IARTiCULU ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

S U I Rev. Arg. de Urol. - Vol. 80 (3) 2015 (115-120)
A ISSN 0327-3326

Labioplastia reductora en pacientes con vejiga
neurogénica, cateterismo intermitente e infecciones
urinarias sintomaticas a repeticion

Labioplasty Reduction in Patients with Neurogenic Bladder, Intermittent
Catheterization and Recurrent Urinary Tract Infection
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Introduccidn: La hipertrofia de labios menores (HLM) es una patologia de
etiologia atin incierta, que puede presentarse a cualquier edad, si bien su
deteccion es mas frecuente durante la pubertad. Puede generar una gran
dificultad a una paciente que requiere de autocateterismo vesical con el
consecuente aumento en el ndmero de infecciones urinarias a repeticion.
Se evalda la labioplastia reductora (LR) con reseccion lineal tanto desde
un punto de vista estético como funcional como técnica quirdrgica para
resolver dicha patologia.

Material y métodos: La LR con reseccion lineal fue efectuada a 5 pacientes
con vejiga neurogénica cuya HLM dificultaba no sélo la higiene local
sino la técnica de cateterismo intermitente (Cl), aumentando el niimero
de infecciones del tracto urinario (ITU). Cuatro pacientes presentaban
antecedentes de mielomeningocele y una de ellas padecia una lesion
medular. EI tejido redundante fue resecado por medio de una incision
longitudinal con bisturi frio, previa marcacion del tejido excedente y de la
linea de reseccion. Se evaluaron los resultados estéticos como asi también
funcionales, y mediante un cuestionario se evalué la satisfaccién en relacion
con el procedimiento. Se registraron las complicaciones acaecidas.
Resultados: La dificultad al momento de realizarse autocateterismo
desaparecid en las 5 pacientes como asi también las infecciones urinarias
a repeticion a las que estaban habituadas. Han sido ampliamente
satisfactorios los resultados obtenidos tanto funcionales como estéticos.
Conclusiones: La LR es una técnica simple, con escasas complicaciones
y que logra resultados estético-funcionales que permiten a la paciente
la practica del cateterismo intermitente sin sufrir infecciones urinarias
a repeticion.

PALABRAS CLAVE: Genitales femeninos, cateterismo intermitente,
vejiga neurogénica, infecciones del tracto urinario.

Introduction: Hypertrophic Labia Minora (HLM) is a pathology of uncertain
etiology that can occur at any age although it is most commonly detected
during puberty. HLM can be problematic for patients in need of bladder
self-catheterization, since it may increase the number of recurrent urinary
tract infections. The trial evaluates whether the linear resection reduction
labioplasty (LRRL) technique solves this pathology. LRRL is evaluated both
from an aesthetic and a functional standpoint.

Material and methods: LRRL was performed in 5 patients with neurogenic
bladder whose HLM interfered with their ability to perform intermittent
self-catheterization (IC) and maintain local hygiene, increasing the
number of urinary tract infections (UTI). Four patients have a history of
myelomeningocele, and one of them suffered a spinal cord injury. After
marking redundant tissue, it was resected with a longitudinal incision
using a cold knife. Satisfaction levels were assessed with a questionnaire
evaluating cosmetic and functional results. Complications were recorded.
Results: The results have been broadly satisfactory for all 5 patients, both
in functional and aesthetic terms. Patients’ difficulties with catheterization
disappeared as well as any recurrent urinary tract infections.

Conclusions: LRRL is a simple technique, with few complications, that
yields functional and aesthetic results that allow patients to perform
intermittent catheterization and eliminates their recurrent urinary
tract infections.

KEY WORDS: Female genitalia, intermittent catheterization, neurogenic
bladder, urinary tract infections.
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INTRODUCCION

La hipertrofia de labios menores (HLM) constituye un
motivo de consulta en aumento debido principalmente
a razones estéticas o funcionales, tales como dolor al
realizar ejercicio fisico o con el uso de ropa ajustada o
bien dispareunia, interfiriendo en muchos casos con los
niveles de autoestima de las pacientes y con altos niveles
de repercusién en su calidad de vida'. En otro grupo de
pacientes, esta condicién interfiere con la capacidad para
realizarse autocateterismo intermitente y mantener una
buena higiene local. Estos factores pueden predisponer
atin mds a las pacientes a desarrollar infecciones del
tracto urinario (ITU) sintomdticas. Aunque es escasa
la literatura cientifica que apoya dicha afirmacién, seria
bastante probable que si se logran retraer mas ficilmente
los labios menores podria potencialmente ingresar
un menor nuimero de bacterias cuando se realiza
cateterismo intermitente (CI) hacia el interior del tracto
urinario. La dificultad para realizar autocateterismo
puede predisponer a las pacientes a una reduccion del
cumplimiento del régimen de vaciamiento vesical. El
aumento del tiempo de contacto de orina colonizada
con la mucosa de la vejiga puede aumentar el riesgo de
desarrollar infecciones urinarias. El llenado excesivo de
la vejiga debido a incumplimiento con el cateterismo
intermitente  puede sobredistensién?. La
misma altera tanto la inervacién como la irrigacién,
produciendo cambios crénicos en el uroepitelio que
alteran la funcién de barrera que podria evitar que las
bacterias uropatdgenas proliferen. Es por esta razén
que los urélogos que son consultados por pacientes con
vejiga neurogénica y antecedentes de ITU recurrentes
deben modificar los factores predisponentes a las
mismas. La labioplastia reductora (LR) puede constituir
una buena opcién de tratamiento tanto estética como
funcionalmente.

causar

MATERIAL Y METODOS

Con dicho objetivo, se realizé un estudio prospectivo
en el cual se efectué una LR con reseccién lineal a 5
pacientes con vejiga neurogénica cuya HLM dificultaba
no sélo la higiene local sino la técnica de CI, aumentando
el niimero de I'T'U sintomdticas, Dadas las caracteristicas
de la institucidn, todas las pacientes padecian vejiga
neurogénica. Cuatro de ellas presentaban antecedentes
de mielomeningocele, mientras que una paciente habia
sufrido una lesién medular T12-L1 incompleta (ASIA
B). El motivo de consulta en los 5 casos fue ITU a
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repeticién y/o disconformidad con los resultados
obtenidos con la técnica de CI, a pesar de esquemas
de profilaxis antibidtica como asi también del uso de
productos derivados del ardndano que se comercializan
en la industria farmacéutica para pacientes con ITU
a repeticion.

Se evaluaron los resultados estéticos como asi también
funcionales. Mediante un cuestionario se evalué la
satisfaccién con el procedimiento a los 12 meses de
haberse efectuado la cirugia. Las complicaciones
también fueron registradas.

El tejido redundante fue resecado por medio de una
incisién longitudinal con bisturi frio, previa marcacién del
tejido excedente y dela linea de reseccion (Ver Imagenes 1
a 3). El cierre del borde de la herida se efecttio con sutura
continua utilizando Vicryl 4-0. Las pacientes reciben el
alta hospitalaria en el dia con sonda vesical a permanencia
por 2 semanas. La aplicacién local de hielo para disminuir
la inflamacién es altamente recomendada. De la misma
manera, se sugiere no tener actividad sexual durante los
primeros 30 dias del postoperatorio.

Las intervenciones se llevaron a cabo luego de obtener
un consentimiento informado por parte de las pacientes
y familiares acorde con los principios de la Declaracién
de Helsinki. Se les solicité a las pacientes completar un
cuestionario en la fase preoperatoria como asi también
en el control realizado al afio para evaluar la respuesta a
la intervencién quirtrgica.

Cuestionario:

+ Evaluacién del resultado estético en 3 categorias:
no satisfecha/satisfecha/muy satisfecha.

+ Impacto favorable en la autoestima: Si/No.

+ Evaluacién del resultado funcional: ;:Logré mayor
facilidad para realizarse CI? Igual que antes, sin
cambios/Leve mejoria/ Amplia mejoria.

+ ¢Cantidad de ITU promedio en los tltimos afios
previos a la labioplastia?

+ ¢Cantidad deITU por afioluego delaintervencién?
+ Impacto favorable en el 4mbito sexual: Si/No.
+ ¢Volveria a realizarse la cirugfa? Si/No.

+ ¢Lerecomendariala intervencién a otra paciente en
condiciones similares a las suyas? Si/No.



Imagenes 1-3. (1) Imagen preoperatoria en paciente con mielomeningocele. Nétese como la HLM simula una bolsa escrotal.
(2) Preoperatorio inmediato. (3) Imagen posoperatoria.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 5 LR con reseccién lineal con bisturi
frio (Figuras 1 a 3). La edad media fue de 23,6 afios
(rango 13-40).

En relacién con el resultado del cuestionario, las
respuestas obtenidas fueron las siguientes:

+ Cuatro pacientes refirieron estar muy satisfechas
con el resultado estético. Una de ellas mencioné que
hubiera preferido una reduccién un tanto menor pero
que de igual manera estaba satisfecha con el resultado.

+ Elimpacto favorable en la autoestima se registr$ en
el 100% de los casos.

+ Las 5 pacientes mejoraron ampliamente la facilidad
para realizarse la técnica CL.

+ El nimero de ITU por ano se redujo de 4,6
episodios (rango 7-3) al afio a un episodio (rango
2-0) antes y después de la intervencién, lo que
implica una reduccién del 78% de episodios de
I'TU sufridas por afio luego de la cirugfa.

+ De las 3 pacientes sexualmente activas, 2 de ellas
refirieron un impacto favorable, no sélo personal
sino también en funcién a la opinidn de su pareja.
La paciente restante no presentaba inconvenientes
previos en el dmbito sexual.

+ Todas las pacientes volverian a realizarse la cirugia,
de la misma manera que todas le recomendarian
a otra paciente en similares condiciones fisicas
efectuarse una labioplastia.
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Con respecto a las complicaciones registradas, una
paciente presenté un hematoma en la herida que resolvié
espontdneamente y sin alteraciones en el resultado
estético. En ninguna delas 5 pacientes hubo retraccién

de la herida.
DISCUSION

La conﬁguracién anatémica de los genitales externos
femeninos varia ampliamente. Suele hacerse referencia
a HLM cuando los mismos protruyen a través de los
labios mayores y, a su vez, generan disconformidad
desde un punto de vista estético, interfieren con la
higiene, producen incomodidad o dolor durante el
ejercicio fisico, en la actividad sexual o con el uso de
ropa ajustadal. Si bien no existe un consenso definido
al respecto, varios autores consideran que una distancia
desde la base del labio hasta el borde del mismo superior
a4-5 cm puede definirse como HLM3,4,5,6. La misma
puede ser unilateral o bilateral, simétrica o asimétrica,
siendo esta tltima mas frecuente®*7”S,

Laetiologia suele ser desconocida, sibienselahaasociado
tanto a factores congénitos como adquiridos. Entre ellos,
la administracién de andrégenos durante la infancia, a
mujeres con inicio de las relaciones sexuales a edad
temprana y con alta frecuencia, a microtraumatismos
repetidos asociados a la actividad fisica como el ciclismo
o la equitacién**’. Ha sido observado luego de la
colocacién de piercing, como asi también en algunas
tribus africanas donde la misma se provoca de forma

voluntaria por estiramiento mantenido de los labios®’.
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Hasta el momento, no se han hallado alteraciones en los
estudios genéticos ni en los andlisis histopatoldgicos de
los labios resecados!®!,

En pacientes de particular interés para nuestro
servicio, aquellas que padecen de vejiga neurogénica,
se hace referencia a la incontinencia de orina y a la
consecuente inflamacién crénica de los genitales por el
contacto permanente con orina, de la misma manera
que el contacto con los pafales podria provocar la
hipertrofia de los labios'"*. Si bien, la mielodisplasia es
asociada en la bibliografia a la HLM'>*?, creemos que,
probablemente, un efecto mecanico de compresién
crénica producido por los panales asociado a la
irritacién producida por incontinencia urinaria sobre el
periné podria colaborar también en alterar la anatomia
genital externa femenina.

Los cambios sociales como asi también la mayor
exposicién de la sexualidad por distintos medios de
comunicacién hacen que las mujeres dispongan de
mayor informacién y estén mds interesadas sobre la
estética genital femenina. Es por ello que la LR ha visto
incrementada su demanda a través de los tltimos anos.

Si bien puede aparecer a cualquier edad, la HLM tiene
una incidencia mayor durante la pubertad como asi
también en mujeres multiparas®’.

Suele ser una cirugia con escasas complicaciones, siendo
las mas comunes las siguientes: infeccién, hematoma,
dehiscencia y retraccién de la herida4,11. En nuestra
experiencia, sélo una paciente presentd un hematoma
en la herida que resolvi espontineamente y sin
alteraciones en el resultado estético. Ninguna de las 5
pacientes presentd retraccion de la herida, complicacién
por la cual la técnica de reseccién del borde libre ha sido
cuestionada. La serie publicada por Triana y Robledo,
con 74 pacientes operadas con dicha técnica, tampoco
comunicé dicha complicacién en ninguno de los casos.
Como sugiere Alter™, la mucosa y la dermis de los labios
menores probablemente sean demasiado delgadas como
para poder generar una retraccién.

En términos generales, las heridas se edematizan en
mayor o menor grado. Por dicho motivo, se recomienda
el uso de hielo local en el postoperatorio. Si bien algunos
cirujanos utilizan electrocauterizacién, la misma debe
ser empleado lo minimo posible debido a que aumenta
la inflamacién de la herida.
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En ciertos casos puede hacer que se evite tener
relaciones sexuales debido al impacto en la autoestima
de algunas pacientes. En otros casos produce
dispareunia debido a la entrada de los labios en la
vagina durante el acto sexual'>",

El impacto sobre la autoestima en muchos casos
conduce a no consultar al profesional, se refiere a
dicha entidad como “el mal que se lleva en silencio”. En
otros casos, es considerado como normal sin detectar
anomalia alguna por parte de las pacientes. De hecho,
ninguna de las 5 pacientes evaluadas consulté por
motivos estéticos como causa principal, sino que el
motivo fue las I'TU a repeticion y/o disconformidad
con los resultados obtenidos con la técnica de CI.
Dicha dificultad en la técnica, a su vez, llevaba a una
disminucién en el cumplimiento del esquema pautado
de CI provocando sobredistensién vesical y generando
un circulo que aumentaba el riesgo de presentar ITU
sintomaticas. La bacteriuria asintomadtica es altamente
frecuente en pacientes con vejiga neurogénica vy,
habitualmente, no se efectda tratamiento alguno.
En todos los casos, al efectuarse el examen fisico
de la paciente se constaté la HLM refiriendo en
ese momento la dificultad para autocateterizarse.
En 3 pacientes con mielomeningocele, el grado de
hipertrofia era tal que simulaban bolsas escrotales. Es
por ello que cabe remarcar la importancia del examen
fisico ante una paciente con vejiga neurogénica y CI
que consulta por ITU a repeticién para pesquisar
la. HLM, especialmente si la misma padece de
mielomeningocele.

Si bien los resultados obtenidos con las 5 pacientes han
sido altamente satisfactorios, como suele ser habitual
en neurourologia, el escaso nimero de la muestra
es una clara limitacién del estudio, no siendo altos
tampoco los niveles de evidencia cientifica disponibles
en la literatura actual.

Razones estéticas como funcionales han sido causa
del aumento de la demanda de atencién por parte
de cirujanos pldsticos y ginecdlogos, hecho que se
encuentra reflejado en la literatura cientifica de
dichas especialidades. Uno de los estudios con mayor
casuistica disponibles en la bibliografia es el de Rouzier
y colaboradores15, quienes describen una serie de 163
casos, donde refieren que el 91% de las pacientes estuvo
satisfecha con los resultados estéticos de la reduccidn,
y que el 96% declard que la cirugia habia corregido las



molestias asociadas al uso de ropa ajustada, al ejercicio
fisico o a las relaciones sexuales.

Laliteratura cientifica describe varias técnicas en relacién
ala LR, también conocida como ninfoplastia. Debido a
la amplia variabilidad en el grado de hipertrofia labial y
a las distintas pretensiones estéticas de las pacientes no
existe una técnica quirdrgica ideal.

Franco y Franco'® introdujeron una clasificacién de la
HLM en funcién del grado de protrusion de los labios
menores en relacién con los labios mayores: grado 1
(<2 cm); grado 2 (2-4 cm); grado 3 (4-6 cm) y grado 4
(>6 cm).

Hoy en dia, la técnica de reseccién simple lineal del
borde distal contintia siendo la mas utilizada debido
a su simplicidad'”'®, Dicha técnica fue descripta
originalmente por Capraro'”. La misma puede efectuarse
tanto con anestesia local como general, con la paciente
en posicién de litotomia. El cirujano luego delimita por
marcacién el tejido excedente y la linea de reseccién.
Las complicaciones descriptas incluyen dehiscencia,
retraccién de la cicatriz, lo que podria estrechar el
introito y causar dispareunia®*>®'!, Varias modificaciones
a la técnica de Capraro han sido publicadas.

Maas y Hage" modificaron la reseccién lineal por una
reseccion en W. Informaron que la técnica en zigzag
evita una cicatriz continua en el borde labial y, por
consiguiente, disminuye el riesgo de retraccién de la
misma. Felicio'®, por otra parte, describe una reseccién
en S poco acentuada (“lazy S”), con el mismo objetivo.

Alter” es quien introduce una segunda técnica,
denominada de reseccién en cufia. Consiste en una
reseccién en cufa en forma de V en la zona mis
protuberante del labio y posterior reaproximacién de
los bordes. Esta técnica posee la ventaja de preservar el
borde labial como asi también el color.

Munhoz y colaboradores® contribuyeron con una
modificacién a la técnica de Alter, realizando una
reseccién en cufa inferior y luego reconstruyendo el
labio con el flap superior.

La técnica de desepitelizacion, descripta por Choi y
Kim®, introduce la tercera técnica implementada para
resolver la HLM. En la misma, la reseccién se limita
a la epidermis de la zona central del labio, en forma
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vertical y oval, para luego reaproximar los bordes con
sutura reabsorbible. Esta es la tinica técnica que respeta
el borde labial en toda su extension. Requiere de mayor
entrenamiento por parte del cirujano.

Ellsworth y colaboradore®” presentaron un algoritmo
con el objetivo de orientar al cirujano al momento de
elegir una de las 3 principales técnicas de LR. El mismo
se basa en la experiencia del cirujano, en el grado de
hipertrofia y en las preferencias estéticas de la paciente.
Puede ser til en la eleccién de una de las técnicas de
LR. Si bien es un enfoque que se basa en principios
de cirugia plastica, se puede aplicar a la mayoria de los
pacientes de urologia que presentan dificultad para
realizarse CI por HLM.

La cirugia permite una mejor higiene local y una
retraccion de los labios mds simple, facilitando la técnica
de CI. Ello implica una mayor adhesién al régimen de
CI, disminuyendo los episodios de sobredistensién
vesical que no sélo generan ITU sino que sitdan en
riesgo la funcidn renal, hecho de graves implicancias
especialmente en una paciente con vejiga neurogénica.

CONCLUSION

La LR es una técnica simple y accesible para el urélogo,
con escasas complicaciones y que logra resultados
estético-funcionales que permiten a las pacientes
la practica del cateterismo intermitente sin sufrir
infecciones urinarias a repeticién.
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