COALESCENCIA DE LABIOS MENORES:
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Concepto

La coalescencia de labios menores es la adherencia o fusion membranosa, labil y no
vascularizada de los labios menores en sus bordes libres, que ocasiona la desaparicidon

parcial o total de la hendidura vulvar y dificulta la visualizacién de las estructuras vulvares.
(1,2)

Se le conoce también con los nombres de Sinequia de ninfas, aglutinacién, adherencia.

Histoldgicamente esta conformada por capas queratinizadas de epitelio escamoso. Es una
lesién o condicidn adquirida, no congénita. (')

Su prevalencia es dificil de establecer, en vista de que muchos casos pasan desapercibidos
por ser asintomaticos y su incidencia se ha reportado entre 1,8 % a 3,5 % en consultas de
pediatria y puede llegar a 37 % en las consultas de ginecologia infantil. ¢4

El rango de edad en la que se presenta puede oscilar entre 6 meses y 6 afios con un pico de
incidencia entre 13 y 23 meses. 34

Se considera que su etiologia es basicamente desconocida, pero se postula una teoria que
se apoya en el estado de hipoestrogenismo de las prepuberes que, asociado a factores
intervinientes como microtraumatismos, procesos infecciosos e inflamatorios, higiene
deficiente o agentes irritantes y abuso sexual, puede ayudar a explicar su origen. La teoria
se fundamenta en varios hechos relacionados con la coalescencia como lo son que no se
presenta en la recién nacida (estrogenos maternos), que puede también verse en la
postmenopdusica y que la hipoestrogenemia favorece la fibrosis y eventual cicatrizacién de
los tejidos ocasionando su fusién. -3

Presentacion Clinica:

Su presentacion clinica puede ser dividida en dos tipos:

a. Asintomadtica: Hallazgo casual en consulta pediatrica de rutina o por la madre
durante la higiene de la nifia.
b. Sintomatica:

Urinarias: Goteo post miccional o sintomas de infeccién urinaria.

Genitales: Inespecificas (prurito, irritacion vulvar)



Se han descrito pocas complicaciones como lo son Infecciones urinarias, retencidn urinaria
e infecciones vaginales. ©®)

Diagndstico:

El diagndstico es por la observacidn clinica al momento del examen ginecolégico

Clasificacién:
Parcial: Compromiso de una parte de los labios que permite aun ver algo del introito vulvar
Total: Compromiso completo que no permite ver el introito vulvar, dejando un pequefio

orificio para la miccién, en algunos casos puede comprometer esta funcion.

Clasificacion (Subtipos):

* Tipo 1 El tejido es translucido.

* Tipo 2 la Coalescencia es fina, pero nos permite ver por transparencia el himen u
otras estructuras vestibulares.

* Tipo 3 la Coalescencia es gruesa y el himen esta adherido al labio menor.
Tipo 4 se distingue de las anteriores porque la fusién esta lateralizada.

Diagndsticos diferenciales:

Genitales ambiguos.
Malformaciones del seno urogenital.

Atresia vaginal.



Himen imperforado.
Tratamiento:

El 80 % de las Coalescencias tienen una resolucidon espontdnea por lo que se recomienda
solo observacién para las parciales del menos 50 % y asintomaticas. Es importante garantizar
el seguimiento para detectar fusion total. Aquellos casos que ameritan tratamiento este
puede ser médico o quirdrgico

El tratamiento médico puede realizarse con estrégenos o corticoesteroides locales.

Tratamiento topico con estrogenos:

Naturales: Estradiol, estriol, estrdgenos equino conjugados.
Sintéticos: Promestrieno

Aplicaciones de una pequena cantidad sobre la fusion, hacer una pelicula fina, para
favorecer la absorcién y puede ser 2 veces al dia por 2 a 6 semanas

Se han descrito hasta 90 % de éxito

Se recomienda igualmente acompafar el tratamiento tdpico con ejercicio de traccién lateral,
tomando los labios mayores entre el pulgar y el indice se realiza suave traccion hacia fuera,
esto puede ayudar a la separacién.

Efectos secundarios:

Aunque son Infrecuentes, se han descrito

* Eritema vulvar

* Botdn mamario

* Hiperpigmentacion

* Labios edematizados

* Sangrado genital aislado
Estos efectos son transitorios y reversibles al suspender el tratamiento
Corticoides:

* Los corticoides son antiinflamatorios con accion vasoconstrictora, inmunosupresora
y antiproliferativa.

* Serecomienda al igual que con estrégenos , usar pequeias cantidades para facilitar
la absorcidn.



Por lo general se recomiendan de baja potencia como betametasona 0,05 % en crema 0 0,1 %
en ungiliento (En presencia de Liquen usa corticoesteroides de alta potencia: Clobetasol)

Efectos secundarios: prurito, eritema, foliculitis, adelgazamiento del vello, atrofia, cambios

de la microbiota local.
Nota:

No existen limites claramente definidos sobre la duracién de la terapia tdpica, la cantidad
de traccion lateral que se debe aplicar y los métodos para disminuir la recurrencia.

Tratamiento quirurgico

* Separacidon manual con anestesia local.
* Tratamiento quirurgico.
Indicaciones:
Fracaso del tratamiento médico.
Compromiso urinario (obstruccién o sintomas urinarios).

* Se prefiere la diseccion cortante a la separacién roma para minimizar el trauma vy
evitar recidivas.

Recurrencia de la coalescencia

1/3 de las nifias tratadas presentaran una recurrencia a los 3 meses
¢Cémo evitar las recurrencias?

Cuidados higiénicos:

Ropa interior blanca de algoddn. Evite las pantimedias y ropa ajustada.
Evitar agentes irritantes: lociones y geles que contengan perfume o aroma.
No frote la piel de la vulva con una toallita.

No frotar la piel de la vulva con pafos. Secar la piel firme y delicadamente en
vez de frotar con la toalla.

Usar papel higiénico sin esencias.

Uso de unglientos emolientes a base de vitamina A y D o vaselina.



Boalescencia confirmada
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Tratamiento quirurgico

Niveles de evidencia del tratamiento de la coalescencia con GRADE.

La mayoria de los estudios del tratamiento de la coalescencia son observacionales (serie de
casos, estudios retrospectivos) y no se encuentran estudio clinicos aleatorizados y
controlados que son el estdndar de oro para la evidencia de alta calidad, sin embargo a pesar
de no disponer de estos ultimos estudios, los estudio observacionales encontrados en la
literatura reportan altas tasas de éxito con el uso de cremas tanto de estrégenos tépicos
(entre 50 % y 90 %) como de corticoesteroides (67 % a 95 %) y por ello se consideran como
la primera linea de tratamiento para los casos que lo ameritan, por lo que en conclusién
podemos decir que si pudiéramos aplicar los niveles de evidencia de GRADE se clasificaria
como baja o muy baja calidad para el tratamiento con estrégenos tdpicos y/o
corticoesteroides, pero la fuerza de recomendacidon podria ser fuerte con base en los
beneficios claros y los minimos riesgos observados en la practica clinica y los estudios
disponibles, esto se debe a que en situaciones donde hay pocos riesgos y un beneficio clinico
aparente, las guias pueden hacer una recomendacion fuerte incluso con evidencia de baja
calidad. &9
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