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Presentacién de caso

Sinequia vulvar y caruncula uretral en una mujer posmenopausica
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La fusidn labial, también conocida como adhesién labial o aglutinacidn labial, o sinequias labiales, es la fusidn de los
labios menores o mayores, mas comunmente cerca del clitoris. Es infrecuente en la mujer posmenopausica. Se
describe un caso clinico donde una mujer de 75 afios de edad es remitida por presentar desde hace dos meses
sintomas urinarios. Al examen fisico se constato fusion de labios mayores. Con la aplicacion de anestesia regional
espinal y mediante diseccién manual, se separaron los labios mayores, se removié una caruncula uretral y se realizé
plastia vaginal sin complicaciones. Aunque es poco comun, la fusidn labial puede ocurrir en mujeres
posmenopausicas; especialmente en pacientes sexualmente inactivas y con sintomas genitourinarios no explicados
por otras causas. Un alto porcentaje se resuelve con tratamiento tdpico estrogénico; sin embargo, la resolucion
quirdrgica se reservaria para aquellos casos refractarios a la terapia topica con grave obstruccion al flujo urinario.

Palabras clave: fusidon de labios; incontinencia urinaria; hipoestrogenismo; adhesién labial posmenopausica;

caruncula uretral; anestesia espinal.

Labial fusion, also known as labial adhesion or labial agglutination, or labial synechiae is the fusion of the labia minora
or majora, most commonly near the clitoris. It is uncommon in post-menopausal women. A clinical case is described

where a 75-year-old woman is referred for presenting urinary symptoms for two months. Physical examination

ABSTRACT

revealed fusion of the labia majora. With the application of spinal regional anesthesia and by manual dissection, the
labia majora were separated, a urethral caruncle was removed and vaginal plasty was performed without
complications. Although uncommon, lip fusion can occur in postmenopausal women, especially in sexually inactive
patients with genitourinary symptoms not explained by other causes. A high percentage is resolved with topical
estrogenic treatment; however, surgical resolution would be reserved for those cases of topical therapy with severe
obstruction of urinary flow.

Keywords: lip fusion; urinary incontinence; hypoestrogenism; post-menopausal labial adhesion; urethral caruncle;
spinal anesthesia.
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Introduccion

La sinequia vulvar es una enfermedad ginecoldgica benigna, problema que se presenta como fusidn
parcial o completa de los labios menores o mayores en la linea media,!") que causa oclusién parcial o
completa de la vagina y/o abertura uretral.®?

Es poco frecuente en la mujer posmenopdausica y aun mds raramente en el grupo de edad de
reproduccién. Puede ser congénita o adquirida. Asociado a genitales ambiguos, agenesia vaginal, rifién
hipopldsico e himen microperforado pueden verse en la fusién labial congénita. Es a menudo una
condicidn adquirida que se ve tipicamente en nifias prepuberes, normalmente por debajo de los 6 afios
de edad.?

La afeccién detrds del desarrollo de la fusidn labial es poco conocida. La teoria mas aceptada es la
inflamacién cronica e irritaciéon y friccién constante durante la movilidad, lo que lleva al epitelio
superficial de la piel, denudacién y fusién lenta de los labios en un ambiente bajo en estrégenos.

El diagndstico se realiza mediante la inspeccidn directa de la vulva, que puede estar motivado por
dificultad para orinar, o incluso retencién urinaria. El tratamiento de la afeccidn puede ser conservador
o quirurgico, dependiendo del grado de fusion labial.*

La cirugia es la Unica forma de tratamiento definitivo. Los estrogenos tdpicos y la betametasona, aunque
son Utiles en nifias prepuberales, parecen ser poco efectivos en mujeres posmenopadusicas. El uso de
crema de estrégeno después de la operacion puede ayudar a prevenir recurrencias y repetir la cirugia.®

El objetivo de este trabajo es reportar el caso de una mujer posmenopausica que presentd fusién labial
y caruncula uretral con dificultad para la miccidén e incontinencia, tratada quirdrgicamente con inmediata
resolucién de dichas alteraciones.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 75 afios de edad, color de la piel blanca, con antecedentes patoldgicos personales
de padecer hipertension arterial en tratamiento; que es remitida al servicio de Urologia por presentar
desde hace dos meses disuria, asociada a chorro fino e intermitente, incontinencia urinaria, dolor en
hipogastrio e infecciones urinarias recurrentes y que fue empeorando progresivamente.

Al interrogatorio se rescatan los siguientes antecedentes: menarquia a los 13 afios, nuligesta,
experimenté la menopausia a la edad de 54 afios, no recibié terapia hormonal de reemplazo, y
actualmente sin vida sexual activa. Negd antecedentes de trauma pélvico o enfermedad infecciosa en
los genitales externos.

Al examen fisico se constatd que ambos labios mayores se habian fusionado extensamente, lo que no
permitio la colocacion de sonda vesical. Imposibilidad de conseguir apertura con maniobras durante el
examen (fig. 1).
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Fig. 1- Fusién de labios mayores.

Los estudios analiticos mostraron: hematocrito 0,38, glucemia 5,1 mmol/L, conteo de plaquetas 220
x10°/L, leucograma con diferencial: 10x10°/L (polimorfonucleares: 0,60 %, linfocitos: 0,40 %) y
creatinina: 70 umol/L.

Aunque la separaciéon manual de la adhesidn se intentd sin anestesia local, fue sin éxito debido al dolor
intenso. Por lo anterior, se decidié imponer tratamiento quirdrgico previo consentimiento informado y
después de aclarar dudas, la paciente aceptd.

Con la aplicacion de anestesia regional espinal y mediante diseccién manual se separaron los labios
mayores sin incidentes (fig. 2A), dejando bordes con ligera laceracidn y escaso sangrado. Cuando el
meato uretral fue identificable, se encontré una carincula uretral (fig. 2B), la cual fue removida con
electrocauterio y se insertd un catéter de Foley en la vejiga (fig. 2C).

Se realiz6 vulvoplastia. Hemostasia satisfactoria. Cobertura antimicrobiana empirica con ceftriaxona un
gramo endovenoso cada 12 horas. Después de la operacion, se le indicd que mantuviera una higiene
genital adecuada (fig. 3).

La paciente fue egresada trascurridos los 5 dias de la cirugia y actualmente estd sana y no ha tenido
recurrencia dos meses después de la intervencién quirurgica.
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Fig. 3- Plastia vulvar.

Discusion
La adhesion/fusion labial, que también se conoce como aglutinacién labial o sinequia vulvar, es una

afeccidén vaginal comun en las nifas prepuberales. Sin embargo, la adherencia labial es rara en una mujer
adulta y se define como la adherencia parcial o total de los labios menores o mayores.®
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Puede resultar en el desarrollo de tejido fibrético delgado y da como resultado la fusion parcial o
completa del orificio vaginal. A menudo, es una condicidon adquirida, también puede ocurrir como
resultado de una anomalia congénita y, a veces, coexistir con otras anomalias genitourinarias.®® En el
caso que se describid, la paciente presentaba una caruncula uretral.

La caruncula uretral puede presentarse eritematosa, con tejido proliferativo, y en ocasiones pueden
existir pdlipos y prolapso uretral;® de hecho, pueden aparecer en mujeres posmenopdusicas. Pueden
ser clinicamente indistinguibles y cursan con disuria, la presencia de una masa palpable que surge de la
pared anterior de la uretra, sangrado vaginal intermitente, hematuria y cuadro obstructivo de tracto
urinario bajo.”

Cuando la sinequia es total, se visualiza una linea sagital desde el periné hasta el clitoris y no se identifican
las estructuras propias de esta zona: meato uretral, himen y orificio vaginal. En las sinequias parciales,
es variable su longitud.!® La paciente que se expone en este articulo presenté una fusién labial completa.

La frecuencia de este trastorno oscila entre el 0,3 % y el 3,3 %, pero hay estudios que han descrito tasas
de hasta el 5 %. La mayor incidencia se encuentra entre los 3 meses y los 6 afios de edad, con un pico
entre los 13 y 23 meses;® sin embargo, hay un nimero limitado de informes de casos sobre fusién labial
posmenopausica, y la prevalencia en la poblacién anciana permanece desconocido.® En el caso expuesto
por los autores, la fusidn labial se presenté en una mujer posmenopausica.

Aungue la mayor parte de las pacientes son asintomaticas, pueden presentar sintomas vulvares como
ardor, picazdn, dolor, dispareunia, malestar durante la menstruacién y secrecién vaginal.? Segun cita
Takimoto y otros, 19 |os sintomas urinarios incluyen disuria, incontinencia urinaria, flujo urinario lento,
vaciado incompleto, infecciones recurrentes del tracto urinario y retencién urinaria; elementos estos
encontrados en el caso mostrado.

En mujeres posmenopdusicas es una condicién adquirida causada como resultado de mala higiene,
eczema, liquen plano, dermatitis seborreica, trauma local e infecciones recurrentes del tracto urinario,
asi como bajo niveles de estrégeno y ausencia de actividad sexual. () Los bajo niveles de estrégeno y la
ausencia de actividad sexual fueron los principales factores causales.

El diagndstico diferencial incluye atresia vaginal, quiste del conducto de Gartner, genitales ambiguos e
himen imperforado en nifias, y condiciones de ocupacién masiva tales como marcas en la piel, pdlipo,
uretrocele, prolapso o diverticulo de uretra en hembras mayores. Debe distinguirse de deformidades
congénitas que a menudo dan la apariencia de que la apertura de la vagina se ha cerrado, por la
identificacién de un rafe en la linea media visto en la fusién labial.!?)

El diagndstico se realiza a través de la inspeccidn de la vulva mediante la maniobra de Capraro.® La
apariencia tipica es una apariencia de genitales planos y una membrana translicida vertical en la linea
media que puede ser delgada y fragil o gruesa y densa.®?

Segun cita Murugesan y otros,?) en casos dudosos puede ser util un examen detallado bajo anestesia,
cistoscopia, cistouretrografia miccional. Un estudio completo debe incluir ecografia de abdomen y pelvis
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para descartar anomalias genitourinarias asociadas, anomalias uterinas, hidro o hematometrocolpos en
casos severos. Se recomienda urocultivo y frotis vaginales altos antes del manejo definitivo. En esta
paciente no fue necesario la realizacién de estos examenes.

Las opciones médicas y/o quirurgicas estan disponibles si se indica tratamiento. El tratamiento médico
incluye el uso de crema de estréogeno o crema de betametasona. Rara vez se requiere intervenciéon
quirdrgica, si no responde al tratamiento médico o fusiones densas.>13) Por las caracteristicas de esta
lesién, el equipo de médicos tratantes considerd necesario realizar anuncio operatorio y aplicar
tratamiento quirdrgico bajo anestesia.

La recurrencia es, a menudo, un problema en el tratamiento de adherencias labiales, y su tasa de
recurrencia después de un procedimiento quirdrgico o manual es del 14 % al 20 %.(

Conclusiones

Aungue es poco comun, la fusién labial puede ocurrir en mujeres posmenopausicas. Se necesita tener
un alto indice de sospecha, ya que se diagnostica en etapas avanzadas; especialmente en mujeres
sexualmente inactivas y con sintomas genitourinarios no explicados por otras causas. Un alto porcentaje
se resuelve con tratamiento tdpico estrogénico; sin embargo, la resolucién quirurgica se reservaria para
aquellos casos refractarios a la terapia tépica con grave obstruccién al flujo urinario.
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