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1. AUTOR: Dra. Margarita Castro, servicio de Ginecologia.

2. REVISORES: Dra. Pamela Barcenas, Servicio de Ginecologia, Oficina de
Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: el autor y los revisores de
este protocolo declaran que no existe conflicto de intereses.

4. JUSTIFICACION
El diagnostico requiere unicamente la inspeccion de la vulva. El 50 a 80% de las

pacientes son asintomaticas, por tanto, el diagndstico puede ser pasado por alto si no se
examinan los genitales de la paciente.

Debe pensarse en este diagndstico en pacientes con infecciones urinarias o vulvovaginitis
recurrentes.

5. ALCANCE
Guia para el abordaje diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes pediatricos con
adherencia de labios menores. Servicio de Ginecologia Infanto-Juvenil, Hospital del Nifio.

6. PROPOSITO

Establecer las normativas para la atencidon de nifias con adherencia de labios menores,
promoviendoun manejo adecuado en la red primaria y una referencia oportuna a la
consulta externa especializada de Ginecologia Infanto-Juvenil del Hospital del Nifio.

7. OBJETIVOS GENERALES
Estandarizar el diagnostico, manejo y referencia oportuna de la adherencia de labios
menores en nifas.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Definir el concepto de adherencia de labios menores.
¢ Describir condiciones que predisponen a la adherencia de labios menores.
e Enumerar sus diagndsticos diferenciales.
¢ Proponer estrategias de tratamiento.
e Establecer criterios de referencia y seguimiento.

9. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

La adherencia de labios menores constituye la primera causa ginecolégica de referencia
al Servicio de ginecologia Infanto-Juvenil del Hospital del Nifio, en pacientes lactantes y
preescolares.

Se presenta con mas frecuencia en nifias con antecedentes de dermatitis del panal o de
irritacion de los genitales externos o por mala técnica de aseo.

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta, Jefe del Departamento de | Revisado: Dra. Pamela Barcenas,
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10. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
Fusién de labios menores Q52.5 (ICD 10)

11. EPIDEMIOLOGIA

Incidencia en la poblacién pediatrica femenina de es 2 al 5%.

Edad de presentacion entre los 6 meses a 7afos, con un pico maximo entrelos 13 y 23
meses.

12. DEFINICION

La adherencia o sinequia o fusién de labios menores es la una unién membranosa del
borde libre de los labios menores, que produce una distorsién de la anatomia de estos.

Es una patologia benigna, adquirida (no congénita), cuya etiologia no esta totalmente
esclarecida.

Se postula que se trata de un proceso crénico inflamatorio e irritativo de la vulva
producida por distintas condiciones (ver tabla 1) que al actuar sobre el tejido vulvar
delgado hipo estrogénico (fisioldgico en nifias prepuberales) favorece la adherencia de la
zona erosionada y su posterior cicatrizacion.

Tabla 1

Condiciones asociadas a la adherencia de labios menores:
1. Factores mecanicos: Uso de pafial, escasa o excesiva higiene perineal, uso de
irritantes locales (jabones, talco, cremas topicas), diarreas recurrentes, trauma
perineal contuso (bicicleta), circuncisién femenina, abuso sexual.
2. Infecciosos:Vulvovaginitis recurrentes/ vulvitis, infeccién de vias urinarias.
3. Dermatosis vulvares: Liquen escleroso y atréfico, dermatitis atopica, etc.
4. Factores hormonales:Déficit de estradiol.

13. CLASIFICACION DE LA ADHERENCIA DE LABIOS MENORES

Total o completa: Se visualiza una linea sagital blanquecina o transparente en un periné
“plano”. No se identifica el introito, la uretra, el himen o la vagina, y no se pueden discernir
con facilidad los labios menores.

Parcial: Su aspecto varia segun la longitud del segmento adosado. Puede verse una linea
cicatrizal intermitente que permita ver parcialmente el introito vaginal.




ey~ | Servicio de Ginecologia

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL CODIGO: PR-17-09 | Pagina 4 de 10

Titulo: Protocolos de atenciéon de adherencia de labios Edicién: Julio 2021

menores
Elaborado: Dra. Margarita Castro, Ginecologia Revision N°:1 2026

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta, Jefe del Departamento de | Revisado: Dra. Pamela Barcenas,
Docencia Ginecologia

14. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Diagndstico clinico mediante inspeccidn de los genitales externos de la nifia.
No amerita ningun examen de gabinete complementario.

Historia clinica:

Preguntar a cerca de: factores condicionantes (fabla 1), sintomatologia(tabla 2),
tratamientos topicos previos (qué, como, cuanto tiempo, separacion manual o quirdrgica).
Con frecuencia es un diagnostico incidental que realiza el cuidador, generandole gran
ansiedad que hace que la paciente sea llevada al cuarto de urgencias.

Tabla 2

Manifestaciones clinicas
e Sintomas vulvares: Ardor, dolor, eritema o prurito vulvar, flujo genital.
e Sintomas urinarios: Disuria, pseudoincontinencia urinaria (goteo posmiccional),
retencion urinaria®.

*En caso de retencion urinaria:
¢ No realizar separacion manual de la adherencia.
e No intentar colocar Sonda Foley. (produce traumatismo local y aumenta
inflamacion- dolor)
e Descartar infeccion de vias urinarias concomitante.
e Notificar al ginecélogo de turno.

Examen fisico:
Diagnéstico clinico mediante inspeccién de genitales externos de la nifia.

15. EXAMENES DE LABORATORIOS

Uroanalisis/ urocultivo (para captar bacteriurias asintomaticas).
Cultivos de flujo vaginal (en caso devulvovaginitis asociadas)
General de heces (para descartar parasitosis)

16. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Genitales ambiguos

Himen imperforado

Agenesial/ atresia vaginal

Tabique vaginal transverso

Seno urogenital

17. HOSPITALIZACION
No requiere hospitalizacion. El manejo ambulatorio es la norma.
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18. TRATAMIENTO

La adherencia usualmente se separa lenta y naturalmente con el tiempo cuando la
paciente alcanza la pubertad, por lo tanto, el manejo expectante es el mejor
recurso.

Otros tratamientos comprenden: uso de estrégenos, corticoides tépicos y cirugia.
La indicaciéon de uno u otro tratamiento dependera de la presencia de sintomas o
complicaciones, edad de la paciente, extension y grosor de la sinequia; siendo
controversial el tratamiento farmacoldgico en ausencia de estos.

1) Manejo expectante:
Indicado en:
¢ Pacientes asintomaticas
e Pacientes que presentan adherencias parciales (sin obstruccion al flujo de
orina)
¢ Pacientes q las que se le puede dar un seguimiento clinico de cerca.
¢ Pacientes peri-menarquicas.

Aplicacién de medidas generales como:
e Prevencién de procesos que puedan ocasionar inflamacion/irritacion
(diarreas, infecciones vulvares).
¢ Aseo genital mediante unatécnica adecuada
e Aseo genital con agua.
e Cambio frecuente del panal.
¢ Utilizar emolientes en la zona vulvar (vaselina) o agentes que prevengan
irritacién de la zona del pafial (Ej.: 6xido de zinc).
e Evitar la exposiciéon a agentes irritantes (cremas perfumadas, talco,
detergentes, burbujas de bafo, jabones con pH acido).

Responsable: Pediatra o médico general en la red primaria de atencion.

2) Estrégenos tépicos: (primera eleccion en pacientes sintomaticas)
Farmaco: Estrégenos equinos conjugados en crema vaginal 0.625 mg/g o
estriol 1mg/g en crema vaginal.
Via: topica
Frecuencia: BID o TID
Duracion: 2 a 6 semanas. (tiempo max. 3 meses)
Modo de empleo: Colocar poca cantidad de medicamento sobre la linea de adherencia
en sentido anteroposterior y realizar un masaje circular; sin traccionar.
Efectos secundarios: pigmentacién de la piel vulvar, telarquia, dolor o tensién mamaria,
sangrado genital, prurito, ardor local, leucorrea (efectos transitorios).
Indicacion:
¢ Pacientes sintomaticas.
¢ Pacientes con recurrencias.
¢ Paciente de dificil seguimiento.
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e Paciente cuyo familiar presenta una gran ansiedad y esta reacio a seguir un
manejo expectante. (casos individualizados)

Responsable: EI médico (pediatra, ginecologo) de la red primaria puede iniciar el
tratamiento. Debera supervisar la aparicién de efectos secundarios.

3) Corticoides tépicos: (Opcion terapéutica médica)

Farmaco: Betametasona al 0.05% crema topica

Via: topica

Frecuencia: BID

Duracion: 4 a 6 semanas. NO DEBE USARSE A LARGO PLAZO.

Modo de empleo: Colocar sobre la linea de adherencia en sentido anteroposterior y
realizar un masaje circular, sin traccionar.

Efectos secundarios por su uso a largo plazo: atrofia de la piel, crecimiento de vello
pubico fino, prurito, eritema, foliculitis, vesiculacion.

Indicacion:
¢ Pacientes sintomaticas que no responden al tratamiento con estrogenos.
¢ Pacientes sintomaticas con dermatosis asociadas (liquen escleroso y atrofico, etc.).

Responsable: Ginecologo Infanto-Juvenil.

4) Separaciéon manual:

NO SE RECOMIENDA, porque puede ser fisica y emocionalmente traumatica para la
madre y el paciente.

De no responder al tratamiento médico (estrégenos), referir al Hospital del Nifio,
Servicio de Ginecologia Infanto-Juvenil.

5) Separacién quirargica:

Consiste en la separacibn quirargica de los labios menores bajo
anestesiageneral/sedacién en el salon de operaciones. Se maneja como caso
ambulatorio.

Indicacion.

¢ Fallo del manejo médico (estrogenos y/o corticoides)
e Paciente con retencién urinaria aguda.

¢ Paciente con fibrosis (puente cutaneo) muy densa.

Responsable: Ginecologo Infanto-Juvenil.

19. CRITERIOS DE REFERENCIA

Deben referirse al Ginecologo Infanto-Juvenil, procedente de la red primaria de atencion,
las pacientes sin respuesta al tratamiento médico o las pacientes con recurrencias
frecuentes.
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Deben referirse a la consulta externa de Ginecologia Infanto-Juvenil, procedentes del
cuarto de urgencias, pacientes con patologia concomitantes (DM, nefropatas, dermatosis)
y/o sintomatologia.

Las pacientes asintomaticas o con hallazgo incidental, deben tener su seguimiento en la
red primaria de atencién con su médico de cabecera.

20. EVOLUCION Y PRONOSTICO

Manejo conservador:

En la mayoria de los casos las sinequias se resuelven de manera espontanea con
el comienzo de la estrogenizacién puberal(manejo conservador en peri-menarquia)
Cerca del 80% se resuelven dentro del primer afio de realizado el diagndstico, sin
ninguna medida farmacoldgica si se corrigen factores condicionantes y se enfatiza
en la higiene vulvar adecuada. (manejo conservador en pacientes asintomaticas).
Sin embargo, en las pacientes con adherencias totales, obstruccion al flujo de orina
y sintomaticas pueden cursar con bacteriurias/ infecciones urinarias que pueden
mermar a largo plazo su funcién renal, por lo cual, el seguimiento periédico cuando
se decide el manejo conservador debe estar a la pesquisa de infecciones urinarias
y sintomas asociados

Manejo médico:

Requiere supervision para detectar efectos secundarios de los medicamentos
aplicados y recurrencias.

Separacién quirargica.

Se recomienda el uso de estrogenos locales post quirdrgico BID por 4 semanas para
disminuir la posibilidad de recurrencias.

Si una sinequia vulvar operada recurre, la cicatriz formada puede ser mas densa y
fibrosa que la inicial, lo que dificulta aun mas su manejo y ensombrece su
pronéstico. Por este motivo las indicaciones generales post cirugia son claves, y
reservar su uso a casos estrictamente seleccionados parece ser lo mas adecuado.

Pronéstico segun terapia:

Terapia con estréogenos: tasa de éxito 50-90% y recurrencia 30%;
Terapia con corticoides: tasa de éxito 68-80% y recurrencia del 23%.
Terapia quirurgica: éxito 100% y recurrencia 10%.

21. RECOMENDACIONES A LA FAMILIA
¢ Orientar sobre la naturaleza benignade la sinequia de labios menores, destinada a
resolverse con la maduracién puberal.
e Explicar la técnica adecuada de aseo genital en la nifia.
¢ Educar a los cuidadores sobre el reconocimiento de sintomas urinarios, recurrencias
y efectos secundarios del tratamiento.
e Demostrar la correcta administracion del tratamiento médico sobre la linea de
adherencia.
¢ Enfatizar sobre la necesidad de seguimiento periddico y tratamiento supervisado.
¢ Explicar los efectos secundarios transitorios que pueden presentarse con la terapia
médica.

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta, Jefe del Departamento de | Revisado: Dra. Pamela Barcenas,
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22. SEGUIMIENTOS/ CONTROLES

Manejo conservador:
En la red primaria de atencion, c/4 a 6 meses hasta alcanzar la pubertad en pacientes
asintomaticas. Puede ser realizado por su médico de cabecera.

Manejo médico:

Inicialmente a las 4 a 6 semanas de instaurado tratamiento y después c/3 - 4 meses para
detectar recurrencias. En el Servicio de Ginecologialnfanto-Juvenil del Hospital del Nifo,
se le da el seguimiento hasta maximo de un afo después de la resolucién de la
adherencia y luego se refiere a su médico de cabecera para su seguimiento hasta la
pubertad.Se indica el uso de crema con vitamina A o vaselina y adecuadas pautas de
higiene como terapia de mantenimiento.

Manejo quirargico:

Se reevalla la paciente 1 semana después del acto quirirgico y luego al mes. Se indica el
uso de estrogenos locales post quirurgico BID por 4 semanas para disminuir la posibilidad
de recurrencias. Posteriormente el seguimiento sera ¢/4 meses hasta completar 1 afo de
la intervencion y luego se refiere a su médico de cabecera para su seguimiento hasta la
pubertad.

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta, Jefe del Departamento de | Revisado: Dra. Pamela Barcenas,
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Adherencia de labios menores

Paciente asintomatico
(manejo en red primaria)

Manejo Expectante

-Prevencion y
tratamiento de
factores
condicionantes

-Uso de emolientes

-Adecuado aseo
vulvar.

Seguimiento c/4 a 6
meses

**Causas de referencias:

Pacientes sin respuesta a tx médico.
Pacientes con recurrencias frecuentes.
Pacientes con comorbilidades.

Paciente sintomatico
(tx por pediatra o ginecdlogo)

Tratamiento médico con
estrogenos topicos BID o
TID por 2 a 6 semanas.

I
| |
No separacion.

Separacion Referir a Ginecologia
InfantoJFveniI.**
Emolientes I I
Seguimiento Separacién quirdrgica Corticoides
c/4 meses en red I
primaria [ |
Post gx:
Estrégenos BID No separacion Separacion
por 4 sem.
Seguimiento al
mes, luego » Emolientes
Separacion o
c/4 meses. quirdrgica Seguimiento c/4

meses

Algoritmo de manejo de adherencia de labios
menores.Servicio de Ginecologia Infanto-Juvenil.




