de la
vulva. Ademés de la sensacion de bulto o peso
a nivel genital esta patologia puede provocar en
la mujer incontinencia urinaria, problemas para
la defecacion normal, disfuncion sexual y dolor
pélvico cronico.



La incontinencia urinaria consiste en la pérdida
involuntaria de orina. El afectado tiene una
necesidad imperiosa y repentina de orinar, pero
es incapaz de retener la orina. En la
incontinencia de esfuerzo, la pérdida de orina
se produce al realizar cualquier movimiento o
actividad fisica.

El origen de esta incontinencia, que afecta a
méas de un millén de mujeres, se encuentra en
la uretra. El esfuerzo fisico, aunque sea leve,
provoca un aumento de la presion en el
abdomen y en la vejiga, pero no se transmite a
la uretra, lo que desencadena la incontinencia.

El embarazo y la edad provocan una pérdida de
elasticidad y de tension en el suelo pélvico, por
lo que, la vejiga y la uretra caen y sus
mecanismos de continencia so6lo son efectivos
en reposo.

En algunas mujeres, tras el parto o por
adelgazamiento de la mucosa vaginal con la
edad por disminucioén del estimulo hormonal, el
canal vaginal se dilata. Esta dilatacion del canal
vaginal, conocida como sindrome de
hiperlaxitud vaginal, puede afectar la vida
sexual de las parejas.

La hiperlaxitud vaginal es una dilatacién de la
vagina hasta wunos limites que causan
disminuciéon o pérdida de friccion y/o
disminuciéon de sensibilidad. Estos cambios
ocurren en algunas pacientes tras el parto o,
menos frecuentemente, tras cirugia de esta
zona.

Laser COz fraccionado: es un laser que dispone
de una pieza de mano especifica vaginal y de un
programa con unos parametros indicados para
el tratamiento de la hiperlaxitud vaginal.

La pieza de mano ginecoldgica dispone de un
escaner dentro del canal vaginal permitiendo al
laser actuar directamente sobre la mucosa
vaginal y /o uretral.

Razon por la cual, hoy en dia, la sociedad ha
cambiado y quiere ocuparse del aspecto y del
buen funcionamiento de los genitales femeninos
estd dejando de ser un tabt. Las nuevas
tecnologias médicas, como el laser, ayudan a
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las mujeres a mejorar su cuerpo en los aspectos
mas intimos ya sefialados.

Las mujeres quieren sentirse a gusto con todo
su cuerpo. Y es que las alteraciones en el area
genital pueden generar complejos, inseguridad
y malestar.

Por suerte, la combinaciéon de la tecnologia
médica més avanzada, como el laser COy y las
técnicas de redisefio genital, permiten hoy
solucionar estos problemas de manera rapida,
cémoda y sencilla. Este ofrece procedimientos
ambulatorios y minimamente invasivos que
corrigen la estética y la funcionalidad de la zona
genital femenina.

El laser CO2 emite un tipo de luz con
caracteristicas muy concretas como es la
longitud de onda 10.600 nnm que le confieren
sus propiedades fisicas.

Cada uno tiene una afinidad especial por un
elemento, que sera en el que ejerza
fundamentalmente su accién, cuyo cromoforo
es el agua, lo que le permite tener el mecanismo
de accion que hemos explicado y con ello tener
los efectos fisicos que se pretenden para estos
tratamientos.

Es por todo esto, por lo que, ha sido el laser de
eleccion en Ginecologia desde sus origenes en
al siglo XX, y es uno de los mas empleados en
Medicina Estética y Dermatologia, siendo la
unica novedad actual la aplicacién intravaginal
como Medicina Regenerativa o sus aplicaciones
mas estéticas dentro de la Ginecologia.

Actualmente el laser CO2 ablativo, fraccionado,
con efecto térmico controlado al igual que el
laser Erbio, laser Diodo 1.700 nnm estan
demostrando su eficacia en cada vez mas
estudios publicados en la bibliografia cientifica.

La evidencia cientifica deja claro que hoy por
hoy, el laser es la eleccion para tratamientos
ginecolobgicos.

EL laser COg, cuya potencia, tipo de escaneado
de la luz que permite ofrecer el maximo de
potencia en cada uno de sus pulsos, y capacidad
para fraccionarse le hace uno de los mas
eficaces a la par que seguro.
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Es uno de los que aparece en mas estudios
cientificos que cada vez mdas demuestran la
eficacia en ginecologia ©

Es uno de los tratamientos mas versatiles en
esta area ginecolbgica, sus indicaciones mas
importantes son:

1. Sequedad y/o atrofia vaginal.

2. Incontinencia urinaria de esfuerzo leve o
moderada.

3. Sindrome de hiperlaxitud o relajaciéon vaginal
4. Eliminacion de condilomas genitales
5. Blanqueamiento genital

Pero tiene muchisimas mdas tanto dentro de la
Ginecologia como en otras especialidades como
la Urologia y, por supuesto, la Medicina
Estética.

El laser CO2 emite una luz a una longitud de
onda de 10.600 nnm que es capaz de penetrar
en la mucosa vaginal sin lesionar tejido
circundante. En el epitelio vaginal ocasiona
unas microlesiones térmicas que en su
reparacion se ha comprobado que se genera
una gran cantidad de coldgeno nuevo que es
capaz de dar un nuevo soporte a toda la
estructura vaginal y con ello a 6rganos vecinos
como la vejiga, la uretra o el recto.

El epitelio vaginal aumenta el numero de sus
capas revertiendo la atrofia, y con ellas se
recupera la funcionalidad de las glandulas que
se encargan de su lubricacion, todo ello
demostrado con cortes histologicos %

Este es el mecanismo por el que trata tanto la
incontinencia urinaria como la atrofia vy
sequedad vaginal. Una de las mayores ventajas
del tejido que forma la vagina es la capacidad
de ser elastica para mantener su condicion
firme, pero esta condicion tiende a perderse
con el paso del tiempo (se produce la pérdida
de la concentracién de colageno y elastina de la
piel, asi como la disminucion de los niveles
hormonales de estrogeno, esto contribuye con
el aumento del diametro y pérdida de tension
vaginal), multiples partos o situaciones donde
ocurran desgarros vaginales ©.

Aplicado en vulva el mecanismo de accioén es el
mismo, sirviendo en este caso para mejorar el
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aspecto de la piel de los labios mayores, tanto
para rejuvenecerlos como para, por ejemplo,
minimizar cicatrices, como las de acné o
episiorrafias de los partos. Es uno de los
ejemplos mas claros de Medicina Regenerativa.

Como laser ablativo que es, el laser COz es un
laser capaz de eliminar capas de tejido
mediante la vaporizacién o transformacion del
agua en vapor.

Esto le hace ideal para extirpar lesiones
sobreelevadas de la piel como son los
condilomas genitales o cualquier otra lesion
dermatologica que se pueda dar tanto en el area
genital como en cualquier otro punto de la
geografia cutanea.

El laser COgz un laser capaz de cortar y coagular
de forma precisa, fina, minimamente invasiva y
muy hemostatica, por lo que, es una gran opcion
para cirugias ginecolégicas como las
labioplastias o cirugias del capuchon del
clitoris, o plasticas como la blefaroplastia.

Con el Laser COz se recupera el tono perdido
por estas condiciones. Realizando el tensado
vaginal que es un procedimiento médico no
quirtrgico, no invasivo, se utiliza el Laser COa,
para la contraccién y tensado del canal vaginal,
y asi crear una disminucién en su diametro.

Este tipo de sistemas, mejoran la calidad de
vida sexual mediante el efecto tensor en las
paredes vaginales y creaciéon del nuevo
coldgeno para reforzar y asi mejorar el sostén.
Ademas, otro beneficio importante es el de
corregir la incontinencia urinaria especialmente
pequefios esfuerzos.

El tratamiento del mismo, se realiza colocando
la paciente en posicion ginecologica se procede
a la colocacion de un espéculo especial, dentro
del cual se introduce la pieza de mano del
(Laser) que transmite (la luz del Léaser)
mediante un angulo de 360 grados, tratando
toda la superficie del canal vaginal.

El procedimiento dura entre 15 y 30 minutos,
es ambulatorio y en algunas pacientes se
necesita anestesia topica en crema, por lo que,
no suele requerir inyecciones.
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En definitiva, el organismo sexual en las
mujeres es superior a los hombres. El
rejuvenecimiento Vaginal con Laser mejora de
la satisfaccion sexual.

El siguiente trabajo se realiz6 con el objetivo
de demostrar la eficacia del tensado vaginal con
el laser COz 15w con pieza de mano en el
tratamiento de los signos y sintomas de
disfuncién sexual femenina a largo plazo.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio experimental de
intervencion terapéutica. La poblacion de

estudio fue conformada por todas las pacientes
que acudieron a la consulta de ginecologica
privada de Santo Domingo en el periodo
septiembre 2018 - febrero 2019, con signos y
sintomas asociados al discomfort de su
bienestar sexual.

La muestra estuvo conformada por 15
pacientes en edades comprendidas entre 35 y
45 afios. Consentimiento informado segun la
declaracion de Helsinki.

Criterios de inclusién: todas las pacientes
mayores de 36 afios, pacientes mas de un afio
sin terapia hormonal sustitutiva, con grado de
prolapso grado 1-2, premenopausicas y
menopausicas, comprobada por examen clinico,
pacientes post histerectomizadas con més de un
afio sin recibir tratamiento de terapia hormonal
sustitutiva.

Criterios de exclusién: todas las pacientes con
sangrado no estudiado, pacientes con anemia
por laboratorio, pacientes con antecedentes
tabaquicos, pacientes oncologicas con
tratamiento actual de su patologia, pacientes
que estuvieran consumiendo medicamentos con
efecto  antiagregante y pacientes con
enfermedades hematolédgicas.

Se realiz6 tesando vaginal con laser CO2 marca
japonesa de 15w, con pieza de mano ideada
para tensado vaginal con una potencia de 4 ww
y amplitud de 0.30, fueron valoradas con
controles a los 21 dias y a los 6 meses,
aplicando 3 sesiones de tensados vaginales.
Se aplicaron encuesta PISQ-12 de disfuncién
sexual y examen fisico con manometria manual
con un perinometro de Kegel.
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El método de Kegel se realiza en tres pasos. En
el primero, con la paciente con las piernas
flexionadas o en posicién ginecologica se
delimita sus estructuras anatomicas perineales.

En el segundo paso hacia una exploraciéon con
el dedo de una manera suave a nivel vaginal
para identificar el musculo pubocoxigeo a
distintas profundidades y también reconocer si
la paciente sabia contraer de manera adecuada
el mismo.

Por ultimo, en el tercer paso introducia el
perineémetro que permitia medir la fuerza de
las contracciones musculares en los siguientes
pasos:

1. Colocar en el punto cero el nivel de presion
en la escala; 2. Revestir la sonda elastica con
un preservativo descartable, pero no
lubrificado; 3. Lubrificar el preservativo con
gelatina lubrificante; 4. Introducir tres a cuatro
centimetros de la sonda en la vagina; 5. Instruir
a la mujer a relajarse los musculos del Suelo
Pélvico; 6. Solicitar que la mujer haga
contraccion y la mantenga, por el mayor tiempo
posible, la contraccién voluntaria de los
musculos perineales alrededor de la sonda
vaginal, en una secuencia de tres sesiones, con
intervalo de 15 segundos entre ellas; 7.
Registrar la mayor fuerza de la contraccién
voluntaria de los mutsculos del Suelo Pélvico.

El registro de mayor fuerza contractil vaginal
de las pacientes consultadas con el perinometro
de Kegel fue de aproximadamente de 140-220
mm Hg y después de colocada la pieza de mano
realizando el tesando vaginal con laser COs3
marca japonesa de 15w, con una potencia de 4
ww y amplitud de 0.30, fue de
aproximadamente registro de mayor fuerza
contractil vaginal de 280-300 mm Hg.

El efecto térmico de la luz laser para contraer
las fibras coldgenas vy reticulares de la
submucosa o epitelio (mucosa vaginal),
reduciendo el diametro y la longitud de este
organo, generando un efecto de tensado vaginal
inmediato. Devolviendo la firmeza de los
musculos de la vagina y embellecer el contorno
de los genitales externos.



Todas las pacientes se les realizo
consentimiento informado con firma y copia del
mismo, asi misma historia clinica completa y
detallada en la primera consulta que incluye
interrogatorio de datos personales,
antecedentes de importancia, antecedentes
ginecobstetricos, examen fisico, sonografia
transvaginal, laboratorio: examen de orina
simple.

Posterior al interrogatorio, valoracion clinica, y
examen fisico, se procedio a clasificar a nivel
de patologia de piso pélvico con la Escala de
valoracion modificada de Oxford para la
musculatura del suelo pélvico, test corto de
incontinencia de orina. Se valoro por medio de
cuestionario sobre funcion sexual y Prolapso
Vaginal / Incontinencia de orina (PISQ-12).

Sus respuestas confidenciales se utilizaran
Unicamente para ayudar a los médicos a
comprender qué aspectos son importantes para
los pacientes en su vida sexual.

Para este estudio se tuvo en cuenta la
puntuacion global del cuestionario y las
respuestas a los {tems pertenecientes a los
dominios evaluadores de actividad sexual
(DEAS), que se estimo oscilaban entre
trastorno severo (puntuaciones <12), trastorno
moderado (de 13 a 27) y sin trastorno (de 28 a
60 puntos).

El calculo de la puntuacién del cuestionario
PISQ-12, se realiz6 mediante la sumatoria de
las puntuaciones de cada item, (de O=siempre a
4= nunca), invirtiéndose esta puntuaciéon para
los items 1, 2, 3, y 4.

El protocolo de manejo del tensado vaginal, con
Laser es de 1-3 sesiones (dependiendo del
grado de laxitud y/o de la apertura del canal
vaginal) de tratamiento Laser. El tiempo entre
sesion dependiendo del sistema elegido es de
3-5 semanas entre una sesiéon y otra, y con
esto, se han obtenido porcentajes de éxito
superiores al 85%.

Algunas observaciones a tener en cuenta antes
de realizar el procedimiento:

— Se recomienda lavar el conducto vaginal el
exceso de flujo menstrual ligero, tipo
manchado.
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- Si la paciente tiene colocado el DIU, no
laser, ya que los hilos
expuestos, no provocara quemaduras de ese
material.

— La menstruacion contraindica el protocolo, ya
que es un medio de cultivo y afecta en el
tratamiento.

—Se necesita preparacion previa, citologia de
PAP reciente, examen de orina previo.

— El tensado vaginal se puede realizar en
pacientes con partos vaginales y/o cesareas,
para mejorar la friccion de la vagina con el
miembro masculino, provocando una mayor
gratificacion sexual.

contraindica el

Beneficios:

—Puede aplicarse en cualquier mujer con vida
sexual activa.

— Mejora la sensibilidad y placer sexual

— Mejora del aspecto externo y funcionalidad de
la vulva y vagina, restableciendo la autoestima
femenina.

— Disminuye el tiempo para alcanzar el orgasmo
o acortamiento en el tiempo necesario para
alcanzarlo.

- El tensado wvaginal provoca una
neovascularizacion y neocolagenesis del tejido,
acompafiados con ejercicios de Kegel, una dieta
balanceada y mantenimiento del peso corporal
pudiendo disminuir la predisposicién de
prolapso vaginal.

— Disminuye el riesgo de sufrir de incontinencia
urinaria de esfuerzo.

- No posee contraindicaciones ni
complicaciones conocidas.

— Las relaciones sexuales se pueden reanudar
a partir del 4 dia (96 horas) después del
procedimiento (si no existe, aparece efecto
adverso y/o contraindicaciéon) aunque algunos
especialistas recomiendan 7 dias al menos.

Durante el embarazo no se puede realizar el
tratamiento, ademdas que lo logico es esperar a

dar a luz para someterse al tratamiento ®

Obtenidos los resultados y clasificadas las

pacientes se procedi6 a citarlas para el
procedimiento. Las pacientes acudieron en
horario en matutino, suspender cualquier
medicacion.

La paciente en posicién ginecolégica, con
limpieza del area a tratar, colocacion de lentes
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protectores para operador y paciente,
materiales basicos para cualquier
procedimiento quirdrgico gasas, hisopos,

torundas de algodon, etc.

Ambiente quirtrgico, no debe haber baldosas
en el consultorio, ni materiales refractarios, ni
sustancias volatiles, debe tener buena luz y
ventilacion.

El ambiente debe estar de acuerdo a normas del
uso de laser. La paciente debe quitarse todos
los elementos metdlicos y no tener celulares
cerca.

Se coloca la pieza de mano vaginal del laser
C0q, con potencia de 15w en adelante, rotando
360 grados hasta cubrir todos los
compartimientos vaginales hasta el introito.

Las pacientes fueron evaluadas a los 45 dias
después de la colocacién de la tercera sesion
de tratamiento para toma control.

Todos los procedimientos fueron ambulatorios
y con examen de citologia y examen de orina
previo.

El procedimiento tomo6 tiempo estimado de 10—
15 minutos. Se recomendo6 reposo sexual por
72 horas, en la evaluacion las pacientes fueron
observadas detalladamente a nivel
ginecologico, durante sus controles posteriores
para evidenciar la presencia o no de los signos
y sintomas por los que consultaron.

Se definieron las variables a estudiar: motivo
de consulta: masa protruyente en el area
vaginal, hiperlaxitud vaginal, resequedad o
atrofia urogenital, prurito, descargas vaginales,
incontinencia urinaria, disminucion de la libido.
Cada paciente fue citada para su evaluacion
respectiva, se realiz6 seguimiento desde pre
tratamiento, a los 21 dias, 45 dias y controles a
los seis meses.

El estudio se clasifico de manera observacional
siendo espectador de los cambios clinicos y
psicosociales de cada paciente, estudio con
seguimiento donde la poblacién se monitorizo a
lo largo del tiempo para valorar las respuestas
del estudio. Los datos son descritos mediante
frecuencias absolutas, relativas, incidencia,
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prevalencia, porcentajes. Se utiliz6 aplicacion
estadistica y asesoria metodolbdgica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se evalu6 en la
consulta privada 15 pacientes de ginecologia,
de las cuales 10 referian no tener bienestar
sexual (disfuncion sexual), donde se realizo la
valoracion de cada paciente de acuerdo a la
elasticidad de la mucosa vaginal, las
secreciones, calidad del epitelio, pH vaginal y
grado de hidratacion, donde a menor puntaje
mayor grado de atrofia vulvovaginal, Vaginal
Health index.

Distribucion segtn el caso diagnosticado con
disfuncion sexual antes del tensado con laser
COy fue de un 67% "9 (Tabla 1) las edades
estan comprendidas entre 35 y 45 afios con una
media de 40 afios 47 % ” (Tabla 2).

Los signos y sintomas vaginales reportados
fueron debilidad de la pared pélvica e
incontinencia urinaria de esfuerzo 26,6% %
respectivamente.

Seguidos de sequedad vaginal, secrecion
vaginal y dispareunia con un 13,3% @
respetivamente. Por tultimo, el prurito con un
6,6 % ' (Grafica 3).

Lo que sucede es que cuando una mujer
atraviesa la adultez joven y la vejez de la
juventud, es decir en premenopausia Yy
menopausia.

Los cambios que se producen en el
revestimiento de la vagina se vuelven muy
delgado y la capa superior se vuelve
esencialmente inexistente, por lo que, cuando
alguien intenta tener relaciones sexuales, no
s6lo no hay lubricacién, sino que el tejido no
tiene elasticidad, por lo que, esta aplicacién
vaginal de la tecnologia laser de COz ha sido
revolucionaria para tratar estos casos.

Este tratamiento se basa en la interaccion entre
un tipo de pulso de emision del COz y la mucosa
vaginal. El haz laser es emitido de forma
fraccionada y focalizada en diferentes vy
pequefios puntos, denominados DOT,
separados entre si por islotes de tejido sano. El
laser penetra en los tejidos y acttia s6lo cuando



la profundidad de penetracion establecida es
alcanzada.

Pulsos sucesivos son emitidos en la misma zona
del tejido vaginal en funcién de la variable 1-3,
facilitando que la mucosa se refrigere entre dos
pulsos sucesivos y minimizandose asi el dafio
térmico.

Cada pulso esta compuesto por un pico de
liberacion de alta energia que produce una
rapida ablacion del tejido epitelial de la mucosa
atrofica vaginal, seguido de una emisiéon de
energia mas larga y duradera que permite que
el efecto del laser COz penetre mas
profundamente en la mucosa.

Los pulsos estan distribuidos por todas las
paredes vaginales y espaciados de forma que
cubran la totalidad del area a tratar.

Un terminal especifico se introduce con
facilidad en la vagina y permite la transmision
del pulso, dispersando la energia en 360°.

El laser es proyectado hacia un espejo
piramidal orientado 45° que se coloca en el
extremo distal del terminal para reflejarse de
esta manera hacia todas las paredes de la
vagina al mismo tiempo, pero no hacia el cérvix
uterino.

Para completar el tratamiento de todo el canal
vaginal es necesario emitir sucesivos spots con
el laser mientras se extrae el terminal
progresivamente desde el fondo vaginal,
guiados por las marcas que aparecen en aquel
y que indican cada cuintos milimetros debemos
emitir los pulsos (manteniendo la misma
distancia).

Mediante la colocacién del espéculo se observa
la vagina para determinar el VHIS (Vaginal
Health Score Index) o Indice de Salud vaginal,
que se realiza en cada sesion (anexo 3).

Se introduce con cuidado el terminal hasta el
fondo de la vagina antes de comenzar con el
procedimiento. El ciclo de tratamiento incluye
tres sesiones y los controles habituales son en
la primera sesioén (visita basal), a las 4 semanas
(visita 1) y a las 8 semanas de la primera
aplicacion (visita 2) o fin de tratamiento.
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En la literatura se han descrito publicaciones
con controles a las 4 semanas de la ultima
sesion y en periodos més largos para evaluar la
efectividad a largo plazo y la aparicion de
efectos secundarios, todos con excelentes
resultados.

El procedimiento se realiza en consulta externa
y no requiere preparaciéon  especifica
(lubricante, analgesia, anestesia, etc).

Se recomienda a las pacientes evitar las
relaciones  sexuales durante 2-3 dias
posteriores a la sesion, debido a la leve
reaccion inflamatoria que puede ocurrir en las
primeras 48 horas.

En la mayoria de las pacientes se evidencia
grado de descenso, disminucién del tono
vaginal (fotografia 1) se observé que los
cambios después de la primera sesion lo
efectos son indudables.

Es a partir de la segunda aplicacion, cuando los
resultados comienzan a ser mas evidentes. Esto
se debe a que desde que se estimula a los
fibroblastos por el calor hasta que se produce
coldgeno tarda aproximadamente de 20 a 25
dias.

Los tratamientos para la incontinencia de
esfuerzo  consisten bésicamente en el
fortalecimiento del suelo pélvico.

Hasta la fecha solo era posible hacerlo a nivel
muscular mediante fisioterapia, y en casos mas
graves a nivel de tejido conectivo con cirugias
en las que se ponia una malla o cinta paralela a
la uretra que tenia la funcion de generar mas
colageno a ese nivel mejorando el sistema de
sostén y cierre uretral.

Estas cirugias eran eficaces para la
incontinencia en bastantes casos, pero no
trataban el problema de la atrofia, y la
presencia de las cintas o las mallas en el tejido
solian acabar dando dolor en las relaciones
sexuales, dispareunia, con lo que, en el mejor
de los casos, evitaban las pérdidas de orina,
pero empeoraban la salud sexual.

Resultados de la utilizaciéon del tensado vaginal
con COz con relacion al bienestar sexual, la cual
mostro que un total de 15 pacientes
respondiendo con resultados satisfactorios



correspondiente a un 100%, mejorando los
sintomas que le inquietaban (grafica 4).

El laser wvaginal es un procedimiento no
invasivo, indoloro y que se hace en consulta sin
pasar por un quir6fano con el que se consigue
la misma finalidad de generacion de coldgeno
en el tejido conectivo que de soporte y cierre a
la uretra, con lo que se trata la incontinencia de
orina, a la vez que, se tensa la vagina y se trata
la atrofia de su epitelio, sin dejar estructuras
fisicas en el tejido como las cintas o las mallas
que a la larga puedan dar més problemas.

Por todo ello queda claro que en la actualidad
es el laser COg vaginal el tratamiento de
eleccion en este tipo de incontinencia. Hay que
insistir en que el tratamiento con laser vaginal
en el caso de incontinencia de orina solo ha
demostrado ser eficaz en casos leves o
moderados y solo en incontinencia de esfuerzo.

El esperar la evolucion de la incontinencia solo
nos puede llevar a que el grado de gravedad
aumente y con ello ya no ser candidatas al
tratamiento con laser vaginal y s6lo a medidas
quirdargicas menos eficaces y con mas riesgos
y efectos secundarios.

DISCUSION

La salud sexual de las mujeres, al igual que la
de los hombres, es importante para el bienestar
fisico y emocional general. Una vida sexual
satisfactoria mejora la calidad del suefio y
reduce el estrés.

El tratamiento de las mujeres con sintomas de
disfuncién sexual, los cuales no se benefician
de los cambios en el estilo de vida, de los
hidratantes vaginales o de la terapia con E
locales, los ginecologos deben valorar la
indicacion del ldser fraccionado como una
opcion terapéutica.

Asi lo recogen numerosos grupos de trabajo y
el algoritmo terapéutico de la Guia Practica de
Asistencia. Los resultados obtenidos de
diferentes estudios piloto han demostrado que
el tratamiento con laser COz microablativo
fraccionado se puede realizar a cualquier mujer
de diferentes edades de la mujer ?.
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bien

estos
hallazgos son confirmados en investigaciones
futuras controladas y a largo plazo, minimo 12
meses de seguimiento desde la ultima sesion,
disponiendo de una novedosa alternativa,
segura y valida mas que ofrecer a nuestras
pacientes para tratar sus sintomas mas
preocupantes, bien de forma aislada o asociada
a terapias clasicas ya conocidas, dentro de la
practica clinica en toda mujer que necesite de
estos servicios.

Es efectivo, facil de realizar, seguro,

tolerado y sin efectos adversos. Si

En manos de médicos bien capacitados, los
dispositivos basados en energia probablemente
beneficiaran a millones de mujeres ayudandolas
a recuperar, saborear y deleitarse con su
feminidad plenamente.

Estudios comparativos han evidenciado el uso
de terapias basadas en la medicina fotonica con
lo fue el articulo del Dr. Pablo Gonzalez Isaza
con el tema de Laser de COs fraccionado V: un
nuevo enfoque de tratamiento para
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en
mujeres posmenopausicas.

Donde se realiz6 un estudio piloto entre julio de
2013 y diciembre de 2013 a 10 pacientes de la
consulta de uroginecologia y piso pélvico. La
edad promedio fue de 58,4 afios con un rango
de 50 a 65 afios.

Las pacientes tenian antecedente de al menos
un embarazo, con caracteristicas poblacionales
que se caracterizaron por un alto grado de
escolaridad principalmente universitaria.

Este grupo de pacientes presentaba sintomas
de IUE, sin tratamiento previo, con impacto de
la incontinencia en la calidad de vida, con
disfuncién sexual relacionada y sin prolapso
asociado.

Se evaluaron clinicamente con la prueba de
Valsalva y el test de hipermotilidad uretral (Q-
Tip Test), que confirmé el diagnostico. Todas
las pacientes indicaron una mejoria subjetiva en
los sintomas relacionados con la IUE.

Por ello es interesante dar a conocer el laser
COgz como una innovadora y segura alternativa
de tratamiento a utilizarse no solo en pacientes
menopausicas sino también a cualquier edad



con dicho padecimiento, siendo elegido segun
criterio médico.

Gaspar y colaboradores ® realizaron este
estudio de Laser COz fraccional vaginal: una
opcién  minimamente invasiva para el
rejuvenecimiento vaginal.

A través del uso local de laser fraccional de
CO2, PRP y ejercicios del suelo pélvico en
mujeres con sintomas de atrofia vaginal, se
ejercen efectos beneficiosos en las 3 capas de
la vagina en lugar de solo en el epitelio, como
se logra con los estrogenos.

También observamos una disminucion
significativa de la incomodidad durante el sexo.
Se necesitaran méas datos para abordar mejor el
uso de este nuevo procedimiento.

La mujer actual se preocupa cada vez mas por
todos los problemas que afectan a su organismo
desde un punto de vista funcional y estético, y
en concreto los relacionados con al drea genital
(anexo 1).

Estas situaciones clinicas pueden derivarse, en
ocasiones, del proceso natural del embarazo y
parto, de la afectaciéon por diferentes patologias
o simplemente del envejecimiento fisiologico, y
originan alteraciones tanto en la esfera
psicologica, emocional, funcional, estética y
sexual, con un enorme impacto negativo en su
calidad de vida.

Se puede concluir que, el futuro de la
Ginecologia depende de los nuevos avances
tecnologicos.

A través de un laser CO; fraccionado de gran
precision permite la regeneracion del tejido
genital femenino, asi como el tratamiento de
multiples patologias ginecolégicas.

Pueden tener una solucion efectiva y sin
riesgos que mejoran sustancialmente la calidad
de vida con afecciones en el tejido genital
femenino.
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Gréafico 1. Distribucion segtn el caso
iagnosticado con disfuncion sexual antes del
tensado con laser COg,
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Grafico 3. Distribucion de pacientes por
motivo de consulta como sintoma principal.
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Grafico 4. Resultado del Tensado Vaginal con
laser COy con relacion al bienestar sexual.

Fotografia 1. Se observa grado de descenso en
el compartimiento anterior y posterior y grado
de incontinencia a minimos esfuerzos donde se
le realizo tensado vaginal con laser COq. La
fotografia de antes del procedimiento y la
después de seguimiento de 21 dias.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar las indicaciones de la labioplastia con laser diodo 30 watts, 980nm realizadas en
consultorio en el periodo 2016-2017 y los resultados obtenidos en cuanto a escala de dolor
postoperatorio, escala de satisfaccion sexual y complicaciones asociadas. Métodos: Se realizé6 un
estudio descriptivo, transversal, de los resultados obtenidos de labioplastias practicadas en consultorio
por cirujanos, con una muestra de 23 pacientes, en el periodo comprendido entre los afios 2016 —-2017
en caracas, Venezuela. Se utilizé técnica de Trim con Laser Diodo de 30 Watts a modo continuo con
fibra de 980 Nm. Las pacientes Se clasificaron de acuerdo a motivo de consulta, grado de hipertrofia
segun clasificacion de Gonzalez y Escala del dolor, indice de satisfaccion sexual y complicaciones
asociadas. Resultados: El rango de edad predominé en pacientes entre 29 y 39 afios, la causa por la
que todas las pacientes se sometieron a la cirugia fue primordialmente malestar referido como
“disconfort” una paciente también refiri6 trastornos funcionales especificamente dispareuria. El 65,2 %
de los casos presento hipertrofia generalizada, seguida central asimétrica en 34,7%. En la escala
analogica del dolor postoperatorio, solo 8,6% refirieron dolor II a III; no hubo complicaciones
Intraoperatorias y las complicaciones postoperatorias en 82,6 % de los estuvieron ausentes, 8,6%
presentaron dehiscencias de labios, 4,3% prurito y 4,3% granuloma, todas las complicaciones tuvieron
resolucion secundaria y el indice de satisfaccion sexual posterior al procedimiento 10 / 10 pts. en un
100% Conclusion: después de la cirugia las pacientes lograron labios simétricos, con buena apariencia
estética.

Palabras clave: labioplastia, labios menores, laser diodo, resultados, complicaciones.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the indications for labiaplasty with 30 watt, 980nm diode laser performed in the
office in the period 2016-2017 and the results obtained in terms of postoperative pain scale, sexual
satisfaction scale and associated complications. Methods: A retrospective, descriptive and analytical
study of the results obtained from labiaplasties performed in the office by surgeons was carried out,
with a sample of 23 patients, in the period between 2016 -2017 in Caracas, Venezuela. The Trim
technique with a 30-Watt Laser Diode was used in a continuous mode with a 980 Nm fiber. The patients
were classified according to reason for consultation, degree of hypertrophy according to Gonzalez's
classification and pain scale, index of sexual satisfaction and associated complications. Results: The
age range prevailed in patients between 29 and 39 years, the reason why all the patients underwent
surgery was primarily discomfort referred to as "discomfort", one patient also referred functional
disorders, specifically dyspareuria. 65.2% of the cases presented generalized hypertrophy, followed by
central asymmetric in 34.7%. On the analogue scale of postoperative pain, only 8.6% reported pain I
to III; there were no intraoperative complications and postoperative complications were absent in 82.6%
of them, 8.6% presented labial dehiscence, 4.3% pruritus and 4.3% granuloma, all complications had
secondary resolution and the post-procedure sexual satisfaction index 10 / 10 pts. 100%. Conclusion:
after surgery the patients achieved symmetrical lips, with a good aesthetic appearance.

Keyword: labiaplasty, labia minora, diode laser, results, complications.
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INTRODUCCION

La cosmetoginecologia o cirugia cosmética
genital femenina se agregd a la practica
ginecologica desde hace casi dos décadas, sin
embargo, a la fecha existen pocos estudios y
revisiones al respecto que permitan juzgar sus
resultados V.

Las medidas de los labios menores o ninfas son
muy variables entre las distintas mujeres, pero
miden un promedio de 3 cm de longitud y 3-4
mm de grosor.

Sus extremos sobresalen ligeramente de la
hendidura vulvar. Las dimensiones dependen
también de la edad de la mujer y de la
impregnacion estrogénica.

Después de la menopausia se atrofian. En las
mujeres adultas no menopdausicas, no hay una
«norma», pero pueden observarse «excesos» de
tamafio, asi como asimetrias, bien de longitud,
bien de anchura o bien de grosor.

Se unen en la parte anterosuperior para formar
el capuchoén y el frenillo del clitoris, tras lo que
se desdoblan en dos repliegues (uno anterior,
que pasa por encima del cuerpo del clitoris para
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formar su prepucio y otro posterior, que se fija
en la cara inferior del clitoris formando su
frenillo) @

No existe una definicion de la hipertrofia de los
labios menores, pues se trata mas de una
variante anatomica que de una malformacion;
en muchas series de labioplastias se han
realizado anélisis anatomopatologicos en las
porciones de los labios menores extirpadas, sin
observar ninguna anomalia histologica @,

La elasticidad del labio menor dificulta
cualquier medicién sistematica, algunos autores
aceptan como limite 4 cm entre la base y el
vértice. Esta hipertrofia puede ser uni o
bilateral.

Gonzalez en el 2015 propuso una clasificacién
de hipertrofia de labios menores. Esta
clasificacion pretendia ser mas comprensiva en
el fin de conocer la estructura de los labios
menores, el prepucio vaginal y clitorideo, asi
como la presencia o ausencia de simetria.

Similar a la clasificacion de Motakef, el tamafio
de los labios menores se mide desde el tejido
protruyente que no se encuentra cubierto por
los labios mayores @

Clasificacion de hipertrofia de labios menores, Gonzéalez 2015.

Grado de hipertrofia Localizacién Simetria
Grado 1: <2cm Anterior Simétrica
Grado 2! 2-4cm Central Asimétrica
Grado 3! 4-6cm Generalizada
Grado 4: >6cm

La ninfoplastia o labioplastia es la cirugia
plastica genital mas comun, su objetivo es
corregir la hipertrofia de los labios menores y/o
del prepucio del clitoris, removiendo el exceso
de tejido sin afectar su funcion de proteccion a

la vagina y su efecto en la lubricacién genital
(5)

Este procedimiento es solicitado por motivos
variables: estéticos y fisicos, con molestias
durante la practica de ciertos deportes
(ciclismo, equitacion), durante las relaciones
sexuales o al llevar prendas ajustadas.

66

Otras pacientes refieren dificultades para
mantener una higiene local o¢ptima. Sin
embargo, la hipertrofia de los labios menores
causa en la mayoria de las ocasiones,
problemas psicologicos, a veces con un
verdadero complejo desde la adolescencia que
puede plantear problemas en la vida afectiva y
sexual.

Parece existir una cierta correlacion entre la
magnitud de la hipertrofia y la frecuencia de los
problemas estéticos, funcionales o psicoldgicos
referidos por las pacientes 7.



La utilizaciéon del ldser en los tratamientos
ginecoestéticos ha traido a la mesa numerosas
ventajas como son: menor trauma quirdrgico,
menor dolor, menor pérdida sanguinea, menor
aparicion de hematomas y equimosis, y menor
edema de la zona tratada.

Todo lo antes mencionado permite un corto
periodo de recuperacién postoperatoria y la
posibilidad de hacer los procedimientos de
forma totalmente ambulatoria, lo que reduce a
su vez los costos.

El Diodo Laser se bombea mediante la
aplicacién directa de corriente eléctrica a la
union entre capas de semiconductores, y
pueden funcionar en modo continuo o pulsado
con una gran eficiencia.

La longitud de onda 980nm del laser Diodo con
su luz infrarroja, tiene alta afinidad por el
pigmento y hemoglobina y menor por el agua,
esto lleva a que sea tan exitoso para corte y
coagulaciéon, para hemostasia y para
destruccion de areas con alta concentraciéon de
pigmentos.

Uno de los elementos que mas aportan al uso
del Laser Diodo 980nm es la seguridad que da
su uso por su precisién de acciéon en la zona
puntual tratada y su rapida dispersién térmica
con lo que el dafio térmico se centra en el punto
de impacto.

La temperatura en el sitio de impacto es de
entre 120 a 140 grados Celcios, y asegura solo
vaporizacién, sin carbonizacion del tejido ®,

El presente estudio tiene como objetivo:
Evaluar las indicaciones de la labioplastia con
laser diodo 30 watts, 980 nm realizadas en
consultorio en el periodo 2016-2017; vy los
resultados obtenidos en cuanto a escala de
dolor postoperatorio, escala de satisfaccion
sexual y complicaciones asociadas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo, descriptivo
transversal, de los resultados obtenidos de
labioplastias practicadas en consultorio por los
cirujanos, con una muestra de 23 pacientes, en
el periodo comprendido entre los afios 2016 -
2017 en Caracas Venezuela.
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Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
afios. Hipertrofia de labios menores grado Il y
III. Deseo de labioplastia por razones estéticas
y/o presencia de sintomatologia, como dolor,
molestias con la ropa interior, ejercicios y al
tener relaciones sexuales.

Criterios de exclusién: pacientes menores de
18 afios. Vulvitis aguda. Sindrome dismoérfico
corporal. Infecciones de transmision sexual.
Discapacidad mental Severa. Enfermedad
psiquiatrica. Pacientes con hipertrofia de labios
menores sin consciencia de que la misma
represente un problema de salud.

Todas las pacientes recibieron informacion
detallada acerca del procedimiento y posibles
complicaciones en la consulta previa a la
cirugia, y firmaron un consentimiento
informado especifico.

Se les indic6 paraclinica basada en hematologia
completa, tiempos de coagulacién y examen de

orina.

Se utiliz6 la siguiente técnica quirargica:

1- Paciente en posicion ginecologica,
previo rasurado de region genital.
2- Aseo vulvoperineovaginal.
3- Examen fisico ginecolbégico, con

identificacion del grado de hipertrofia e
identificacién y demarcado de la linea de Hart.
4- Colocacion de anestesia local tipo
lidocaina al 2% (lcc), sin epinefrina, en ambos
labios menores.

5- Colocacion de pinza de Cryle curva a
nivel de la demarcacién previamente realizada.
6- Técnica de TRIM: Mediante un corte

longitudinal del labio a través de la linea de
Hart, con Laser Diodo (Velas) longitud de onda
de 980 nm, 30ww, con potencia 4 de corte. Se
realiza posterior verificacién de hemostasia.

7- Extraccion de la porcién hipercrémica
redundante.
8- Aproximacion de la herida mediante

sutura no absorbible poliglactina tipo vicryl
rapid 5-0, aguja SH con surget intradérmico.
9- En algunos casos se necesito realizar
reseccién de parte del prepucio del clitoris por
los lados y, en ocasiones, al centro; lo que
hemos denominado “lifting del prepucio
clitoridiano”.
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10- Se tomd en cuenta la escala analdgica
del dolor.

Los cuidados postoperatorios incluyeron
administraciéon de ketoprofeno 100 mg
endovenoso STAT, aplicaciéon de antibiotico
local en crema y el lavado diario de la zona de
la herida hasta la cicatrizacién; de igual forma
colocar crioterapia local las primeras 48 horas,
sin contacto directo con la piel y en forma
intermitente.

Se recomendd reposo relativo en cama las
primeras 48 horas y posterior deambulacién en
su domicilio. El retorno laboral se recomendo
de 4 a 5 dias posteriores a la cirugia, aunque en
algunas pacientes en particular, fue factible a
las 48horas.

Durante ese tiempo se indicé que evitaran
actividades deportivas que implicaran roce
local, ropa ajustada, relaciones sexuales y
bafios de inmersién de cualquier tipo, como tina,
jacuzzi, piscina o mar.

La primera evaluacion fue a la semana de
operada y posteriormente a los tres meses, y al
afio de la cirugia.

Se interrog6 la satisfaccion de la paciente con
respecto a dos pardametros: 1) En cuanto a las

SOGIRZ
exceptivas previas a la cirugia y el resultado
estético obtenido; medido a través de lo
expresado por la paciente (satisfecha/no
satisfecha). 2) El indice de funcién sexual
posterior a la recuperacion completa (escala
del 1 al 10).

RESULTADOS

El rango de edad predominé en pacientes entre
29 y 39 afios, la causa por la que todas las
pacientes se sometieron a la cirugia fue
primordialmente malestar, referido como
“ . ” . A ot
disconfort”, una paciente también refirid
trastornos funcionales especificamente
dispareuria.

El 65,2 % de los casos presento hipertrofia
generalizada, seguida central asimétrica en
34,7%. El indice de satisfaccién sexual
posterior al procedimiento 10 / 10 pts. en un
100%.

No hubo complicaciones intraoperatorias y las
complicaciones postoperatorias en 82,6 % de
los estuvieron ausentes, 8,6% presentaron
dehiscencias de labios, 4,3% prurito vy 4,3%
granuloma, todas las complicaciones tuvieron
resolucion secundaria.

Tabla I. Distribucion de las pacientes segun grupos de edad

Grupos de edad (afios)

18- 28
29-39
40-50

Total de pacientes

Tabla II. Motivo de Intervencion

Indicacion
Disconfort

Disconfort y Dispareunia
Total de pacientes

68

n %

7 30.4

11 47.9

5 21.7

23 100
n %
22 90
1 10
23 100
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Tabla III. Distribucién de las pacientes segun tipo de deformidad

Tipo de deformidad n %
Asimetria Anterior o Grado 1 0 0
Hipertrofia central o Grado 2 8 34.7

Hipertrofia Generalizada o Grado 3 15 65.3
Grado 4 o Mayor 6 cm. 0 0
Total de pacientes 23 100

Tabla IV. Distribucion de las pacientes segtin dolor postoperatorio (escala del 1 al 10)

Satisfaccion Sexual n %
0 16 69.56
1 5 21.73
2 1 4.34
3 1 4.34

Total de pacientes 23 100

Tabla V. Complicaciones

Tipo de Complicacién n %
Intraoperatoria 0 0
Sin Complicaciones 19 82.60

Prurito 1 4.34
Granuloma 1 4.34
Dehiscencia 2 8.68
Total de pacientes 23 100

Tabla VI. Funcién sexual posterior a la recuperacion completa (escala del 1 al 10)

Satisfaccion Sexual n %
10/10 23 100
otro 0 0

Total de pacientes 23 100

Tabla VII. Exceptivas previas a la cirugia y el resultado estético obtenido; medido a través de lo
expresado por la paciente (satisfecha/no satisfecha

Satisfaccion Resultados Estéticos n %
Satisfecha 23 100

no satisfecha 0 0
Total de pacientes 23 100
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CONCLUSION

Las pacientes que por lo general solicitan algin
tipo de procedimiento cosmético ginecolbdgico,
acuden a consulta por razones meramente
estéticas, cominmente refieren molestia al usar
ropa ajustada o simplemente tienen vergiienza
al estar desnudas, esta percepcion pudiera
reflejar una confusion entre lo que es normal y
lo que es idealizado, influenciado
probablemente por su entorno social en el cual
los medios publicitarios presentan una idea de
la imagen corporal perfecta de un modo
alterado y no natural.

En el presente estudio, la causa por la cual
todas las pacientes se sometieron a la cirugia
fue primordialmente malestar referido como

“disconfort”, una paciente también refirio
trastornos funcionales especificamente
dispareunia, pero el malestar estético no

escapo de sus motivos de consulta reforzando
lo anteriormente sefialado.

El grupo de edad predominante fueron mujeres
adulto joven entre los 29-39 afios, donde la
madurez fisica y psicologica requerida ya se ha
alcanzado; también se concluy6 que todas
tenian algtin grado de hipertrofia y que el
procedimiento es tolerable, la escala de dolor
postoperatorio referido fue menor a II, sin
complicaciones intraoperatoria, pocas
complicaciones posteriores, las cuales se
resolvieron en un segundo tiempo y no dejaron
secuelas y tal vez una de las conclusiones mas
importante que se obtuvieron, fue poder
alcanzar la satisfaccién estética y sexual optima
esperada.
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RESUMEN

Los tumores benignos de tejido conectivo epitelial localizados en la region vulvar tienen una incidencia muy baja de
éstos el mas frecuente es el polipo fibroepitelial también conocido como acrocordén. El poélipo fibroepitelial vulvar
es extremadamente raro antes de la menarquia y después de la menopausia predominando en mujeres obesas y
diabéticas. El descontrol hormonal puede facilitar el desarrollo del mismo, asi como el nivel elevado de estrogeno y
progestageno durante el embarazo. No hay reportes en cuanto a su relacién con infecciones por virus de papiloma
humano. Histologicamente estan compuestos por un estroma fibrovascular rico en colageno y tejido fibroso que en
ocasiones presenta una leve reaccion inflamatoria cronica en el estroma. Esta cubierto de epitelio queratinizante
que puede ser grueso con acantosis, papilomatosis e hiperqueratosis. Con el objetivo de reportar los beneficios del
laser diodo en el tratamiento de tumores benignos de tejido epitelial en el area vulvar y al mismo tiempo, documentar
la presencia de dicha patologia y su abordaje quirtrgico ambulatorio, comparando los resultados estéticos de la
escision con bisturi y laser diodo. Se presentan dos casos a los cuales se les realiza exéresis de acrocordén
comparando tiempo quirargico, cicatrizacion, perdidas hematicas y mejor resultado ginecoestético. Se realizo
seguimiento de las pacientes durante 8 meses sin presentar complicaciones ni recidivas. Se obtuvo una mejor
adhesion a la terapia con laser diodo demostrado una rapida recuperacion, perdida hematica nula, cicatrizacion eficaz
y resultado ginecologico cosmeético inmediato muy favorable.
Palabras clave: acrocordoén, polipo fibroepitelial vulvar, laser diodo.

ABSTRACT

Benign tumors of epithelial connective tissue located in the vulvar region have a very low incidence; the most
frequent of these is fibroepithelial polyp, also known as acrochordon. The vulvar fibroepithelial polyp is extremely
rare before menarche and after menopause, predominantly in obese and diabetic women. Descontrol hormone may
facilitate its development as well as the high level of estrogen and progestogen during pregnancy. There are no
reports regarding their relationship with human papillomavirus infections. They are histologically composed of
fibrovascular stroma rich in collagen and fibrous tissue which sometimes has a mild chronic inflammatory reaction
in the stroma. It is covered with keratinizing epithelium that can be thick with acanthosis, papillomatosis and
hyperkeratosis. With the objective of reporting the benefits of diode laser in the treatment of benign tumors of
epithelial tissue in the vulvar area and at the same time; To document the presence of this pathology and its
ambulatory surgical approach comparing the aesthetic results of the excision with scalpel and laser diode, two cases
are presented to which of acrochordon cutting off were performed, comparing surgical time, scarring, blood loss
and better aesthetic gynecological outcome. Patients were followed up for 8 months without complications or
recurrences. A better adhesion to the diode laser therapy was obtained, demonstrated in a fast recovery, null blood
loss, effective healing and very favorable immediate cosmetic gynecological results.

Keyword: acrochordon, vulvar fibroepithelial polyp, diode laser.
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INTRODUCCION

Los tumores benignos de tejido conectivo
epitelial localizados en la region vulvar tienen
una incidencia muy baja; de éstos el mas
frecuente es el polipo fibroepitelial también
conocido como acrocordén, Vargas 2011 V.

El polipo fibroepitelial fue descrito inicialmente
por Norris y Taylor en 1996, llamado
inicialmente polipo pseudosarcomatoso por su
imagen atipica factible de confundirse con el
sarcoma botroides.

El polipo fibroepitelial vulvar es
extremadamente raro antes de la menarquia y
después de la menopausia predominando en
mujeres obesas y diabéticas, Sharma,
Albertazzi, Richmond 2006 @.

El descontrol hormonal puede facilitar el
desarrollo de polipo fibroepitelial, como el nivel
elevado de estrogeno y progestdgeno durante
el embarazo, Levine, Brown ,1995 ©. No hay
reportes en cuanto a su relacion con
infecciones como el virus de papiloma humano.

Esta tumoracién se presenta principalmente en
sitios como axila y cuello, pero también en
otros sitios como abdomen, espalda, pliegues
cutdneos y sitios inusuales como regién
perineal, anal, vulvar, vaginal, pene y mucosa
oral, Bernal, Olivares, Ayala, Cerda, 2011 Y.

Histologicamente estdn compuestos por un
estroma fibrovascular rico en coldgeno y tejido
fibroso, que en ocasiones presenta una leve
reaccién inflamatoria crénica en el estroma.

Esta cubierto de epitelio queratinizante que
puede ser grueso con acantosis, papilomatosis
e hiperqueratosis. El facil abordaje de los
polipos fibroepiteliales los hace susceptibles a
cirugias ambulatorias con un nulo porcentaje de
complicaciones y recidivas, al mismo tiempo se
obtiene un resultado estético muy marcado
desde el momento de la reseccién de la lesion.

La actual disponibilidad de tecnologia laser
demuestra una ventaja importante en distintas
dreas comparados con métodos de escisiéon
tradicional (bisturi, electrocauterios, tijeras)
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permitiendo una réapida cicatrizaci6on, menor
area de dafio local, menores perdidas hematicas
y menor tiempo quirtrgico, aunado a esto, se
evita el uso rutinario de antibidticos
profilacticos obteniendo resultados favorables
en el postoperatorio inmediato y mediato.

Objetivo
. Reportar los beneficios del laser diodo
en el tratamiento de patologias tumorales

benignas de tejido epitelial en el drea vulvar.

CASOS CLINICOS
Primer caso

Paciente femenina de 47 afios de edad acude a
control ginecolégico por presentar lesién
pediculada en labio mayor izquierdo de
crecimiento rapido desde hace 2 afios que
actualmente produce disconfort estético y
disminucion de libido desde hace un afio, III
gestas III paras sin antecedentes personales
patologicos de importancia.

Al examen fisico se evidencia lesion pediculada
con coloracién semejante al labio mayor de 10
cm de longitud con base de 3 cm de diametro
de consistencia blanda la cual presenta en su
borde libre mancha hipocromica de bordes
regulares bien definidos cubierta de vello ralo
escaso y disperso (figura 1), se evidencia
cicatriz de episiorrafia oblicua derecha en labio
mayor, hipertrofia de labios menores grado Il y
plicomas en zona perianal, vagina normotoénica
normoelastica sin lesiones, cuello posterior
cerrado macroscédpicamente sano, sin evidencia
de secreciones patoldgicas ni descensos del
compartimiento anterior ni posterior.

Previo consentimiento informado, en posicién
de litotomia bajo normas de antisepsia se
realiza infiltracion de 4 cc de lidocaina al 2% en
su base y posterior exéresis con bisturi y
afrontamiento de plano dérmico con sutura
absorbible catgut cromico 3-0 (figura 2), se
corrobora hemostasia con pérdidas hematicas
de 5 cc se indica antibi6tico profilactico
(cefadroxilo oral 500 mg por 7 dias) vy
seguimiento en 8 meses sSin presentar
complicaciones ni recidivas, se manda biopsia
para estudio histopatologico.



Segundo caso

Femenina de 23 afios de edad I gesta una para
quien refiere enfermedad actual con el inicio
de su embarazo presentando lesién exofitica de
crecimiento progresivo y rapido en labio mayor
izquierdo, acude posterior a 2 meses de su
puerperio donde se evidencia lesién pediculada
del mismo color de piel circundante,
consistencia blanda de 5 cm de longitud con
base de 2 cm de diametro de aspecto
papilomatoso y movil (figura 3), vagina
normotermioca normotoénica, cuello uterino
cerrado sin secreciones no se evidencias
descensos del compartimiento anterior y
posterior, cicatriz de episiorrafia oblicua
derecha sin alteraciones.

Previo consentimiento informado y en posicién
de litotomia baja antisepsia de zona con
solucién de povidona al 10% se infiltra
anestesia local en base de lesién con lidocaina
al 2%, 3 cc, se procede a la exéresis con equipo
de Laser Diodo en modo continuo, potencia 2.0
W a 120 J de energia con margen de seguridad
de 3 mm fuera del pediculo (figura 4), se realiza
hemostasia en base cuantificando perdidas
hematicas O cc (figura 5) se lleva muestra para
biopsia, se dan recomendaciones ambulatorias
a las paciente, no se indican antibioticos ni
AINES, se realiza seguimiento ambulatorio de
la paciente en 8 meses sin evidencia de
complicaciones ni recidivas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza consulta ginecologia estética y
funcional del piso pélvico en consulta privada
Clinica Spinetti, Barquisimeto estado Lara,
Venezuela, donde se diagnostica por clinica en
dos pacientes distintas la presencia de lesiéon
epitelial tipo polipo en area vulvar, se procede
a realizar cirugia ambulatoria de reseccién de
lesiones con el proposito de comparar los
resultados estéticos, perdidas hemadticas,
tiempo quirargico al utilizar método tradicion de
corte en este caso bisturi hoja 4 de acero
inoxidable y laser diodo.

Se utilizo para cada paciente un par de guantes
de latex, solucién de povidona al 10%, una gasa
estéril, pinza de crille, inyectadora de 3 cc con
lidocaina al 2%. Estudio histopatologico a cargo
de medico patélogo institucional.
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DISCUSION

El polipo fibroepitelial o acrocordén es una
neoplasia pequefia, blanda, comun, benigna,
generalmente pedunculada que se encuentra
particularmente en personas obesas.

Por lo general, es de color piel o
hiperpigmentado, y puede aparecer como
nodulos superficiales o papilomas en la piel
sana.

La mayoria de los acrocordones varian en
tamafio de 2 a 5 mm de didmetro, aunque a
veces se observan acrocordones mas grandes
de hasta 5 cm de didmetro.

Las localizaciones mas frecuentes son el cuello
y las axilas y menos frecuente regién inguinal,
Bernal, Olivares, Ayala, Cerda, 20119,

Se ha descrito la presencia de un sindrome que
incluyen fibrofoliculomas multiples,
tricodiscomas y acrocordones, el sindrome de
Birt-Hogg-Dube (BHD) el cual es una rara
genodermatosis autosomica dominante
caracterizada por tumores de la piel cuyos
pacientes tienden a desarrollar carcinomas
renales y colonicos.

El gen defectuoso en el sindrome BHD ha sido
identificado y se sospecha que es un gen
supresor de tumores. Se han reportado varias
mutaciones del gen BHD (Haimowitz, Halpern,
Heymann 1997 ®,

La irritacion frecuente parece ser un factor
causal importante, especialmente en personas
obesas.

También existe la opinibon de que los
acrocordones son simplemente el efecto del
envejecimiento de la piel, con muchos factores
responsables de su desarrollo, por ejemplo,
niveles altos de estrogeno y progesterona
durante el embarazo, niveles altos de hormona
de crecimiento en la acromegalia.

El factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el
factor de crecimiento del tejido alfa (TGF)
también se han relacionado con el desarrollo de
tumores como estos. Aun no esta claro si algin
factor infeccioso inicia el crecimiento de
Acrocordén.

El ADN del papilomavirus humano (VPH) 6/11
se encontrd en un alto porcentaje de muestras
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de biopsia de etiquetas de piel obtenidas de 49
pacientes blancos.

Segtn los autores del estudio, la infeccién viral
debe considerarse un cofactor patogeno,
Dianzani y cols., 1998 ®

Los resultados de un estudio reciente refutan la
teoria de que realmente existe una asociacion
de acrocordones y poélipos colénicos. Se ha
observado una asociacion con diabetes mellitus
tipo 2, Levine, Brown ,1995; Thappa, 1996;
Goyal y cols., 2010 @79,

Un estudio de 118 sujetos de investigacién con
acrocordon informo6 una incidencia de 40,6% de
diabetes mellitus tipo 2 manifiesta o tolerancia
a la glucosa alterada. Existen informes que
sugieren que el mecanismo es a través del
efecto de la insulina y la inanicion de glucosa
(Mathur, Bhargava 1997 ©.

Se ha informado que los acrocordones tienen
una incidencia del 46% en la poblaciéon general.
Existe una prevalencia igual de acrocordones
en hombres y mujeres.

Cuando estan presentes, los acrocordones
aumentan en frecuencia hasta la quinta década.
Hasta el 59% de las personas pueden tener
acrocordones a la edad de 70 afios.

Los acrocordones son lesiones pedunculadas
de color carne que tienden a ocurrir en areas
de pliegues de la piel. A veces existe una
historia familiar de acrocordones.

Estos tumores suelen ser asintomaticos y no se
vuelven dolorosos a menos que estén
inflamados o irritados. Los pacientes pueden
quejarse de prurito o incomodidad cuando un
acordedn se engancha con joyas o ropa.

Los acordeones se han relacionado con los
componentes del sindrome metabélico y
representan un signo cutdneo de metabolismo
deficiente de carbohidratos o lipidos,
anormalidades de las enzimas hepaticas, y la
hipertension (Akpinar, Dervis, 2011; Hui y
cols., 2016; Uzuncakmak, Akdeniz, Karadag,
2018 (10.11.12).

Una encuesta de 2016 relacion6 los
acrocordones con triglicéridos séricos
elevados, lipoproteinas de baja densidad,

lipoproteinas de muy baja densidad y niveles de
leptina se sugiri6 que las personas con
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acrocordones multiples deberian ser alentadas
a reducir su peso, dejar de fumar y practicar
habitos dietéticos saludables, Wali, Wali VV,
2016 (13)

Se pueden encontrar polipos fibroepiteliales en
la mucosa oral, el ano y las dreas
vulvovaginales. Estas lesiones pueden ser de
color carne o hiperpigmentadas. Las lesiones
pedunculadas pueden torcerse, infartarse vy
caerse espontaneamente. Se describen tres
tipos de acrocordones, como sigue:

. Papulas pequefias, con surcos, de
aproximadamente 1-2 mm de ancho y altura,
ubicadas principalmente en el cuello y las
axilas.

° Lesiones filiformes tnicas o multiples
de aproximadamente 2 mm de ancho y 5 mm de
longitud que aparecen en cualquier otra parte
del cuerpo.

. Tumor pedunculado grande o nevoide,
similar a una bolsa, fibromas blandos que se
presentan en la parte inferior del tronco

Acrocordones gigantes atraen una atencion
considerable, produciendo considerable
incomodidad para los pacientes cuando se
encuentran en las axilas y las regiones
genitales (Garg, Baveja, 2015; Ozkol, Bulut,
Gumus, Calka, 2015; Alkhalili, Prapasiri,
Russell, 2015 141516,

El tratamiento va enfocado a la escisién de la
lesiébn con margenes de seguridad ya que
existen reportes de muy baja incidencia de
malignidad en dichas lesiones.

Entre las opciones terapéuticas tenemos: corte
con instrumentos tradicionales como bisturi,
tijeras, ligadura y transfixiéon del pediculo con
suturas de cobre, electrocoagulaciéon 'y
crioterapia con nitrégeno, sin embargo, todas
dejan resultados estéticos muy variables como
cicatriz hipertrofica, hipocromia y queloides,
Gorgiilii, 2015; Monfrecola, Riccio, Viola,
Procaccini, 1994 1719

La utilidad del ladser diodo en la medicina ha
sido estudiada de manera amplia, Gomez, 1985
U9 En la actualidad forma parte de la
indumentaria del consultorio médico donde sus
funciones se ven enmarcadas en cuatro grandes
grupos: fotovaporizacion, carbonizacion,

coagulacién y corte (Tokoyama, Kayoko, 2014
(20)
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Yasmeen y col., (2016) “ han reportado el uso
de laser diodo en el tratamiento escicional de

nevus epidérmicos obteniendo una respuesta
excelente en la reduccion del tamafio del tumor
(> 90%) en tres pacientes, muy buena
respuesta (>75% de reducciéon) en cinco
pacientes, buena reduccién (>50%) en cinco
pacientes y pobre respuesta (<50%) en dos
pacientes, concluyendo que el tratamiento con
laser diodo puede ser una opcidén efectiva y
segura a largo plazo con minimo disconfort y
rapida recuperacion.

CONCLUSION

Los tumores benignos del tejido conectivo
epitelial entre ellos el pélipo fibroepitelial son
patologias frecuentes que en su mayoria estan
relacionados con sindrome metabolico,
alteraciones  hormonales, dislipidemia e
insulinorresistencia.

La presencia en el area genital posee una
menor incidencia y suele cursar con un
crecimiento desapercibido y asintomatico hasta
alcanzar tamafios que incomodan a la mujer
desde el punto de vista estético y conllevan a
un descenso de la libido y repercusiones en su
dia a dia.

La disponibilidad de cirugia ambulatoria hace
que el laser diodo tenga una buena adhesion
como opcion terapéutica ya que promueve una
rapida recuperacién, perdida hematica nula,
cicatrizacion eficaz y resultado ginecoldgico
cosmeético inmediato muy favorable.

Figura 1. Polipo fibroepitelial vulvar de 10 cm,
en labio mayor izquierdo.

Figura 2. Pediculo resecado rafia

con sutura absorbible.
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Figura 3. Polipo fibroepitelial vulvar
de 3 cm en labio mayor izquierdo.

Figura 4. Exéresis de polipo fibroepitelial
con fibra de laser diodo.

Figura 5. Resultado estético inmediato
sin sangrado residual.
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Caso Clinico
LABIOPLASTIA DE LABIOS MENORES CON LASER DIODO
EN ADOLESCENTE, A PROPOSITO DE UN CASO

LABIA MINOR LABIAPLASTY WITH DIODE LASER IN ADOLESCENT, ABOUT A CASE
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RESUMEN

La hipertrofia de los labios es una condicion completamente normal, seis de cada diez
paclentes tienen hipertrofia de labios menores, pero no todas son quirurgicas, 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.

Palabras clave: labioplastia, LASER, adolescente.

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.

Keyword: labiaplasty, LASER, adolescent.

INTRODUCCION psicologica y descartar sindrome dismoérfico
corporal ?™¥.

Actualmente no existen criterios clinicos

objetivos, consensuados, para definir la Una sencilla exploracion fisica desde la

hipertrofia de los labios. consulta pediatrica de Atencién Primaria

permitird reconocer facilmente esta patologia,

Se trata de una entidad de caricter benigno v su posterior derivacion al Servicio de

cuya sintomatologia es muy variada, abarcando

e e Ginecologia para su correcci6én quirargica.
desde sintomas leves tales como, irritacién

local o problemas con la higiene local, hasta En la cirugia de Labioplastia, se debe utilizar
infecciones cronicas, dolor al caminar, el instrumento que haga el menor dafio posible,
dispareunia o problemas psicologicos ¥y con el menor riesgo de complicaciones,
estéticos 177, igualmente se requiere experticia en el area y

firmes conocimientos de la anatomia, para que

De acuerdo al tamafio de la hipertrofia no solo . - .
posterior a la cirugia, se logre conseguir una

ocasiona molestias locales, también dificulta las ., , - .
recuperacién més rapida y una mejor

relacion xual n na problem . L -
elaciones sexuales y desencadena problemas cicatrizacion @6

de conducta, que pueden ameritar valoracion
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de adolescente de 12
afos, sin antecedentes de importancia, que es
llevada a la consulta de pediatria,
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 glatea, deformando atn
mas, su anatomia.

evidenciandose

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

sexuales

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 reduccion
(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 autblogo, posteriormente,
se hizo seguimiento de la paciente a las 72
horas, 7 dias, 15 dias, 21 dias y 3 meses (figura
1), apreciandose evolucion satisfactoria sin
complicaciones (figura 2).

Figura 1. Labioplastia de reduccién
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Figura 2. Evolucion satisfactoria.

DISCUSION

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

Se trata de una alteracion poco frecuente, que
puede aparecer a cualquier edad, siendo
especialmente frecuente en la pubertad ™,

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

asimeétrica, 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 indicaciéon quirtrgica, para que
esta no afecte la calidad de vida de la
adolescente

Fuentes de financiamiento: no se tuvieron
fuentes de financiamiento externas para la
ejecucion del presente manuscrito.

Conflicto de intereses: la autora declara no
tener conflicto de intereses.
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Revista Iberoamericana de Ginecologia Regenerativa

Normas para los autores

La Revista Iberoamericana de Ginecologia
Regenerativa es una publicacion cientifica,
arbitrada e indizada para la difusiéon de
resultados de las investigaciones nacionales e
internacionales realizadas en el campo de la
Ginecologia Regenerativa y areas afines.

Su linea editorial se inscribe en la
consideraciéon de distintos enfoques
epistemologicos y ontologicos a objeto de
responder a la complejidad de los fenomenos
relacionados con el objeto de investigacion.

Su proposito es crear escenarios para el
desarrollo del pensamiento critico y cientifico
en el campo de la Ginecologia Regenerativa
sobre la base de la democratizaciéon del
conocimiento, revalorizando la vinculacion de la
practica de la investigacion cientifica con la
atencion y resolucion de los problemas
relevantes.

La Revista Iberoamericana de Ginecologia
Regenerativa es una publicacion periodica,
semestral con un volumen y dos ntimeros (junio
y diciembre) por afio, en formato electrénico a
través de la siguiente direccién web:

https://www.sogire.org/saciindex.php

La Revista Iberoamericana de Ginecologia
Regenerativa se divide en ocho secciones:

1. Articulos originales: Estos “articulos
constituyen resultados originales de
investigaciones sobre la Ginecologia

Regenerativa y areas afines en las ciencias de
la salud, enfocados desde una vision compleja
e interdisciplinaria. Se caracterizan por:

a) Presentan hallazgos cientificos de,
investigaciones realizadas mediante trabajo de
campo, encuestas, censos, casos clinicos, entre
otros.

b) Ofrecen, por primera vez una interpretacion
cientifica y teorica de estos u otros hallazgos,
incrementando o} reestructurando los
conocimientos sobre un determinado
discernimiento en el area.
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2. Revisién: son articulos que muestran el
resultado de wun analisis de informacién
reciente, en un Iintento de sintetizar los
resultados alcanzados sobre un tema
determinado relacionado con la Ginecologia
Regenerativa o temas afines.

3. Reportes de caso: historia detallada de
sintomas, signos, resultados de estudios
auxiliares, tratamiento, complicaciones del
tratamiento y seguimiento de un paciente en
particular, sintetizado bajo . una  breve
descripcién logica y racional, que haga énfasis
en la discusion de la caracteristica tnica por la
que fue seleccionado.

4. Series de casos: reporta una serie de casos
con algtin elemento parecido que los vuelve
agrupables; semejanzas sindromicas,
anatomicas, etiologicas, fisiologicas, genéticas,
moleculares, del tipo de tratamiento, de algun
efecto adverso al tratamiento o de algun
estudio complementario. Debe tener mas de dos

casos y maximo diez, en su descripcion.

5. Resefia de libros: consisten en una sintesis
comentada de wuna obra publicada; libros,
revistas y otros tipos de divulgaciones sobre
algunos de los campos o temas de la
Ginecologia Regenerativa o areas afines, con el
objeto de ofrecer una visién, interpretacion y
valoraciéon personal del texto escogido, por
parte de los investigadores.

Las reseflas serdn criticas y no excederan las
dos paginas. Deberan contener los datos
completos de la obra, incluyendo numero de
paginas, link de ubicacion e ISBN. Debe incluir
imagen JPG de la portada.

6. Cartas al Editor: son observaciones, criticas
constructivas y/o sugerencias sobre lo
publicado en la Revista Latinoamericana de
Ginecologia Regenerativa o de otra revista
cientifica, que no hayan sido publicados en
ninguna revista o medio de comunicacién. Las
cartas al editor pueden tener multiples
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propo6sitos entre los cuales pueden

mencionarse:

a) emitir un juicio critico acerca de un hecho de
salud de dominio publico

b) opinar acerca de algunos aspectos de la
politica editorial de la revista en cuestion.

@) desarrollar, aclarar 0 explicar
particularidades de un trabajo de investigacién
publicado recientemente en la revista.

7. Nota Histérica o semblanza: se refieren al
conocimiento de la evolucién histérica de
instituciones, enfermedades y/o eventos

relacionados con la Ginecologia Regenerativa o
areas afines, con el propoésito sentar las bases
comprension  de

para la acontecimientos

T Ay A A—— .,

e

8. Imagenes en Ginecologia Regenerativa: este
espacio estard destinado a la publicacion de
documentos fotograficos (imagenes)
relacionados con la Ginecologia Regenerativa o
areas afines.

La recopilacion de imégenes responderd a un
tema especifico '

lesarrollado por el

De’_Fechos legales y crite:
publicacién =

La Revista Latinoamericana de Ginecologia
Regenerativa se reserva todos los derechos de

autor (copyright) de acuerdo con los términos
de la legislacion vigente.

El material publicado en la revista podré
reproducirse total o parcialmente, siempre y
cuando se cuente con la autorizacion expresa,
por escrito, y se cite la fuente. . T —

Las contribuciones deben ser originales e
“inéditas, escritas en espafiol o inglés y no

= = — i —

podran presentarse a ninguna otra revista
mientras se encuentren sometidos a la
evaluacion de la Revista Latinoamericana de
Ginecologia Regenerativa.

Podran aceptarse trabajos completos
publicados previamente en forma de resumen,
o trabajos no publicados presentados en
congresos 0 seminarios.

Cada trabajo se acompaflara con una
correspondencia del (los) autor(es) en donde se
especifique que no ha sido publicado
previamente.

Los articulos firmados son responsabilidad de
los autores y no necesariamente reflejan la
opinion de la revista o de la instituciéon a la que
este afiliado.

2 —— A v
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Como criterios de seleccién utiliza la idoneidad
del tema para la revista solidez cientifica,
originalidad, actualidad y oportunidad de la

como también coherencia
y acatamiento de normas

informacién, asi
metodologica
bioéticas.

Los trabajos que el Comité Editorial considera

- pertinentes se someten al proceso de revision.

po_r:ﬁgrés, el cual implica:

Una primera revisién, que queda en manos del®

cumple co
publicacion.

Una segunda re
arbitros, exper:
estudio. :

Los érb-itrfjs__‘_ah'ev_arag globalmente
“contenido del,‘:articuro. atendiendo ai la —

- —
—



importancia del tema estudiado; la originalidad
y validez del trabajo; el disefio y la metodologia
del estudio; relevancia de la discusién; la
solidez de las interpretaciones y conclusiones;
la organizacion interna del manuscrito; la
calidad de la forma: buena sintaxis, parrafos
coherentes, ausencia de faltas gramaticales, y
la adecuacién a las normas de presentacion.

En caso de que los dictimenes emitidos sean
contradictorios, se somete a consideraciéon del
Comité Editorial, o bien, se solicita una
evaluacién adicional.

El dictamen puede ser de aceptacion, rechazo,
o condicionamiento a las modificaciones
sugeridas por los arbitros.

Toda decisibn se comunica por escrito
exclusivamente al autor de correspondencia, en
un plazo no mayor a los dos meses a partir de
la fecha en que se recibe el original.

Si el trabajo resulta condicionado, la nueva
versioén deberd enviarse en el plazo que se le
indique, pero en ningun caso podra exceder de
30 dias.

Instrucciones para la presentacién de los
manuscritos

Todos los manuscritos deberan enviarse en
archivo electronico, en formato de Word, a
espacio y medio, fuente Batang, tamafio 12,
correo electronico:
marialidamujicab@gmail.com .

Requisito indispensable que todo trabajo
enviado sea acompafiado de una
correspondencia que indique lo siguiente:

1. Aprobaciéon del contenido del trabajo
(incluidos cuadros y figuras) y del orden de
aparicion de los autores, que se considerari
definitivo sin excepcioén alguna.

2. Aceptacion de la transferencia de los
derechos de autor a la Revista Latinoamericana
de Ginecologia Regenerativa, en caso de que se
publique el trabajo.

3. Declaracion de que se trata de un trabajo
original que no ha sido publicado ni sometido
simultaneamente para su publicacién, total o
parcialmente, por ellos mismos u otros autores,

a otra revista o medios impresos o electronicos,
habidos o por haber, nacionales o extranjeros.

4. Nombre y firma del o los autores.
5. Titulo del trabajo.

Los autores deben conservar copia de todo el
material enviado.

Todos los manuscritos deben contener:

Pagina frontal (titulo, autores, adscripciones):

Contiene titulo del trabajo (en espafiol y en
inglés, que no exceda las 15 palabras), los
nombres completos de los autores, sin
abreviaturas y su adscripcion institucional;
ademds, debe indicarse el responsable del
articulo, asi como su direccién, teléfono y
direccion electronica.

Resumen y palabras clave o descriptores (en
inglés y espafiol)

Contiene los objetivos, disefio, metodologia,
resultados principales y conclusiones; ademas
debera ser redactado en espafiol e inglés.

El resumen no excederi las 250 palabras. En el
resumen no se incluird ninguna informacién o
conclusion que no aparezca en el texto.

Conviene redactarlo en tono impersonal, sin
abreviaturas, remisiones al texto principal,
notas al pie de pagina o referencias
bibliogréaficas.

Al final del resumen deben aparecer de 3 a 5
descriptores, que identifiquen el contenido del
articulo. Se utilizaran como palabras clave o
descriptores uanicamente aquellas que son
aceptadas por bases de datos internacionales,
las cuales pueden ser consultadas en:

http://dcs.bvs.br/e/homepagee.htm

(descriptores en espafiol),

http://www.nlm.nih.gov/mesh/

(descriptores en inglés).
Texto:

El cual serd estructurado segtn la exigencia de
cada tipo de articulo.

Agradecimientos (opcional)
Referencias

Cuadros y figuras (si los hubiere)
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Instrucciones Especificas para cada

Tipo de Articulo:

-

Los articulos originales: Tendran una extension
maxima de 12 paginas, incluyendo todas las
partes del articulo. Por lo general se dividen en
los siguientes apartados:

a) Introduccion: responde a la pregunta ¢Cuél
es el problema?

b) Materiales y métodos: responde a la
pregunta (Como se estudia el problema? En
este apartado debe hacerse mencion al
consentimiento informado de los participantes
en el estudio y de la autorizacion del comité de
ética correspondiente.

c) Resultados: responde a la pregunta ¢(Cuéles
fueron los hallazgos?

d) Discusién: responde a la pregunta (Qué
significan los hallazgos? Fundamentados en
otros autores.

Revision: Su extensién sera entre 8 y 10
paginas, incluyendo todas las partes del
articulo. La revision se estructura de la
siguiente forma:

a) Introduccién y objetivo del trabajo.

b) Meétodo de localizacién, seleccién vy
evaluacion de estudios primarios.

c) Desarrollo y discusion del tema.

d) Conclusiones. - \

Cartas al Editor: La extensiéon maxima sera de
500 palabras o 2 pdaginas, sin incluir autores ni
referencias. Las cartas al editor no podran ser
firmadas por mas de dos autores(as). Podran
incluir hasta tres referencias y un cuadro o una
tabla si fuese necesario. Las cartas serédn
recibidas so6lo cuando se refieran a material
publicado en los dos nimeros mas recientes de
la Revista Latinoamericana de Ginecologia
Regenerativas.

Nota Historica o semblanza: la extension
maxima serda hasta ocho péaginas. La nota

histérica o semblanza se estructura de la
siguiente forma:

a) Introduccion: describe las instituciones,
personajes, enfermedades y/o eventos de
relacionados con la Ginecologia Regenerativa
que sera objeto de revision historica. Apunta en
la direccion de generar interés a los lectores.

b) Cuerpo: se exponen los origenes del objeto
de revisién historica. Se revisan antecedentes
que hayan influido en el desarrollo del
personaje, institucién o tema vinculado a la
salud puablica. Es fundamental aportar nexos
interesantes y hechos relevantes que lleven al
lector a entender méas al personaje, institucion,
y/o eventos de relacionados con la Ginecologia
Regenerativa entre otras.

¢) Conclusiones: donde se exponen elementos
relevantes de la evolucion historica que forma
parte del estudio.

Ginecologia Regenerativa en Imagenes: Ila
extensién maxima serd de dos paginas.

Pautas Generales para las Citas y Referencias

La Revista Iberoamericana de Ginecologia
Regenerativa, utiliza las pautas generales para
citas y referencias, contendidas en el
documento: Requisitos  Uniformes  para
Preparar los Manuscritos, que se Presentan a
las Revistas Biomédicas (1) elaborado por el
Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas (actualizado en febrero de 2006).

Dichas pautas se conocen también como
"normas Vancouver".

Las citas textuales breves o extensas:

La cita es una idea de un autor de un texto o
documento que se utiliza para apoyar,
corroborar o contrastar lo expresado.

La cita textual breve, de menos de cinco lineas,
se coloca entre comillas y el numero
correspondiente se coloca al final, en super
indice, después de las comillas y antes del signo
de puntuacion.

La cita textual extensa es aquella mayor de
cinco lineas. Se escribe sin comillas en renglén
aparte, centrado con sangria de cuatro espacios
a cada lado, el tamafio de la letra sera un punto
menos que la del texto general (Batang, 11) el



numero de la cita se escribe al final, tal-y-como
se hizo en la cita breve.

Las notas aclaratorias se referirdn a pie- de
pagina y se indicardn en el texto ¢on-n@meros
arabigos en superindice.

Consideraciones Generales sobre las

Referencias:

Siempre que sea posible hay que proporcionar
a los lectores referencias directas a las fuentes
originales de los conceptos, métodos y técnicas
a los que se hace referencia en el texto y que
provienen de investigaciones, estudios y
experiencias anteriores.

De las Citas de Referencias

So6lo se aceptaran las citas para reforzar o
apoyar una idea o hallazgo. Se incluyen solo
aquellas referencias consultadas directamente
por el investigador, antes que hacer citas de
cita (o segundas fuentes).

Todas las referencias deben citarse en el texto
con nameros consecutivos, entre paréntesis,
utilizando superindice, de la siguiente manera:
"Se ha observado ®* que..." O bien: "Varios
autores 1" han sefialado que..."

Las referencias a articulos ya aceptados, pero
todavia no publicados deberian citarse con la
especificaciébn “en prensa’ o “de proéxima
aparicion”; los autores deberian obtener una
autorizacion escrita para citar dichos articulos,
asi como la confirmacion de que han sido
aceptados para ser publicados.

La informacién de los manuscritos que han sido
presentados, pero no han sido aceptados
deberia citarse en el texto como
“observaciones no publicadas” con el permiso
escrito de la fuente.

Evitar citar una “comunicacion personal” a
Mmenos que ' proporcione- wuna informacion
esencial, no disponible en una fuente publica, y
en este caso debe citarse en el texto, entre
paréntesis,.el nombre de la persona y la fecha
de la comunicacion. '

En ‘los articulos cientificos, los autores
deberiany. obtener el permiso escrito y la
confirmacién de la exactitud de la propia fuente
de una comunicacioén personal.

Eistado de Referencias:

El listado 'de  referencias se numeraréa
consecutivamente segun el-orden de aparicion
de las citasen el texto.

La llista de referencias o la bibliografia’ se
agrégard en hojas wséparadas, al final del
manuscrito, y se ajustarara.las normas que se
describen a continuacion.

1. Libros:apellido e inicial del nombre de los
autoress.titule: deltrabajo o capitulo; apellido e
inicial |del nombre-de“los editores; titulo del
libro; edicion; editorial; ciudad "dende la obra
fue publicada; afio; paginas icitadasiy(nicial—=
final). \

2. Articulos! de ‘revistas. Es'iimportante’
suministrar la siguiente informacién: autor(es),
titulo del articulo (en su versiéon originalsin
traducir), nombre de la revista eh'queveste se
publica; afio; volumen (en niimeros ardbigos),
namero y paginas inicial wyesfinali~Toda la
informacion se presentard en el lenguaje
original del trabajo citado.

3. Articulos de Revistas on-line. Autor/es del
articulo. Titulo del articulo. Nombre de la
revista [Revista en lineal]. También puede
ponerse: [Revista on-line]. [Revista en
Internet]. Afio [fecha de consultal; también
puede ponerse: [acceso-+]; [consultado...];
[citado...]; volumen (ntmero):
[Extensién/paginas —si la tuvieran-].

4. Articulo de Periédico. Autor. (Si tiene). Titulo
del articulo. Nombre del periédico. (Completo).
Dia, mes y afio; Seccién: (Si esta identificada)
Columna: (Si est4 identificada). Pagina.

5. Documentos legales. — Leyes, Decretos,
Ordenes. Titulo de la ley, decreto, proyecto,
etc. (Seguida de punto.) Nombre del Boletin
Oficial (Seguido de coma) Numero del boletin
donde se publico (Seguido de coma) Fecha de
publicacion. (Entre paréntesis, dia-mes—afio)

Tablas e Ilustraciones (Figuras)

Las tablas recogen la informacién de forma
concisa y la presentan de forma eficiente;
ofrecen también la informacién con los grados
de detalle y precision deseados.



La inclusion de datos en tablas y no en el texto
permite reducir la extension del mismo.

Numerar las tablas consecutivamente siguiendo
el orden de la primera cita que aparece en el
texto y asignarles un sencillo titulo.

No usar lineas horizontales ni verticales. Cada
columna debe ir encabezada por un titulo breve
o abreviado.

Los autores deben colocar las explicaciones en
notas a pie de tabla, no en el titulo. Explicar en
notas a pie de tabla todas las abreviaturas no
habituales. Deben ser colocados al final del
trabajo,

(Después de las referencias) en paginas aparte
cada uno por separado y enviados como
imagenes y en formato JPG.

Las figuras seran disefiadas y fotografiadas en
calidad profesional, presentadas como
fotografias digitales.

Presentadas en un formato determinado (por
ejemplo, JPEG) que produzca imagenes de alta
calidad en la version web de la revista.

Deben ser colocados al final del trabajo,
(después de las referencias) en paginas aparte
cada uno por separado.

Para radiografias, escaneres y otras imagenes
de técnicas diagnosticas, asi como para
fotografias de imdagenes de muestras
patologicas 0 microfotografias, enviar
fotografias nitidas y brillantes en blanco y
negro o en color, normalmente de 127 X 173
mm.

En las leyendas de las figuras no deberian faltar
titulos ni explicaciones, pero estas
explicaciones no deben figurar en el interior de
las ilustraciones.

Las figuras deberian numerarse
consecutivamente siguiendo el orden de
primera aparicién en el texto. Si se utiliza una
figura ya publicada, debe mencionarse la fuente
original y presentar la autorizacién escrita del
propietario del Copyright para reproducir el
material.

El permiso es necesario independientemente
del autor o de la editorial, excepto en el caso
de documentos de dominio publico.

Unidades de Medida

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen
deberian darse en unidades métricas (metro,
kilogramo o litro) o en los multiplos o
submultiplos decimales.

Las temperaturas deberian expresarse en
grados Celsius. La presion sanguinea debe
medirse en milimetros de mercurio, a menos
que la revista especifique otras unidades. Los
enteros deben separarse de las fracciones con
el uso de una coma (,) en espaifiol y con el uso
de un punto (en inglés).

Abreviaturas y simbolos

Usar solamente abreviaturas estandar; el uso
de abreviaturas no estandar puede resultar
extremadamente confuso para los lectores.
Evitar el uso de abreviaturas en el titulo.

La primera vez que se usa una abreviatura
deberia ir precedida por el término sin abreviar,
a menos que sea una unidad de medida
estandar.

Referencias:

(e Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas. Requisitos de uniformidad
para manuscritos enviados a revistas
biomédicas: Ejemplos de referencia
[Monografia en internet]. Maryland: Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE.UU. (NLM)
Institutos nacionales de Salud; [Actualizado el
27 de julio de 2010; consultado: 21 febrero
2011]. [9 p.l. Disponible en:
http://www.metodo.uab.cat/docs
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