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TECNICA INCISION SIMPLE CON LASER CO2
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Resumen

Se llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de la labioplastia de labios menores
mediante técnica de incision simple con laser CO2. La metodologia de investigacion es de tipo
descriptivo, no experimental, de campo, mediante una serie de casos en las que se realizara y
evaluara la técnica de incisién simple con laser CO2 a 15 pacientes de la consulta privada realizada
en la Clinica de la mujer Dr. Harry Henriquez, La Vega, Republica Dominicana, previa firma de
un consentimiento informado y a quienes se les dara seguimiento durante el tiempo de estudio.
Dentro de las edades de mayor predominio fue la de 20-30 afios con 40%, seguido de las edades
de 31-40 afios 27% y siendo menor las edades de 41-50 afios con un 20%. En las variables tomadas
en cuenta y sus resultados el nivel educativo de las pacientes tratadas fue de nivel universitario
con un 93%, el nimero de gestas de 1 a 2 embarazos, la mayor via de culminacion de embarazo
fue la vaginal con un 67%. Las pacientes estuvieron insatisfechas con sus genitales en el 73% de
los casos. Manifestaron molestias hacia los labios menores al usar ropa interior, al caminar y al
sentarse con un 33% de manera respectiva. EI mayor grado de hipertrofia fue el de tipo IlI
correspondiente a la tercera forma posterior, denominada “completa” con un 47%. De las pacientes
solo una presentd 3 complicaciones posquirdrgicas, de las cuales 7% dehiscencia de la herida, 7%
hematomas y 7% requirieron reintervencion quirurgica. Mediante la valoracion de la cicatrizacion
por medio de Vancouver 5 pacientes presentaron alteraciones en la fase de cicatrizacién, tomando
como notoriedad a una que presentd un total de 11 Tras la realizacion del procedimiento. El grado
de satisfaccion de las pacientes fue de muy satisfecho en el 93%.

Palabras clave: Labioplastia; labios menores; laser CO2; cirugia; ninfoplastia.

LABIA MINORA LABIAPLASTY BY SINGLE INCISION TECHNIQUE
WITH LASER CO2

Abstract

A study was carried out with the objective of evaluating the effectiveness of labiaplasty
to reduce the labia minora using a simple incision technique with CO2 laser. As
mythology, it was a descriptive, non-experimental, field, investigation, through a series
of cases in which the simple incision technique with CO2 laser will be performed and
evaluated on 15 patients from the private consultation carried out at the Clinic of the
woman Dr. Harry Henriquez, La Vega, Dominican Republic, after signing an informed
consent and who will be followed up during the study period. Within the ages of greatest
predominance was 20-30 years with 40%, followed by ages 31-40 years 27% and ages
41-50 years being the lowest with 20%. In the variants taken into account and their
results, the educational level of the treated patients was university level with 93%, the
number of pregnancies from 1 to 2 pregnancies, the greatest route of pregnancy was
vaginal with 67%. The patients were dissatisfied with their genitals in 73% of the cases.
33% respectively reported discomfort towards the labia minora when wearing
underwear, walking and sitting. The highest degree of hypertrophy was type IlI
corresponding to the third posterior form, called “complete” with 47%. Of the patients,
only one presented 3 post-surgical complications, of which 7% wound dehiscence, 7%
hematomas and 7% required surgical reintervention. Through the assessment of healing
through Vancouver, 5 patients presented alterations in the healing phase, taking as
notoriety one who presented a total of 11 after performing the procedure. The degree of
patient satisfaction was 93% very satisfied.

Keywords: Labiaplasty; labia minora; CO2 laser; surgery; nymphoplasty
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Introduccion

La  ginecologia  estética, ha  estado
revolucionando a través de los afios, utilizando cada
dia més diferentes técnicas que puedan adaptarse de
manera ma&s rapida en calidad del proceso
operatorio y satisfactorio de la mujer. El uso del
laser CO2 vaginal, es hoy en dia el método
predilecto al momento de realizar procedimientos
que abarquen los genitales externos de la mujer, en
especial los labios menores, por ser un
procedimiento no invasivo, tanto asi se realiza la
reduccién, remodelacion y redisefio de los labios
menores que Se encuentran agrandados o
asimétricos a consecuencia de la edad, partos,
cirugias previas o de nacimiento.

En este sentido, la hipertrofia de los labios
menores por ser un tema controversial, ha
conllevado a multiples estudios para clasificarla, no
obstante, su etiologia ain no ha sido esclarecida;
pero en la mayoria de los casos suele ser congénita.
Asimismo, se pueden presentar como consecuencia
de: influencia de los andrdgenos, irritacion genital
cronica, incontinencia urinaria, desequilibrio
hormonal, manipulacion excesiva, manifestacion de
linfedema crénico, cambios relacionados con la
edad, entre otros (1).

Sin embargo, 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 (2). La hipertrofia puede ser uni- o
bilateral, simétrica o asimétrica, siendo esta Ultima
la mas prevalente. Se debe tomar en cuenta la
sintomatologia que pueda presentar la paciente tras
la evaluacion, la cual puede ser muy variada, siendo

la problematica psicoldgico-estetica la determinante
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a la hora de decidir un tratamiento quirdrgico de
exeéresis (labioplastia).

En el estudio llevado a cabo por Smarrito (3), se
clasifica la hipertrofia de labios menores en: Tipo I,
la tercera forma anterior denominada ‘“bandera”;
Tipo II, la tercera forma media llamada “oblicua”;
Tipo IlI, la tercera forma posterior denominada
“completa”. Esta clasificacion debe servir como
base para tomar en cuenta el plan de abordaje previo
a la realizacién de la exéresis de los labios genitales
menores.

Investigaciones como la de Bojanini-Betancur
(4), consideraron el nivel sociodemografico de la
mujer, antecedentes de intervenciones, como
algunas de las variables de estudio. La edad media
de las pacientes que participaron fue de 34,3 afios y
12 de ellas, tenian menos de 18 afios. Los resultados
mostraron que antes de la intervencion, el 87,5 %
(n= 624) de pacientes estaban inconformes con el
aspecto de sus genitales externos, el 74,1% (n=528)
tenia incomodidad con sus genitales y 53,4% (n=
381) manifestaron pérdida de gratificacion sexual.
Los hallazgos mas comunes al examen fisico fueron
la hipertrofia de los labios menores (n=616; 86,4%)
y el capuchdon de clitoris redundante (n= 577,
80,9%).

Con respecto al proceso postoperatorio fue
evaluado por Gémez et al. (5), en un estudio en el
cual la edad promedio de las pacientes fue 32,68
afios. Entre los sintomas postoperatorios, el 8 %
refirio ardor en el area operatoria las primeras 24
horas. Las complicaciones posoperatorias fueron las
siguientes: hematomas 4 % y dehiscencia 2 %. EI 98
% de las pacientes se sintieron satisfechas o muy

satisfechas del proceso. Como via preferencial para
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la realizacién de labioplastia de labios menores,
Gonzélez-lsaza et al. (6), describieron los beneficios
y la seguridad que trae consigo la utilizacion del
laser CO2. Los resultados del estudio permitieron
detectar los cambios dramaticos en el Visual
Analogue Scale (VAS) y el Vulvovaginal Symptom
Questionnaire (VSQ) después del procedimiento
quirurgico.

Asimismo, Bizjak-Ogrinc et al. (7) expusieron
los resultados de su estudio mostrando que la
mayoria de las mujeres participantes no informo
ningun efecto secundario, no obstante, 7 informaron
infeccion de la herida, 1 paciente informd sangrado
y 1 mujer, formacion de hematoma. Es de hacer
notar, que todas las pacientes reportaron alta
satisfaccion, pues no hubo pacientes parcialmente
satisfechos o insatisfechos. (7).

Por otro lado, Widschwendter (8) llevo a cabo un
estudio sobre la percepcion de las mujeres sobre sus
genitales externos, cuyo objetivo principal fue
correlacionar medidas objetivas de los labios
menores con la percepcion subjetiva individual del
tamafio labial. Sus resultados fueron los siguientes:
La mediana del ancho de los labios menores fue de
19,0 mm (rango) intercuartilico = 12,6 27,5) y la
mediana de la longitud fue de 35,5 mm (rango
intercuartilico = 27,8-48,9). El tamafio objetivo de
los labios se asoci6 significativamente con la
percepcion subjetiva de las mujeres del tamafio
labial, pero no con las quejas auto informadas. Casi
un tercio de las mujeres (n = 53, 27%) informaron
quejas de sus labios menores que eran
principalmente fisicas (n = 41, 77%) o una
combinacion de problemas fisicos y psicoldgicos (n
=9, 17%).
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Con base en los estudios mencionados, se
considera importante realizar el presente estudio, el
cual se llevara a cabo con la finalidad de mejorar la
apariencia de los genitales externos de la mujer y
contribuir a su satisfacciéon. y conformidad, a la
poblacion que buscan un sostén estético y personal
en la mujer. Este método no es invasivo y guarda un
confort para la paciente, permitiendo incrementar de
manera positiva su percepcion con respecto a sus
genitales.

En relacion al contexto en el cual se pretende
desarrollar la investigacion en Republica
Dominicana, puede mencionarse que se utiliza el
laser CO2 en multiples procedimientos, sin
embargo, en el area estética de los genitales
femeninos es un tema de vanguardia. De alli, la
importancia del estudio cuyo objetivo es Evaluar la
eficacia de la labioplastia de labios menores

mediante técnica de incisién simple con laser CO2.

Metodologia

El presente estudio, tiene como fundamento
metodoldgico una serie de casos en las que se
realizard y evaluara la técnica de incision simple con
laser CO2 a 15 pacientes de la consulta privada
realizada en la Clinica de la mujer Dr. Harry
Henriquez, La Vega, Republica Dominicana, previa
firma de un consentimiento informado y a quienes se
les daré seguimiento durante el tiempo de estudio.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para
obtener la informacidn para el estudio, instrumento
caracterizado por ser preciso, exacto y objetivo.
Dicha ficha incluyo edad y grado de estudios de la
paciente, numero de gestas y via de culminacion del

embarazo, principalmente via vaginal, la percepcion
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de la paciente ante alguna molestia de sus genitales
externos, molestia al usar ropa interior, caminar y
sentarse. De igual manera se clasificard el grado de
hipertrofia Tipo 1. la tercera forma anterior,
denominada “bandera”. Tipo II: la tercera forma
media, llamada “oblicua”. Tipo IlI: latercera forma
posterior, denominada “completa”. Asimismo, se
registraron las complicaciones postquirdrgicas que
puedan aparecer ya sean por dehiscenciade laherida,
infeccion, hematoma, reintervencién; signos y
sintomas presentados en el postquirdrgico tales
como: edema, dolor, ardor, prurito.

Se incluyeron en el estudio primeramente a
pacientes que aceptaron ser parte del mismo
mediante la firma de un consentimiento informado
para ser sometidas a labioplastia de labios menores
mediante el uso de laser CO2; pacientes que sean
mayores de edad, con hipertrofia de labios menores
en donde su sintomatologia afecte su calidad de
vida. Se excluyeron pacientes que no dieron su
consentimiento a participar en el estudio o con
varios procedimientos estéticos de genitales
externos de manera simultanea, pacientes que sean
menores de edad.

El procedimiento implementado es el siguiente:
A cada paciente que acuda a consulta se le explico
el estudio a realizar, su contenido y finalidad.
Posteriormente, si las pacientes que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio, firmaron
el consentimiento de confidencialidad para
garantizar que sus datos solo se utilizaron con fines
de investigacién y no seran divulgados.

Ya con la paciente conforme, se llend la ficha de
recoleccion de datos, completando cada uno de los

datos personales de la paciente. Luego, se realizo un
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examen exhaustivo con medicion de los genitales
externos, para tomar en consideracion el grado de
hipertrofia de los labios menores y asi considerar el
abordaje del mismo. De manera quirdrgica, se
realizé la labioplastia, mediante la técnica por corte
lineal con laser, previa delimitacion con marcador
de azul de metileno el &rea donde se realizaré el corte,
se infiltr6 con lidocaina al 4%, se hicieron unos
puntos de sostén, se cortd el tejido redundante con
laser para disminuir el grosor de los labios y se
afronta con puntos subdérmicos con hilo cromico 4-
0. Tras el procedimiento la paciente se valoro a las
24 horas del mismo para evaluar si presentd alguna
sintomatologia al igual que la aparicion o no de
complicaciones postquirdrgicas. De igual manera se
valoré si la paciente se ha sentido satisfecha o
insatisfecha con el procedimiento. El equipo laser a
utilizar serd el Laser Fraccional de CO2, Modelo
RL- K02 (Made in China). Los parametros son:
Modo pulso Power (8W) para el corte, Ancho de
pulso (1.0ms), Tiempo puntual (1.0ms), Intervalo
(1.0ms).

El procedimiento tuvo una duracion aproximada
de unos 30 minutos y es de forma ambulatoria en el
consultorio. Los cuidados generales son los
siguientes: reposo las primeras 24 horas y
crioterapia durante las primeras 48 horas, para
mejorar la inflamacion y el dolor, seguir de forma
ambulatoria con la medicacion prescrita, no tener
relaciones sexuales durante 30 dias, puede realizar
su vida normal (con los cuidados indicados). No
necesita de licencia médica después de realizarse el
procedimiento.

El seguimiento se llevo a cabo en las primeras 24

horas comunicacion via mensajeria instantanea
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(WhatsApp). Se evalud el dolor percibido por la
paciente mediante el uso de la Escala visual
analoga: Valoracion del 1-10. 0 sin dolor, 1-2 Poco
dolor, 3-4 dolor moderado, 5-6 dolor fuerte, 7-8
dolor muy fuerte, 9-10 Dolor severo. A los 7 dias
del post quirdrgico acudieron a consulta para su
evaluacion y seguimiento del procedimiento
realizado, se tomaron fotos antes y después del
procedimiento para registro y evidencia.

De igual manera se valoro la cicatrizacion de la
herida quirtrgica mediante el uso de la escala de
Vancouver la cual valora los siguientes parametros y
puntuaciones (valores normales = 0): 1.
Pigmentacién (0-3): respecto a piel normal.
Siendo 1 hipopigmentada y 3 hiperpigmentada. 2.
Vascularizacion (0-3): siendo 3 una cicatriz muy
vascularizada purpdrica. 3.
Flexibilidad/Consistencia (0-5): siendo 4 una
cicatriz ya dura y 5 una cicatriz que produce
retracciones y dificulta la movilidad. 4. Altura (0-
3): O-plana, 1- <2mm, 2- 2-5mm, 3- >5mm. Con
estos parametros se obtuvo una puntuacién del 0 al
14 siendo 0 una cicatriz normal y 14 una cicatriz
claramente patoldgica. Seguido de esto, a los 15
dias post las pacientes acudieron de nuevo a la
consulta y finalmente a los 30 dias post, se consultd
acerca de la satisfaccion obtenida. Tras todos los
procesos evaluatorios se le dio de alta médica a la
paciente. Finalmente, los datos recolectados se
procesaron mediante el programa EXCEL y se
presentaron en tablas estadisticas con la distribucion

de porcentajes.
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Resultados

En el presente estudio destinado a evaluar la
eficacia de la labioplastia de labios menores
mediante técnica de incision simple con laser CO2,
se ha caracterizado en primer lugar, la muestra de

pacientes, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Edad F %
N=15

20-30 afios 8 40

31-40 afios 4 27

41-50 afios 3 20

51-60 afios 0 0

>61 afos 0 0

Numero de gestas

la2 14 93
3a4d 1 7
>5 0 0
Nuligesta 0 0
Via de culminacion del

embarazo

Vaginal 10 67
Abdominal 5 33

Molestia en los genitales externos

Molestia al usar ropa interior 15 100
Molestia al caminar 15 100
Molestia al sentarse 15 100

Nota: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.

Dentro de las edades de mayor predominio fue
la de 20-30 afios con 40%, seguido de las edades de
31-40 afios y siendo menor las edades de 41-50 afios
con un 20%. Mientras que el nivel educativo de las
pacientes tratadas fue de nivel universitario con un
93%. Con respecto a los antecedentes obstétricos,
de las pacientes atendidas el 93% tuvieron un
numero de gestas de 1 a 2 embarazos, ademas se

pudo evidenciar que la mayor via de culminacion de
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embarazo de las pacientes fue la vaginal con un
67%, y la abdominal con un 33%. Asimismo, todas
las pacientes manifestaron sentir molestias hacia los
labios menores en todas las actividades consultadas,
es decir, el 100% de ellas al usar ropa interior, al
caminar y al sentarse respectivamente.

Grafico 1
Nivel de satisfaccion con sus genitales

M Insatisfecho m Satisfecho medianamente M Satisfecho

Al valorar la percepcion del paciente de sus
genitales externos, se obtuvo que el grado de
satisfaccion de las pacientes era mayormente de
insatisfaccion en el 73% de los casos (11 pacientes),
satisfechos medianamente en el 20% (3 pacientes) y

satisfecho 7% de las pacientes (1 paciente).

Tabla 2

Clasificacion del grado de hipertrofia

Grado de hipertrofia F %

N=15

Tipo Ill: la tercera forma posterior, 7 47
denominada “completa”.

Tipo Il: la tercera forma media, llamada 5 33
“oblicua”.

Tipo I: la tercera forma anterior, 3 20

denominada “bandera”.

Nota: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.

El mayor grado de hipertrofia presente en la
muestra fue el de tipo Il correspondiente a la

tercera forma posterior denominada “completa” con
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un 47%, seguido del Tipo Il: la tercera forma media,
llamada “oblicua” con un 33% y el Tipo I: la tercera

forma anterior, denominada “bandera” con un 20%.

Tabla 3

Complicaciones a los 7 dias

‘ Complicaciones F %
Dehiscencia de la herida 1 7
Infeccion 0 0
Hematoma 1 7
Reintervencién 1 7
Sin complicaciones 14 93
Total 15 100

Nota: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.

Luego de la intervencion, el 93% de las pacientes
no presentaron complicaciones a los 7 dias de
seguimiento. Solo una paciente  presentd
dehiscencia de la herida (7%), hematoma (7%) y
reintervencion quirdrgica (7%). Se destaca que no

presentaron infeccion alguna.

Tabla 4
Signos y sintomas presentados en el
postquirurgico a las 24-48 horas
Edema F %
N=15
Una + (edema bien definido con un 14 93
area de 5-10mm)
Dos ++ (sieledema yel 1 7
enrojecimiento miden de 10-20mm)
Tres +++ (enrojecimiento y edema 0 0
exceden los 20mm)
Cuatro ++++ (enrojecimiento, edema 0 0
y zona de necrosis)
Dolor
0-1 no dolor 2 13
2-3 dolor leve 8 53
4-5-6 dolor moderado 3 20
7- 8 dolor severo 1 7
9-10 dolor insoportable. 1 7
Ardor
Si 13 87
No 2 13
Prurito
Si 12 80
No 3 20

Nota: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.
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Con respecto a los signos y sintomas presentados
en el posquirdrgico a las 24-48 horas, las pacientes
presentaron edema de una cruz en el mayor de los
casos con un 93%, seguido de dos cruces con un 7%.

En cuanto al dolor, un 53% de las pacientes
percibieron un dolor de 2-3 correspondiente a un
dolor leve, seguido del dolor moderado con un 20%,
no presencia de dolor en el 7% y un dolor
insoportable en un 7%. Por otro lado, el 87% de las
pacientes tratadas presentaron ardor en la zona
quirurgica, sin embargo, el 13% no lo manifestaron.
En cuanto al prurito, un 80% lo manifestaron mas
no el 20% de las pacientes tratadas

Tabla b

Valoracién de la cicatrizacién mediante escala
de Vancouver

30 dias

Cicatrizacion 7 dias 15 dias

con puntuacion
seguin
Vancouver

Cicatrizaciéon
normal (valores 10 66,6 15 100 15 100
igual a cero)
Cicatrizaciéon
con alguna 4 266 O 0 0 o0
alteracion
Cicatrizacién
patolégica 1 6,6 0 0 0 o0
(cercanaa 14

pts.)
Nota: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.

Mediante la valoracion de la cicatrizacion de las
pacientes, a los 7 dias el 66,6% presentd una
cicatrizacién normal (valores iguales a cero) en cada
uno de los aspectos de la escala de Vancouver,
mientras que el 26,6% presentd alguna alteracion en
la cicatrizacion (con valores 1 o 2) y solo una
paciente (6,6%) tuvo una cicatrizacién patoldgica
con un valor de 11 en la Escala. No obstante, para la
valoracion y seguimiento a los 15y 30 dias el 100%
de las pacientes no presentaron alteraciones en la
cicatrizacion.

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 2— Julio - diciembre, 2024

RILMED ssn: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194

Harry Henriquez ; Omaira Méndez

Tabla 6

Grado de satisfaccion de las pacientes
Satisfaccion Frecuencia %
Muy satisfecho 14 93
Satisfecho
Insatisfecho
Neutral
Total 15 100

Nota: Datos provenientes de ficha de recoleccién final.

Tras la realizacion del procedimiento, el grado de
satisfaccion de las pacientes fue de muy satisfecho
en el 93%, 7% quedaron satisfechas. En los
siguientes graficos se puede observar la evolucion

de las pacientes.

Tercera forma
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Tercera forma anterior( TIPO I) “Bandera”

Tercera forma media ( TIPO Il) “Oblicua”

Pre Qx

Discusién

Estudios como el de Bojanini-Betancur @,
consideraron el nivel sociodemogréfico de la mujer,
antecedentes de intervenciones, como algunas de las
variables de estudio. La edad media de las pacientes
que participaron fue de 34,3 afios y 12 de ellas,

tenfan menos de 18 afios. Datos similares se
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obtuvieron en nuestro estudio ya que la edad de
mayor predominio fue la de 20-30 afos, sequido de
las edades de 31-40 afios y siendo menor las edades
de 41-50 afios.

El mismo estudio ® mostr6 que antes de la
intervencion, el 87,5 % (n= 624) de pacientes
estaban inconformes con el aspecto de sus genitales
externos, el 74,1 % (n= 528) tenia incomodidad con
sus genitales y 53,4 % (n= 381) manifestaron
pérdida de gratificacion sexual. Asimismo, en
el estudio de Widschwendter ® sobre la percepcion
de las mujeres sobre sus genitales externos, cuyo
objetivo principal fue correlacionar medidas
objetivas de los labios menores con la percepcion
subjetiva individual del tamafio labial, asi se obtuvo
que casi un tercio de las mujeres (53, 27 %)
informaron quejas de sus labios menores que eran
principalmente fisicas (41, 77%) o una combinacion
de problemas fisicos y psicologicos (9, 17 %).

Con base en los estudios mencionados, se puede
deducir que el presente estudio tuvo similitudes en
el nivel de insatisfaccion de las pacientes con sus
genitales ya que la mayoria presentd insatisfaccion,
asi como todas las pacientes manifestaron sentir
molestias hacia los labios menores en todas las
actividades consultadas: al usar ropa interior, al
caminar y al sentarse respectivamente.

Acerca del numero de gestas, tanto los del
estudio de Bojanini-Betancur ® como el presente,
fueron similares: la mayoria de sus pacientes
tuvieron entre 1 y 2 embarazos y la atencion del
parto mas frecuente fue vaginal, y el abdominal
obtuvo menor porcentaje.

Con base en el estudio llevado a cabo por
Smarrito @, el cual toma en cuenta la clasificacion
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de la hipertrofia, se obtuvieron los resultados
concernientes a: EI mayor grado de hipertrofia fue
el de tipo Ill correspondiente a la tercera forma
posterior, denominada “completa” con un 47%,
seguido del Tipo II: la tercera forma media, llamada
“oblicua” con un 33% y el Tipo I: la tercera forma
anterior, denominada “bandera” con un 20%.

Con relacion a las complicaciones, en el estudio
de Bizjak-Ogrinc et al. ¥ que la mayoria de las
mujeres participantes no presentaron ningun efecto
secundario, no obstante, 7 informaron infeccion de
la herida, 1 paciente informé sangrado y 1 mujer,
formacion de hematoma. Sin embargo, en el presente
estudio llevado a cabo, solo una de las pacientes
presentd 3 complicaciones posquirdrgicas, de las
cuales correspondid a una dehiscencia de la herida,
de igual manera un hematoma y la misma paciente
requirid reintervencion quirdrgica para un valor de
10. A diferencia del estudio de Bizjak-Ogrinc en
este estudio las pacientes no presentaron infeccion
alguna.

Otro estudio como el de Filiciani, S., et.al., en el
cual combinaron diferentes técnicas quirlrgicas
para tratar simultdneamente distintas alteraciones
estéticas de los genitales externos se encontraron
algunas complicaciones en porcentajes minimos
como: hematoma bilateral, dehiscencia de la herida
ylo fistula, dolor postquirdrgico, reseccion
insuficiente de la longitud de los labios, y
discrepancia de color entre la union de los colgajos.
Ninguna paciente presentd infeccion, dispareunia ni
cicatrices patologicas . Datos similares percibidos
en nuestro estudio en la fase del postquirdrgico
fueron los siguientes: las pacientes presentaron

edema de una cruz en el mayor de los casos con un
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93%, seguido de dos cruces con un 7%. En cuanto
al dolor, un 53% de las pacientes percibieron un
dolor de 2-3 correspondiente a un dolor leve,
seguido del dolor moderado con un 20%, no
presencia de dolor en el 7% y un dolor insoportable
en un 7%. El 87% de las pacientes tratadas
presentaron ardor en la zona quirurgica, sin
embargo, el 13% no lo manifestaron. En cuanto al
prurito, un 80% lo presentaron mas no el 20% de las
pacientes tratadas.

La cicatrizacion también es otro aspecto en el
cual nuestro estudio coincide con Pardo ®, ya que
no hubo pacientes con mayor complicacion al
respecto, pues las puntuaciones en este caso eran
iguales a cero o bajas segun la Escala de VVancouver.
Solo una paciente presentd una cicatrizacion
patoldgica con valores cercanos a 14.

Con relacion a la satisfaccion de la intervencion
tanto en el presente estudio como el de los autores
mencionados, el nivel es alto; en el de Bizjak-
Ogrinc et al. ) todas las pacientes reportaron alta
satisfaccion, pues no hubo pacientes parcialmente
satisfechos o insatisfechos y en el estudio realizado,
el nivel de satisfaccion de las pacientes fue de muy
satisfechas en el 93% y de 7% que quedaron

satisfechas.

Conclusiones

El estudio realizado permiti6 demostrar la
efectividad de la realizacion de la labioplastia de
labios menores mediante técnica de incision simple
con laser CO2. La valoracion del nivel
sociodemogréafico se hace imprescindible a la hora
de tomar en cuenta la edad de las pacientes, siendo

mayor la realizacion de este procedimiento entre las
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edades de 20-30 afios, y otro porcentaje en mujeres
de 40 afios, lo que hace preponderante el
conocimiento de la edad de las pacientes, ya que las
adolescentes aln no alcanzan el desarrollo fisico y
emocional; muchas mujeres no maduran
completamente hasta los 20 afios.

Con el paso del tiempo, los antecedentes gineco-
obsteétricos, la actividad fisica intensa, los cambios
de peso, pueden provocar una atrofia de los labios
mayores de la vulva, por lo que al valorar a una
paciente antes de realizarle este procedimiento estos
aspectos se deben de tomar en cuenta.

La paciente al llegar al consultorio, manifiesta
una serie de condiciones e incomodidades con sus
genitales externos, en especial de los labios
menores, generando insatisfaccion y afectacion de
su psiquis y su calidad de vida.

El procedimiento es minimamente invasivo, pero
de igual forma presenta posibles riesgos o
consecuencias, sin embargo, aunque es una técnica
que esta a la vanguardia, es un procedimiento que
tomando en cuenta los protocolos de asepsia y
antisepsia puede reducirse la posibilidad de
infecciones u otras complicaciones.

Una de las ventajas de la realizacidn de este tipo
de procedimiento es que se practica bajo anestesia
local y de forma ambulatoria. Como beneficio de la
labioplastia de labios menores, la autoestima de la
paciente mejora de forma inmediata, y al ver a los 7
dias una gran cicatrizacion, su grado de satisfaccion
es muy alto en la mayoria de las pacientes, y por

ende su calidad de vida
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