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HOODOPLASTIA SUBDERMICA DEL CLITORIS CON LASER CO2:
DE LO FUNCIONAL A LO ESTETICO
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RESUMEN

La hoodoplastia del clitoris, es una intervencion quirdrgica que transforma el capuchon del clitoris al aspecto
mas agradable con la preservacion de la funcion. Las mujeres que presentan hipertrofia de capuchén de
clitoris a menudo refieren trastornos funcionales y psicosociales, generalmente manifiestan irritacion local
por dificultad en la higiene de la zona, incomodidad al realizar practicas deportivas y con la utilizaciéon de
prendas de vestir ajustadas e interfiriendo en el desarrollo normal de las relaciones sexuales, por falta de
sensibilidad erégena. Las ventajas de la cirugia con laser c02, consisten en la obtencion de un mayor grado
de hemostasia y asepsia, asi como la tendencia a la curacion y cicatrizacion de las heridas de forma mas
rapida y estética, por lo tanto, una reduccién significativa de complicaciones post-operatorias. De esta
manera, el resultado final es més natural sin compromiso o dafio vascular y/o nervioso. Se realiz6 un estudio
descriptivo no experimental, una serie de 3 casos de pacientes con hipertrofia subdérmica de clitoris
sintomaticas. La técnica fue realizada en quir6fano, sin complicaciones y con un alto grado de satisfaccion
expresado por las pacientes en el post-operatorio.
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SUBDERMAL HOODOPLASTY OF THE CLITORIS WITH CO2 LASER: FROM
THE FUNCTIONAL TO THE AESTHETIC

Summary

The hoodoplastia the clitoris, is a surgical procedure that transforms the clitoral hood to more enjoyable with
the preservation of the function look. Women who have hypertrophy cap clitoris often referred functional and
psychosocial disorders usually manifest local irritation by difficulty in hygiene area, discomfort when doing
sports practices and the use of tight clothing and interfering with normal development of sex, lack of
erogenous sensitivity. The advantages of C02 laser surgery, consist in obtaining a higher degree of
hemostasis and asepsis as well as the tendency to healing and wound healing more quickly and aesthetics,
therefore, a significant reduction in complications post-operative. In this way the end result is more natural
without compromise or vascular damage and / or nervous. a hon-experimental descriptive study, a series of
3 cases of patients with symptomatic subdermal clitoral hypertrophy was performed. The technique was
performed in the operating room, uncomplicated and with a high degree of satisfaction expressed by patients
in the postoperative.

Key words: Clitoris; Hoodoplastia; Cap. Hypertrophy; CO2 laser.
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Introduccion

La palabra laser es un acronimo de las
palabras inglesas: Light Amplification by
Stimulated Emisién of Radiation, es decir,
amplificacion de luz mediante emision
estimulada de radiacion. El laser proporciona
una forma de emision de radiacion luminosa
de caracteristicas especiales. La radiacion
laser es monocromatica, unidireccionalidad y
puede concentrar un elevado numero de
fotones en fase, en areas muy pequefias.

Debido a las propiedades del haz de
radiacion luminosa con su gran potencia
concentrada, hacen de él una herramienta
ideal en la cirugia ginecoldgica. (1) El laser de
C02 es uno de los laseres quirdrgicos «por
excelencia», ya que posee una alta precision
y consigue que las pérdidas sanguineas sean
minimas, en comparacion con otros
instrumentos de corte (2).

Emite una radiacién infrarroja con una
longitud de onda de 10.600 nm. Una
caracteristica fundamental de este tipo de
laser es el minimo dafio residual que produce
sobre el tejido en que actla, por lo que reduce
considerablemente la formacién de tejido
cicatricial, donde el efecto fototérmico es el
responsable directo y principal de la accion de
corte del laser C02 (1,2).

Su interaccion con el tejido se debe

ademas por un efecto fotoquimico, con la
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consecuente liberacion de

sustancias tales como la histamina,
serotonina y bradicinina, asi como el aumento
de produccién de ATP intracelular y el
estimulo de la sintesis de ADN, sintesis
proteica y enzimatica. La radiacion laser,
debido a su efecto fotoquimico, tiene una
accion directa sobre el esfinter precapilar vy,
por ende, aumento de nutrientes vy
estimulacion de la microcirculacion, lo cual
favorece que se produzcan los procesos de
reparacién, regeneracion y cicatrizacion.

Otro efecto importante es el efecto
fotoeléctrico, donde se produce normalizacion
del potencial de membrana en las células
irradiadas, de forma directa, sobre la
movilidad i6nica y, de forma indirecta, al
incrementar el ATP producido por la célula,
necesario para hacer funcionar la bomba
sodio potasio y eliminacién de catabolitos,
contribuyendo ain mas a mejorar el trofismo
de la zona (2).

En virtud de lo antes destacado, es
importante hacer referencia que, desde hace
dos décadas se han ido agregando al
conocimiento y practica de la ginecologia, una
serie de procedimientos que se engloban
dentro de lo que se ha denominado
ginecoestética o0 cirugia cosmética genital
femenina (3). Los procedimientos estéticos y

funcionales que componen la cirugia estética
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genital femenina, incluyen procedimientos
tradicionales de prolapso vaginal, asi como la
vulva, labios menores y de capuchon del
clitoris (1 Con lo cual, en definitiva, la cirugia
estética ginecoldgica con laser C02, esta
adquiriendo una gran importancia dentro del
campo de la ginecologia (3).

En la actualidad los procedimientos
estéticos ginecolégicos estan
incrementandose entre las mujeres, quienes
acuden a consulta generalmente motivadas
por una condicion funcional como la
hipertrofia de labios menores y de capuchdn
de clitoris, los cuales pueden causar
inflamacion, ademéas de dificultad en la
higiene de sus genitales, con repercusion en
su sexualidad y en consecuencia con
trastornos emocionales3).

La clinica de presentacion de la Hipertrofia
del capuchon del clitoris la cual es muy
variada, y en su mayoria esta acompafiada de
hipertrofia de labios menores, manifestandose
por problemas de irritacion local, incomodidad
al caminar o sentarse, inclusive algunas
mujeres no desean tener relaciones sexuales
debido al miedo y vergiienza de mostrar sus
genitales, ademas de disfuncion sexual por
falta de orgasmos (4).Por lo cual se pueden
originar trastornos psicologicos importantes
gue repercuten negativamente en la vida

personal y social de éstas pacientes (4).
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La clasificacion de la hipertrofia
del capuchon del clitoris esta determinada
segun sus caracteristicas anatomicas: clitoris
completamente ocluido por el capuchdn,
capuchon del clitoris hipertrofico, hipertrofia
subdérmica asimeétrica (5). Cada
caracteristica anatomica del capuchdén del
clitoris requerird una intervencion quirdrgica
diferente, entre ellas destacan la

hidrodiseccibn con  V-plastia invertida,

hidrodisecciobn con  V-plastia  invertida
modificada, plastia subdérmica del capuchén
del clitoris (5,6).

Por otra parte, existen un conjunto de
técnicas para realizar la hoodoplastia del
clitoris; reparadoras y reductoras. La
hoodoplastia del clitoris reparadora posee dos
fundamentos principalmente, el reconstruir la
apertura borrada del capuchén del clitoris y el
de restaurar el prepucio sin causar lesiones
nerviosas al clitoris tanto transitorias como
permanentess).

La hoodoplastia del clitoris reductora es
una intervencién quirargica descrita para
disminuir la piel excesiva y redundante del
capuchon del clitoris, ademas, para reducir el
espesor asimétrico del capuchodn, la técnica
de hidrodiseccion con V-plastia invertida
modificada se realiza para reducir el

capuchon excesivo y la superposicion (5).
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La técnica quirdrgica de hoodoplastia
subdérmica del clitoris se realiza cuando la
longitud del capuchén no requiere reduccion,
se basa en la reseccion de los tejidos
hipertrofiados subepiteliales, retirando el
exceso de piel redundante y duplicacion labial
alrededor del clitoris, con la técnica de
desepitelizacion, por lo cual la sensibilidad de
este organo gueda preservada
completamente, obteniendo la simetria del
capuchon del clitoris de forma bilateral. Dicha
intervencion debe realizarse cuando se
identifica espesor asimétrico del capuchdén del
clitoris (duplicacion labial); se realiza tanto por
indicaciones funcionales como estéticas, con
la finalidad de mejorar el aspecto y la armonia
de la vulva y la percepcién de la paciente con
sus genitales (5,6).

La piramide erotica vulvar, conformada por
un conjunto de estructuras, cuyo vértice mas
alargado se situa bajo la sinfisis pubiana,
constituido por el clitoris, bulbos vestibulares
(o bulbos del clitoris), capuchén de clitoris,
labios menores y las porciones distales de la
vagina y la uretra. Estas estructuras tienen en
comun dos caracteristicas fundamentales
tales como: 1. una rica vascularizacion, con
densas redes capilares y, en algunos de ellos,
espacios sinusoidales que le permiten
acomodar una importante cantidad de sangre,

base de su aumento de volumen durante la
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respuesta sexual y 2. Una
importante  inervacion  sensorial, con
receptores al tacto y la vibracion que les hace
especialmente sensibles a la estimulacion
erotica. El clitoris consta de un cuerpo de 24
cms. de longitud, con seccion longitudinal a
modo de "V" invertida, esta forma se debe a la
fijacibn de su mitad posterior a la sinfisis
pubianay la linea blanca abdominal por medio
del ligamento suspensorio que lo rodea. Esta
formado por dos cuerpos cavernosos,
envueltos por una tunica albuginea, por el
tejido subcutaneo subyacente discurren los
nervios dorsales del clitoris (sensitivos), las
ramas terminales del nervio pudendo interno,
el cual da algunas ramificaciones finas a la
dermis donde terminan en corpusculos de
paccini y la mayor parte de sus fibras terminan
en el interior del glande. El desarrollo del
cuerpo y el glande del clitoris, es estimulado
por los andrégenos; por ello los estados
hiperandrogénicos, congénitos o adquiridos,
pueden llevar a un crecimiento exagerado (7).

Anatémicamente, el capuchén de clitoris
aparece en la union de los labios menores,
como un repliegue de piel que cubre el clitoris,
las células de la cara interna del capuchon del
clitoris se descaman y hacen la degeneracion
grasa (esmegma) produciendo irritaciones al
acumularse en dicha zona (7). Las hipertrofias

de los labios menores se clasifican en:
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ausencia de hipertrofia verdadera: labio

Caapuchan enl elitors
Cuerpo ael clitons

Glance ool clitods |

LAbio mencr

Manato uratral

Raiz del clitoris P
(orus) Inigito vaginal

menor con una medida mayor a 2 cms o de
tamafio normal, pero con un defecto
morfolégico como asimetria, hipertrofia
verdadera moderada: labios menores con
medidas entre 2-3 cms, con zonas de mucho
crecimiento e hipertrofia verdadera severa:
labios menores de 4 cms 0 mas, con 0 sin
zonas de mucho crecimiento (8).

La Hoodoplastia Subdérmica del clitoris se
realiza previa evaluacion ginecolégica vy
solicitud de exdmenes preoperatorios, en
quiréfano, bajo anestesia conductiva y en
posicion de litotomia, se procede al marcaje
de la zona a tratar [fotografia pre-quirurgica,
se realiza reduccion del capuchén del clitoris
con técnica de Hoodoplastia Subdérmica del
clitoris con incisién en forma de ojal en los
laterales

pliegues (duplicacion  labial)

posteriormente se procede a Desepitelizacion
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de la zona, se afrontan los bordes
con sutura absorbible Vicryl 4-0.

La técnica fue realizada en su totalidad con
Laser CO2 (15watts) a una potencia de 4-5
Watts, modo continuo. Con este tipo de
intervencion reducimos el exceso de piel,
preservando las caracteristicas sensitivas y
erectiles del clitoris. Se realiza cortes
longitudinales en labios menores con técnica
de Trim, a una potencia de 8 Watts, modo
continuo, se suturan los bordes con Vicryl 4-0
y de esta manera mantener la armonia de los
genitales. Las pacientes no requirieron de
hospitalizacion, indicaciones al domicilio de
antibioticoterapia y crema cicatrizante en la
zona por 5 dias, con seguimiento a la semana
y posteriormente al mes. El estudio se realizé
en 3 pacientes con hipertrofia sintomatica del
capuchén del clitoris e hipertrofia de labios

menores.

Casos Clinicos

Caso N° 1

Paciente de 40 afios de edad Il gestas Il
para | aborto, sin antecedentes quirdrgicos
previos quien acude a consulta por presentar
acumulo de secrecion en pliegues
interlabiales y laterales al capuchén de
clitoris, persistiendo a pesar de su higiene
intima.

Al examen ginecoldgico se evidencia

hipertrofia de capuchon de clitoris a
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predominio de pliegues laterales e hipertrofia
de labios menores verdadera severa segun
clasificacion de Ricci y Pardo. Plan quirdrgico:
Hoodoplastia subdérmica del clitoris con
Labioplastia reductora (técnica De Trim). La
paciente es evaluada a la semana no
presentando complicaciones y al mes refiere
no haber perdido sensibilidad en la zona
genital. Ver imagenes 1y 2.

FIGURA 1:
HIPERTROFIA DE CAPUCHON DE CLITORIS

FIGURA 2:

POST OPERATORIO. 1 SEMANA HIPERTROFIA DE LABIOS
MENORES.

Caso N°.2
Paciente 20 afios de edad nuligesta, sin

antecedentes quirdrgicos previos quien acude
a consulta por presentar molestia en su zona
intima al colocarse ropa ajustada y molestia a

la penetracion en sus relaciones sexuales.
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Al examen ginecologico se
evidencia hipertrofia de labios menores
verdadera severa segun clasificacién de Ricci
y Pardo, pero ademas posterior a evaluar
capuchon se evidencia hipertrofia de
capuchon a predominio de pliegues laterales.
Plan quirdrgico: Hoodoplastia Subdérmica del
clitoris con labioplastia Reductora Técnica De
Trim). La paciente es evaluada a la semana
no presentando complicaciones y al mes
refiere un confort total en su zona intima con
relaciones sexuales satisfactorias y mas

placenteras.

Caso N°. 3

Paciente de 29 afos de edad nuligesta,
intervenciones quirdrgicas previas: hernia
inguinal derecha, quien acude a consulta por
presentar incomodidad por el aspecto de sus
labios menores, molestia con la ropa intima de
encaje y con el uso del traje de bafio.

Al examen ginecolégico se evidencia
hipertrofia de capuchdon de clitoris a
predominio de pliegues laterales e hipertrofia
de labios menores, segun clasificaciéon de
Ricci y Pardo. Plan Quirargico: Hoodoplastia
Subdérmica del Clitoris con Labioplastia
Reductora (técnica De Trim). La paciente es
evaluada a la semana no presentando
complicaciones y al mes refiere estar

completamente satisfecha con sus genitales,
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sin ningan tipo de molestia al usar su ropa sus genitales y de esta manera
intima. obtener una armonia en los resultados

. ., estéticos, observandose que las pacientes
Discusion

. . con hipertrofia de capuchdon de clitoris,
Las pacientes expresaron sentirse muy

. . posterior a la cirugia presentaron una mejor
satisfechas ( en una escala ordinal que

. . calidad de vida emocional y social (3).
categoriza las opciones de respuesta en:

. : . : La técnica de Hoodoplastia Subdérmica del
insatisfecha, satisfecha o muy satisfecha) con P

o : clitoris con laser C02, demostro ser eficaz en
la apariencia de sus genitales tras la

o . . pacientes con hipertrofia subdérmica del
realizacion de la reduccion del capuchon del

Y - o, capuchon del clitoris, siendo el laser C02, por
clitoris con la técnica de desepitelizacion y de

. - sus propiedades fisicas y de interaccion con
labios menores; refiriendo que han

, o . los tejidos (4).
desaparecido los problemas de irritacion, asi J )

L, Es por ello que, hoy en dia para sequir
como una absoluta mejoria en sus b 9 y P 9

- o avanzando en el campo de la Ginecoestética
condiciones higiénicas y el desarrollo de sus

. . , debemos tener el firme propésito de evaluar
relaciones sexuales de forma mas

oo . las  herramientas y protocolizar los
placenteras. Asi mismo expresaron sentirse

. L . procedimientos en base a la evidencia y la
mas seguras de si mismas y no limitadas a la

. L experiencia, es por ésta razén que constituye
hora de utilizar prendas de vestir ajustadas P P g y

).

Por consiguiente, fue relevante vy

un reto imprescindible para los ginecologos la
seleccion del procedimiento y las técnicas

T . - adecuadas en el abordaje de nuestras
significativo que las pacientes que asistieron

. o pacientes, cuyo unico objetivo fundamental es
a la consulta, el motivo principal fueron las

: . . el equilibrio entre lo funcional y lo estético, lo
molestias y la incomodidad con las prendas de a y

L . cual sin duda alguna repercute
vestir intimas, relaciones sexuales no

. . significativamente en el bienestar bio-
placenteras, dolor a la penetracion, ademas

. . P sicosocial de la mujer.
que ninguna de las pacientes tenia cirugias P :
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