Ginecol Obstet Mex 2009;77(6):287-90

Fusion de los labios menores como causa de incontinencia urinaria en
una mujer posmenopausica. Reporte de un caso y revisién bibliografica
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RESUMEN

La fusién de los labios menores es una alteracion poco frecuente en las mujeres adultas, ocasionada por hipoestrogenismo e irritacion,
o reparacion del epitelio vaginal. Caso clinico: mujer de 73 afios, que acudi6 a consulta por incontinencia urinaria. En la exploraciéon
ginecoldgica se encontré fusion total de los labios vaginales menores, por lo que se decidi6 operarla para separarle los labios y hacer una
plicatura de los mismos. El tratamiento consistié en estrogenos por via local, con evolucién posoperatoria adecuada. La bibliografia sefiala
la separacion y plicatura de los labios vaginales, ademas de los estrégenos por via local, profilaxis y tratamiento en estas pacientes.
Palabras clave: fusién de labios menores, incontinencia urinaria, posmenopausia.

ABSTRACT

Labial fusion is rarely presented in the postmenopausal age group, its predisposing factors are hipoestrogenism and a inflamation / repair
process in the vaginal epithelium. Our case report involves a 73 years old woman that presents with urinary incontinence. On physical
exploration, complete labial fusién was noted, a surgical approach was undertaken with liberation of the labia and fixation, postoperatory
local estrogen ointment was indicated with complete recovery. The literature review confirmed that this was the ideal treatment and also
confirms the role of local estrogen ointment as profilactic and therapeutic.
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RESUME

La fusion des lévres mineures est une altération peu fréquente chez les femmes adultes, provoquée par hypo-cestrogénie et irritation, ou
réparation de I'épithélium vaginal. Cas clinique : femme de 73 ans, qui est allée en consultation par incontinence urinaire. A I'exploration
gynécologique, on a trouvé fusion totale des levres vaginales mineures, c’est pourquoi on a décidé de I'opérer pour lui séparer les levres
et lui en faire une plicature. Le traitement a compris des cestrogénes par voie locale, avec évolution post-chirurgicale adéquate. La biblio-
graphie signale la séparation et plicature des |évres vaginales, en plus des cestrogénes par voie locale, prophylaxie et traitement dans
ces patientes.

Mots-clés: fusion de Iévres mineures, incontinence urinaire, post-ménopause.

RESUMO

A fusdo dos labios inferiores é uma alteragao pouco freqliente nas mulheres adultas, ocasionada por hipoestrogenismo e irritagdo, ou
reparagao do epitélio vaginal. Caso clinico: mulher de 73 anos de idade que compareceu a consulta por incontinéncia urinaria. No exame
ginecoldgico foi encontrada a fusao total dos labios vaginais inferiores, pelo qual foi decidido opera-la para separar os labios vaginais e
fazer uma plicatura dos mesmos. O tratamento consistiu em estrégenos por via local, com evolugao poés-operatoria adequada. A bibliografia
indica a separacao e plicatura dos labios vaginais e além de estrogenos por via local, profilaxia e tratamento nestas pacientes.
Palavras-chave: Fusao de labios inferiores, incontinéncia urinaria, pds-menopausa.

* Médico ginecoobstetra. Posgrado en endoscopia ginecoldgica Recibido: diciembre, 2008. Aceptado: marzo, 2009.
avanzada. Clinica Lomas Altas.

**  Médico Ginecoobstetra y Uroginecdlogo. Hospital Médica Este articulo debe citarse como: Nevarez BRAy Meraz AD. Fusién
Sur-Santa Teresa. de los labios menores como causa de incontinencia urinaria en una

i mujer posmenopausica. Reporte de un caso y revision bibliografica.
Correspondencia: Dr. Diego Meraz Avila. Hospital Santa Teresa. Ginecol Obstet Mex 2009;77(6):287-90.
Acueducto Rio Hondo 20, colonia Lomas Virreyes, CP 11000, La versién completa de este articulo también esta disponible en:
México DF. www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

ISSN-0300-9041 Volumen 77, nim. 6, junio 2009 287



Nevarez Bernal RAy Meraz Avila D

a fusién de los labios vaginales, el equivalente fe-
menino de la fimosis, es comUn durante la infancia
y muy rara en la etapa adulta.!

En la mayoria de los casos ocurre durante la etapa de
reparacion posinflamacion, ocasionada por hipoestrogenis-
mo.? Su incidencia es muy baja y se han reportado pocos
casos en todo el mundo.®

Las mujeres posmenopausicas mexicanas representan un
grupo de rapido crecimiento; por lo que es pertinente revisar
lo relevante de la fusion de los labios vaginales en esta etapa,
para su adecuada identificacion y tratamiento.

La fusion de los labios menores se asocia con infla-
macidn o irritacién. Cuando el epitelio superficial de los
labios se descama, la reparacidn subsecuente resulta en
adhesion fibrosa de los mismos. Los factores causales
mas frecuentes son: inflamacién local, vaginitis senil,
hipoestrogenismo, falta de actividad sexual, traumatismo
local e infecciones repetidas de las vias urinarias.*> En
algunas pacientes se ha reportado por herpes genital o
liquen escleroso.*

CASO CLIiNICO

Mujer de 73 afios de edad, que acudié a consulta por in-
continencia urinaria mixta. La paciente tenia antecedentes
heredofamiliares irrelevantes, pero patolégicos de hiper-
tension arterial sistémica cronica primaria, diagnosticada
en 2007, en tratamiento con metoprolol (100 mg/12 h) y
en revision con el cardiélogo. Entre sus antecedentes per-
sonales no patolégicos: alimentacién normal, dedicada a
labores domésticas, neg6 datos alérgicos, transfusionales y
de dependencia a sustancias; los antecedentes quirirgicos:
histerectomia vaginal total por prolapso de 6rganos pélvi-
cos diez afios previos. Refirio aglutinacion de los labios
menores tres afios después de tratarse quirdrgicamente,
sin aportar més detalles del procedimiento. Antecedentes
ginecoobstétricos: menarquia a los 12 afios de edad, me-
nopausia a los 43; tres embarazos y tres partos, con dos
hijos vivos, puerperios aparentemente normales; soltera
por abandono del esposo, actualmente sin vida sexual
activa y sin terapia hormonal de reemplazo.

En el interrogatorio intencionado refiri6 un episodio de
“retencion urinaria” que la llevo a un hospital de seguridad
social, donde bajo sedacion le colocaron una sonda Foley
durante 15 dias. Al retirarla sefiald, nuevamente, la incon-
tinencia urinaria y dificultad para la miccion.

En la exploracion fisica se encontré una mujer de edad
aparente igual a la cronoldgica, con los siguientes signos
vitales: tension arterial de 130/95 mmHg, frecuencia
cardiaca de 75 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 20 por minuto, temperatura de 36.5° C, IMC de 22 kg/
m?; facies angustiada, y adecuada hidratacion de la piel
y los tegumentos.

Durante la exploracién extragenital no se observaron
alteraciones; las glandulas mamarias eran simétricas (con
datos de involucion senil), sin masas ni adenomegalias,
cambios troficos ni telorrea; no se palparon ganglios en
el hueco axilar ni supraclavicular. Los genitales externos
con vello pubico en distribucion senil, labios mayores
y menores atroficos, y fusionados de manera irregular,
pues el labio derecho se encontraba adherido en la zona
correspondiente del lado izquierdo. Sélo se mantenia
permeable un espacio de 0.5 cm, en la zona del vestibulo,
lo que no permiti6 observar el meato uretral (figura 1).
No se encontraron datos de infeccion en las glandulas de
Bartholin.

Figura 1. Apariencia prequirGrgica.
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Debido a la naturaleza del caso, el abordaje quirdrgico
fue de premura, por lo que se programo al dia siguiente.

Con bloqueo peridural y al confirmar el diagnostico
de fusion total de los labios menores, se incidio sobre
el borde fusionado del labio menor derecho, con lo que
se identifico en la pared anterior, a 2 0 3 cm del introito,
el meato urinario y se coloc6 una de Foley del nimero
18. Cuando se logro la plena identificacion del vestibulo
uretral, el meato y el introito vaginal, se reseco el tejido
labial derecho redundante y se suturaron los bordes mu-
cocutaneos con puntos simples, de CC 3-0, a lo largo de
los bordes quirdrgicos.

La mucosa de las paredes vaginales no tenia afectacio-
nes, solo atrofia marcada; la cupula vaginal se encontrd
bien consolidada. La exploracién uroginecoldgica (cuadro
1) coincidio con prolapso de érganos pélvicos estadio Il
AaBa (figura 2), segtin los criterios de POP-Q.

Cuadro 1. Exploracién uroginecologica segun los criterios del
POP-Q (pelvic organ prolapse quantificaction system).

0 0 -7
3 3 7
1 -2 -

Figura 2. Periodo transoperatorio (al iniciar la diseccién).

Se realiz6 la prueba del hisopo, que result6 en 0/+20°,
y prueba de tos negativa. Se encontr6 defecto de la fascia
central anterior y apical posterior.

Se aprovechd la intervencion quirdrgica para refor-
zar el piso perineal, que tenia alteraciones a pesar de la
histerectomia vaginal previa, y se aplicé ungiiento an-
timicrobiano y estradiol local en los bordes quirirgicos
(figura 3 y 4).

Figura 3. Periodo posquirdrgico inmediato.

La evolucidn posquirdrgica fue satisfactoria, sin dolor
ni datos de complicacién inmediata; miccion espontanea 'y
sin datos de incontinencia. La paciente egresé del hospital
al dia siguiente, con adecuada uresis, sin sonda Foley y
con prescripcion de tratamiento local (un agente antibac-
teriano topico, crema con estrdgenos y reepitelizador en
ungiento, aplicado dos veces al dia hasta su valoracion
en el consultorio).

Después de dos semanas del procedimiento quirargico
acudié a valoracién. Se observo adecuado apego al trata-
miento, refirié diuresis normal y sin complicaciones; a la
exploracion fisica se observo la vagina amplia, permeable,
con labios adecuadamente cicatrizados y sin evidencia de
algun proceso adherencial. Se indicd continuar en trata-
miento con estrogeno local, una vez al dia durante un mes,
y, posteriormente, dos veces por semana (figuras 5 a 7).

DISCUSION

La incidencia exacta de fusion de los labios menores en
mujeres posmenopausicas se desconoce; sin embargo,
se ha estimado la cifra de 0.6 a 1% de casos en todo el
mundo.?®
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Figura 4. a), b), ¢) Aspecto de los labios vaginales después de una semana de evolucion

La fusion de los labios vaginales puede identificarse
incidentalmente o manifestarse como vulvodinia, pruri-
to vaginal o dificultades de vaciamiento vesical.* Estos
sintomas llevan a las pacientes a la bisqueda de atencion
médica.

La paciente de este estudié acudio a consulta por referir
incontinencia urinaria mixta, que no se comprobo en el
periodo posquirdrgico, pero en realidad se encontraron
los labios menores fusionados, por lo que el mecanismo
de miccion era el vaciamiento hacia la vagina y cuando
estaba llena, habia salida involuntaria de orina a través del
pequeiio orificio residual (no fusionado) entre los labios.

Cuando termino el proceso de cicatrizacion, la paciente
requirié una nueva valoracion clinica y urodindmica si asi
lo requeria, para determinar el estado general de la vagina
y laaparicidn de alguna alteracién uroginecolégica, como
vejiga hiperactiva, hipermovilidad uretral, etcétera.

El tratamiento quirdrgico de eleccidn consiste en la
separacion de los labios con tijera o pinza roma, y pos-
teriormente la plicatura o plegamiento de los labios para
liberar totalmente el vestibulo.”

Jonhnson y colaboradores® describieron una técnica
quirdrgicaen la que utilizaron suturas de anclaje para man-
tener separados los labios y la combinaron con la rotacion
de los pliegues hacia el clitoris en casos de recurrencia.

En cualquier paciente deben prescribirse estrogenos
por via local para prevenir la recurrencia, pues su efecto
celular y fisico evita la union de los labios vaginales. De
esta manera, los estrogenos tienen funcion terapéutica y
profilactica.

El caso aqui reportado no corresponde a ningun tipo de
incontinencia urinaria descrito en la bibliografia. Con las
nuevas técnicas de reemplazo hormonal, cada dia serd mas
raro encontrar este tipo de alteraciones. El tratamiento de
eleccidn en estas pacientes consiste en terapia hormonal
local (estrogenos), sobre todo en estadios iniciales; el
procedimiento quirtrgico se indica en casos avanzados
o de recurrencia.
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