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DDUCCION
sion labial puede ser una de las consecuencias de los cambios troficos de la mucosa vulvov:
inucion de los niveles de estrogenos. La atrofia vulvovaginal es una condicion que afecta a
res postmenopausicas y repercute negativamente en su salud sexual y calidad de vida.

O CLINICO
ente de 63 anos remitida a nuestras consultas por presentar cleisis vaginal sintomatica. En su cen
sultado por bultoma en region clitoridea que habia drenado espontaneamente un mes antes de
grado procedente de vulva. Habia tenido episodios similares en los ultimos seis meses. Referia a
yinal y disuria.
tecedentes personales: diabética, hipertensa, dislipémica. Menopausia a los 48 anos. G3P3COAD.
oun cribado realizada en 2014 con resultado de normalidad.
xploracion fisica: cleisis parcial periclitoridea de labios menores en su tercio superior. Clitoris no visible
O-TV: utero de morfologia y ecoestructura dentro de la normalidad. Histerometria de 6,8 x 3 cm, en
2 2,3 mm. Anejos de morfologia, tamano y ecoestructura atrofica.

RESULTADOS
En consulta se procede al despegamiento parcial mediante una torunda y lubricante una vez cada 10 dias duran
mes y medio. Se indica a |la paciente |la aplicacion de cremas vaginales con estrogenos como promestrieno o est
dias alternos hasta la ultima revision en la que se objetiva una separacion completa de labios menores desde la
la uretra hasta el clitoris. Se continua el tratamiento local con lubricante vulvar con nueva revision en nuestras co
en dos meses.

DISCUSION
La baja concentracion sérica de estrogenos en la menopausia es la etiologia basica de la fusion labial. Como resu
del hipoestrogenismo fisiologico en la piel vulvar y la mucosa surgen cambios atréficos, que junto con los cz
inflamatorios crénicos conducen a la cleisis labial, con posterior obstruccién parcial o total de la vaginay /o lau
El tratamiento puede ser conservador o quirurgico dependiendo del grado de fusion labial. Si el tra
conservador con terapia hormonal topica y los dilatadores vaginales no tienen éxito, la himenectomia puede
la funcion coital normal.
El porcentaje de éxito del manejo conservador se ha cifrado en la literatura en un rango de 65-70 %, con
de recurrencias del 11,5%.
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