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Introducción y objetivo. 
-

lización de técnicas quirúrgicas simultáneas, son esenciales para lograr los 
mejores resultados. 

El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia en cirugía 
íntima femenina combinando diferentes técnicas quirúrgicas para tratar si-
multáneamente las distintas alteraciones estéticas de los genitales externos. 
Como objetivo secundario, analizamos en la bibliografía las ventajas y des-
ventajas de las diferentes técnicas quirúrgicas de reducción de labios menores 
en comparación con nuestra técnica de elección.

Material y método. Desde abril de 2010 hasta abril de 2021, realizamos 
cirugías de la región genital por razones estéticas y funcionales a 213 pacien-
tes. De ese total, a 114 (54%) se les realizó lipoaspiración y/o pexia del monte 
de Venus, como única cirugía o combinada con dermolipectomía abdominal o 
lipoaspiración abdominal, y a 99 (46%), resección en cuña de los labios me-
nores como único procedimiento o combinado con otros procedimientos en la 
región genital, como reducción de capuchón de clítoris, reducción de labios 
mayores o aumento de labios mayores. La edad promedio de las pacientes fue 
de 43 años de edad (de 14 a 67 años). 

Resultados. La combinación de técnicas quirúrgicas demostró un alto 
grado de satisfacción (95%) estética y funcional de las pacientes consulta-
das a los 3 meses de postoperatorio. Las complicaciones fueron hematoma 
bilateral (0.5%), dehiscencia de la herida y/o fístula (1.4%), dolor postqui-

discrepancia de color entre la unión de los colgajos (0.5%). Ninguna paciente 
presentó infección, dispareunia ni cicatrices patológicas.

Conclusiones. El correcto diagnóstico de las alteraciones estéticas de los 
genitales externos, en su conjunto, es indispensable para un abordaje quirúr-
gico simultáneo y un resultado estético armonioso y satisfactorio. En nuestra 
experiencia,  la resección en cuña central es la técnica de elección de resec-
ción de los labios menores, ya que presenta un bajo índice de complicaciones.

Background and objective. Correct diagnosis of the external aesthetic 
female genital alterations, besides planning and achieve simultaneous surgical 
techniques, are essential to reach the best results. 

The aim of this study was to present our experience in aesthetic fema-
le genitalia surgery, performing more than one procedure during the same 

Our secondary goal was to analyze in the literature the advantages and di-

comparison with our current technique. 

Methods. Genital rejuvenation surgeries were performed in 213 patients 
for aesthetic and functional reasons, from April 2010 to April 2021. Of this 
total number of patients, 114 (54%) had mons pubis reduction by liposuction 
and skin resection, as the unique surgery or in combination with abdomino-
plasty or abdominal liposuction, and in 99 patients (46%) labia minora wedge 
reduction were performed, alone or in combination with other procedures of 
the genital region, such as clitoral hood reduction, labia majora reduction, or 
labia majora augmentation. The mean age was 43-years-old (range, 14 - 67).

Results.The combination of surgical techniques showed a high level of 
satisfaction (95%) at 3 months follow-up. Complications were bilateral he-

-
reunia or pathological scars.

Conclusions. The correct diagnosis, considering all aesthetic aspects of 
the external genitalia, is essential to develop an appropriate surgical plan and 
carry out a simultaneous surgical approach and obtain the desired aesthetic re-
sult. The central wedge resection is our choice technique for the labia minora 
resection since it has a low rate of complications.
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Introducción

Las consultas por alteraciones estéticas de los genita-
les externos femeninos se han incrementado en los últi-
mos años. Esta tendencia se debe a la amplia difusión de 
imágenes en internet, en redes sociales y al incremento 

-
mitió a las mujeres y a sus parejas tener una mirada esté-
tica mucho más crítica acerca de los genitales externos.(1) 
Del mismo modo, la búsqueda de la perfección estética 
de dicha región se vio facilitada por la difusión y el acce-
so a la información de los diferentes tratamientos quirúr-
gicos disponibles. La Sociedad International de Cirugía 
Plástica Estética (ISAPS) ha publicado en su estadística 
global un incremento del 73.3% en el número de labio-
plastias desde el 2015 al 2019.(2)

Los motivos de consulta más frecuentes en cirugía ín-

-

los labios mayores, las secuelas de cicatrices postepisio-
tomía y los traumatismos en la región. Dichas variantes 
anatómicas pueden presentarse aisladas o combinadas. 

los labios menores sin advertir que los labios mayores 

los menores al no cubrirlos. Por ello es importante tener 
un enfoque integral de la región vulvar para lograr un co-
rrecto diagnóstico y así llegar a un tratamiento estética-
mente más aceptable. Actualmente, nuestra conducta es 
abordar dichas alteraciones en un mismo acto quirúrgico.

Los labios menores muestran una considerable va-
riación en longitud, anchura, forma y pigmentación. Las 

-

elección de la técnica adecuada para la reducción de los 
labios menores es esencial para no dejar secuelas estéti-
cas y/o funcionales.

Los labios menores son dos pliegues cutáneos longitu-
dinales que pueden variar de tamaño, forma y coloración. 
Están situados internamente entre los labios mayores, a 
ambos lados del vestíbulo vulvar. Los extremos posterio-
res están unidos a través de la línea media por un pliegue 
de piel. El extremo anterior de cada labio se divide en una 
porción superior y otra inferior. La división superior pasa 
por encima del clítoris para encontrarse con el lado con-
tralateral, formando así su capuchón.(3) La región media 

y vaginal del ambiente exterior. Son órganos compues-
tos por varias capas de tejidos. La capa más externa es 

-
tinuo con la piel circundante. La falta de queratina hace 

que los labios sean menos duros e impermeables que la 
piel circundante, lo que también los hace más suaves. En 
la profundidad del epitelio hay una capa de tejido conec-

-
rización e inervación.(4)

muchos capilares en dicho espesor, les da a los labios su 
color rosado. Esta característica es importante durante la 
excitación sexual volviéndolos turgentes y duplicando o 
triplicando su espesor.(5) La función de los labios menores 

Para mantener su función, el tamaño de los labios menores 
debe ser de al menos 1 cm de longitud.(6) 

-

su longitud: menor a 2 cm (Tipo I), de 2 a 4 cm (Tipo II), 
de 4 a 6 cm (Tipo III) y más de 6 cm (Tipo IV).(7) El 
tamaño medio de los labios menores es de 2 cm, osci-
lando entre 0.7 y 5 cm de longitud.(8,9)

-
nada completa.(10)

pueden ser multifactoriales, tanto congénitas como ad-
quiridas. Dentro de estas últimas se encuentran la in-

irritación crónica. Puede presentarse desde la niñez o ser 
más notable en la adolescencia o después de embarazos 
o menopausia.(11-13) 

Los motivos de consulta más frecuentes son la in-
satisfacción en la apariencia de los labios menores, el 
malestar o dolor espontáneo al practicar deportes como 
ciclismo, atletismo o montar a caballo o durante las re-
laciones sexuales. Muchas pacientes se avergüenzan al 
usar ropa ajustada por el abultamiento en la región. Todo 
esto puede llevar a alteraciones psicológicas que produ-
cen una disminución de su autoestima.(14) 

En el monte de Venus se unen ambos labios mayores, 
los cuales son pliegues de piel que albergan tejido co-
nectivo adiposo y numerosas glándulas. Presentan una 

El objetivo de este estudio es presentar nuestra expe-
riencia en cirugía íntima femenina combinando diferen-
tes técnicas quirúrgicas para tratar simultáneamente las 
distintas alteraciones estéticas de los genitales externos. 
Nuestro objetivo secundario es analizar en la bibliogra-
fía las ventajas y desventajas de las diferentes técnicas 
quirúrgicas empleadas en la reducción de los labios me-
nores.
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Material y método

Desde abril de 2010 hasta abril de 2021, realizamos 
cirugías de la región genital por razones estéticas y fun-
cionales a 213 pacientes, de las cuales, en 114 (54%) prac-
ticamos lipoaspiración y/o resección de piel del monte de 
Venus como única cirugía o combinada con dermolipec-
tomía abdominal o lipoaspiración global, y a 99 pacien-
tes (46%) resección en cuña de los labios menores. La 
labioplastia fue el único procedimiento en 49 pacientes, 
siendo 2 (4%) unilaterales y 47 (96%) bilaterales. La la-
bioplastia fue combinada con otros procedimientos en la 
región genital como lipoaspiración, lipotransferencia o 
resección de labios mayores, lipoaspiración del monte de 
Venus, reducción del capuchón del clítoris, reparación de 
cicatriz de episiotomía o cicatriz de labios postraumática, 
en 41 pacientes (41.5%). Por último, 9 (9%) labioplastias 
fueron combinadas con cirugías estéticas de otra región 
del cuerpo como lipoaspiración global, mamoplástia de 
aumento o mastopexia (Tabla I). 

La edad promedio de las pacientes fue de 43 años de 
edad (rango de 14 a 67 años).  Estos procedimientos fue-
ron realizados en el Sanatorio de la Mujer y en el Centro 
Quirúrgico Rosario en la Ciudad de Rosario, República 

-
to informado preoperatorio correspondiente.

Técnicas quirúrgicas
Todas las cirugías se realizaron bajo neuroleptoanal-

gesia o anestesia general, con la paciente en decúbito 
dorsal con las piernas separadas en 45 grados entre ellas 
a nivel del resto del cuerpo. Esta posición evita la tensión 
excesiva en la región genital que provoca la clásica posi-
ción de litotomía. Previa asepsia y antisepsia de la región 

vulvar y colocación de los campos estériles, realizamos 
la marcación intraquirúrgica de la zona a operar con azul 
de metileno, comprobando el exceso de tejido con pinch 
test -
docaína al 1% y epinefrina 1: 100.000). La cirugía fue 
ambulatoria en todos los casos. 

Labios menores. En todas las pacientes practicamos 
técnica de resección en V o en cuña central según técni-
ca de Alter, la cual extirpa la parte más protuberante y 
oscura de cada labio.(11) La incisión de la piel se realizó 
con bisturí número 15, la cuña del tejido previamente 
marcado se extirpó mediante electrobisturí con punta 

-
bromuscular posible para conservar la vascularización y 
facilitar el cierre sin tensión, evitando así la formación 
de fístulas y dehiscencias de las heridas.(15) Cuando el 
exceso de tejido estaba en la parte central o posterior del 

demasiado largo, detuvimos el marcado antes del introito 
en la parte interna de la vagina y en la parte externa solo 
llegando al surco interlabial, para prevenir así tener una 
cicatriz retráctil dolorosa.(10) Se extirpó el tejido subcu-
táneo excedente sin dejar tensión, evitando así la forma-
ción de fístulas y dehiscencias de las heridas. El primer 
punto se colocó en ambos extremos libres de los colgajos 
de los labios. Luego se continuó con el cierre muscular 
en una o dos capas con suturas de Poliglactina 910, Vi-
cryl® Rapide  5-0 (Ethicon®) ininterrumpidas, con aguja 
atraumática, seguidas de suturas Vicryl® Rapide 5-0 inin-
terrumpidas mediales y laterales sin tensión (Fig. 1). 

Capuchón del clítoris. En los casos en que el capuchón 
es verticalmente redundante, presentándose como ptósico 
y alargado, realizamos una desepidermización moderada 
del mismo en forma de elipse horizontal sin exponer el 
clítoris, evitando así alteraciones en su sensibilidad.(16) Si 
el exceso del capuchón es horizontal y se continua con el 
exceso lateral del labio menor, la resección del capuchón 
continua con la incisión en cuña externa lateral y anterior 
(en palo de hockey) en un mismo bloque, extirpando así 
también el labio lateral redundante.(13) El cierre se realizó 
con sutura continua de Vicryl® Rapide 5-0 (Fig. 2).

Labios mayores. -
bios mayores realizamos lipotransferencia usando mi-
crocánulas de 1.5 mm de diámetro tanto para la reco-

de pico luer lock de10 cc. Las zonas dadoras principales 

con lidocaína al 0.50%. Realizamos incisiones de 1 mm 

entre 5 a 10 cc de grasa decantada en cada labio de acuer-

Procedimientos región genital N° 
213 (%) 

Cirugías del monte de Venus* 114 54%
Cirugías de labios menores (resección en cuña) 99 46%

Labioplastias exclusivas 49 49.5%
- Unilateral 2 4%
- Bilateral 47 96%

Labioplastia combinada con 
procedimientos en región genital** 41 41.5%

Labioplastias combinadas con cirugías 
estéticas de otra región*** 9 9%

Tabla I. Pacientes operadas

* Lipoaspiración y resección de piel del monte de Venus sola o  
 combinada con dermolipectomía abdominal o lipoaspiración  
 global.
** Lipotransferencia a labios mayores, resección de labios mayo- 
 res, lipoaspiración del monte de Venus, resección del capuchón  
 del clítoris, cicatriz de episiotomía, cicatriz postraumatismo.
***Liposucción, mamoplastia de aumento.
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Figura 2. Paciente de 43 años. a) Hipertrofia de labios menores tipo I – III. Hipertrofia lateral y anterior del capuchón de clíto-
ris. Exceso de labio perivaginal. b) Resección de labio derecho en cuña anterior, resección del borde posterior de labio en V 
con resección lateral y anterior del capuchón del clítoris. c) Resección bilateral en cuña continuada por resección bilateral 
de capuchón del clítoris y sutura continua con vycril 4-0. d-e-f) Postoperatorio al año sin cicatriz aparente en labios. Cicatriz 
hialina en región del clítoris.

Figura 1. Paciente de 35 años. a) Preoperatorio: hipertrofia de labios menores tipo I – II. b) Postoperatorio a los 3 meses: 
resección en cuña central. c) Cantidad resecada en el postoperatorio inmediato. d) Intraoperatorio: hipertrofia anterior. e) 
Intraoperatorio: resección derecha. f) Postoperatorio a los 3 meses.
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en exceso. La marcación e incisión comienzan a 1 cm 
del borde libre del labio en forma longitudinal, uniéndo-
se con la marcación en el surco inguinal como describe 
Mottura.(17) La cantidad estimada dependerá de la plica-
tura de piel en exceso sin tensión, evitando la apertura 

del introito. Tras una hemostasia meticulosa, se realizó 
sutura en dos capas de Vicryl® 3-0 absorbibles. La piel la 
suturamos con nylon 3-0 intradérmico (Fig. 3).

Monte de Venus -
mos lipoaspiración. En las pacientes que también presen-

con incisión tipo Pfannestiel (Fig. 4).

Figura 3. Paciente de 21 años. a) Hipertrofia de labios menores anterior Tipo I, de capuchón de clítoris y atrofia de labios mayores. b) Marcación en V ante-
rior de labios menores (línea negra) y marcación de resección de capuchón (línea amarilla). c) Postoperatorio inmediato. d) Cantidad de labios y capuchón 
extirpados. e) Postoperatorio inmediato de resección de labios y capuchón con injerto de grasa en labios mayores. f) Postoperatorio a los 8 meses con 
cicatriz de labios y clítoris imperceptibles. g) Postoperatorio a los 8 meses: labios mayores con lipotransferencia. h) Preoperatorio, vista de de frente, de 
labios menores que traspasan los mayores. i) Postoperatorio a los 8 meses, vista de frente, de labios menores dentro de los mayores.
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Indicaciones postoperatorias
Recomendamos el uso de toallas higiénicas, lavado 

con Pervinox® diluido después de la micción y baños de 
asiento con té de malva frío cada 12 horas durante una 
semana.  Analgésicos como diclofenaco con paracetamol 
cada 8 horas durante la primera semana y antibióticos 
como la cefalotina en la inducción anestésica y luego ci-

oral. Otras indicaciones consistieron en llevar ropa suelta 
y evitar las relaciones sexuales durante un mes.

Los controles posoperatorios fueron a los 2, 7, 15 y 
30 días, luego a los 2, 6 y 12 meses. Los puntos que no 
se reabsorbieron fueron retirados entre los 15 y 30 días, 
previa colocación de anestesia local en crema.

Resultados 

En nuestra experiencia, la combinación de las técnicas 
quirúrgicas para tratar simultáneamente las alteraciones 

estéticas de los genitales externos femeninos demostró 
un alto grado de satisfacción de las pacientes consultadas 
durante el control postoperatorio a los 3 meses. En di-
cha consulta se les preguntó si estaban muy satisfechas, 
poco o no satisfechas, y dicha respuesta se registró en 
la historia clínica del Servicio: 202 pacientes (95%) es-
tuvieron muy satisfechas con los resultados estéticos y 
funcionales, 9 (4%) poco satisfechas con los resultados 
y 2 (1%) manifestaron no estar satisfechas, una de ellas 

requirió reintervención a los 4 meses con anestesia local 
para completar dicha resección (Tabla II).

 Como complicaciones se presentaron: una paciente 
(0.5%) con hematoma bilateral durante la internación 
que requirió reintervención y electrocoagulación de la 
zona sangrante; 3 pacientes (1.4%) con dehiscencia de la 
herida y/o fístula (Fig. 5) Cabe aclarar que 2 de ellas en 
el período en el que no realizábamos sutura de los planos 
profundos y la tercera paciente era fumadora; 6 pacien-

analgésicos indicados, que no duró más de una semana; 

longitud de los labios; y una paciente (0.5%) tuvo discre-
pancia de color entre la unión de los colgajos. Ninguna 
paciente presentó infección, dispareunia ni cicatrices pa-
tológicas posquirúrgicas (Tabla III). 

Discusión

El motivo por el cual una mujer toma la decisión de 
realizarse una cirugía íntima no sólo depende de la per-
cepción subjetiva que tenga de estas alteraciones, sino 
porque muchas veces estas pacientes sufren verdaderos 
malestares físicos y psicológicos que no les permiten de-
sarrollarse con normalidad. Evaluar en el preoperatorio 

Figura 4. Paciente de 59 años con hipertrofia del monte de Venus y labios 
mayores. a, c, e) Preoperatorio. b, d, f) Postoperatorio a los 3 meses: li-
poaspiración de labios mayores y monte de Venus. Resección de piel y 
pexia de monte de Venus.

Satisfacción
Muy satisfecha 202 (95%)
Satisfecha 9 (4%)
Poco satisfecha 1 (1%)

Tabla II. Índice de satisfacción de las pacientes

Complicaciones N° (%)
Hematoma 1 (0.5%)
Dehiscencia labios menores - Fístula 3 (1.4%)
Dolor 6 (2.8%)
Dispareunia 0
Infección 0
Cicatriz patológica 0

1 (0.5%)
Discrepancia color 1 (0.5%)

Tabla III. Total de complicaciones
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-
nes de cada una de sus estructuras, nos permite combinar 
distintas técnicas quirúrgicas en simultáneo y obtener así 
un resultado estético más armónico.(16) 

En el inicio de nuestra experiencia en cirugía íntima 
femenina, solo nos enfocábamos en la labioplastia reduc-
tora, y aunque los resultados eran buenos, en las com-

evidenciar una falta de armonía de la región. En algunos 

del clítoris que no acompañaba el buen resultado estético 
de la reducción de los labios menores. Del mismo modo, 

-
posición persistente de los menores que sí habíamos tra-
tado. Así también, los labios mayores o montes de Venus 

llevó a replantearnos la visión y el enfoque de este tipo 
de cirugías complementando la resección en cuña con 
procedimientos en las otras estructuras anatómicas de la 
región, lo cual generó una mejoría estética no sólo de los 
labios menores, sino de toda la zona vulvar. Este cambio 
de enfoque nos permitió lograr un aumento en la satis-
facción tanto de las pacientes como de los cirujanos. 

La mayoría de los trabajos consultados en la biblio-
-

cedimiento exclusivo sobre los labios menores. En ellos, 
la preocupación por la apariencia estética genital en el 
71.7%, seguida por la incomodidad física y emocional 
relacionadas con la vida sexual y la angustia psicológica 
fueron las motivaciones más frecuentes de consulta.(18) 

durante el coito y el 40% se avergonzaba al usar trajes de 
baño. En otro estudio, más de la mitad de las pacientes 
operadas se sentían menos atractivas con su pareja, lo 
que les provocaba un impacto negativo en su autoestima 
y en su intimidad.(19) 

brinda un alto grado de satisfacción psicológica y sexual 
en el postoperatorio (97%).(18-22) 

Están descritos varios métodos para la reducción de 
los labios menores con buenos resultados y con diferen-
tes complicaciones.

La técnica de resección longitudinal directa, descrita 
por Caparo, implica la amputación del borde libre de los 
labios dejando una cicatriz recta visible, eliminando el 
contorno natural, la coloración y la textura del borde libre 
de los labios menores.(23) Esta cicatriz lineal puede con-
traerse causando una retracción en el introito, tensión en 
la horquilla posterior o irritación crónica al roce con la 
ropa.(24,23) -
cación en la incisión en forma de S para evitar la posibili-
dad de contractura de la cicatriz, con buenos resultados.(25)  

Si bien esta técnica puede realizarse con láser, lo que es 
muy útil por no producir sangrado, la resección conti-
núa eliminando el borde natural y sensible de los labios.
(26) El 53.6 al 60.7% de las pacientes operadas con esta 

-
ron una disminución en la sensibilidad del borde de los 
labios.(27) 

Por el contrario, la técnica de desepidermización cen-
tral de los labios puede ofrecer muchas ventajas al pre-
servar el borde natural, su irrigación e inervación.(28) Sin 
embargo, no logra disminuir apropiadamente la longitud 
del labio, resultando un labio voluminoso; para ello, Ma-
yer agregó una pequeña resección en cuña del extremo 
posterior.(29,30) 

Nuestra técnica de elección es la resección central en 
V de Gary Alter, que tiene la ventaja de preservar el color 
y el borde natural de los labios respetando la irrigación e 
inervación y dejando una cicatriz parcialmente oculta.(11-13) 

Los estudios en cadáver sobre la anatomía vascular de 
Charalambos apoyan esta elección, ya que este autor de-
mostró que las áreas más perfundidas son la central y 
posterior, motivo por el cual es conveniente conservar 
intactas estas zonas eligiendo una resección en cuña más 
anterior, evitando así la dehiscencia de las heridas.(31)

Triana ofrece una descripción completa de las dife-
rentes técnicas en la región vulvar además de discutir las 
labioplastias de reducción utilizadas por varios autores, 

(32) En una revi-
sión sistemática de la literatura se encontró que las ta-
sas de satisfacción oscilaron entre el 94 y el 100%. La 
complicación postoperatoria más común para todas las 
técnicas fue la dehiscencia de la herida (4.7 %).(33)

Nuestras complicaciones (5.7%) fueron similares a 
las encontradas en la literatura (del 2.65 al 10%), con un 

(13) Algunos autores 
critican la  técnica de Alter argumentando que la posible 
contracción de la cicatriz vertical lineal puede distorsio-
nar el contorno natural del labio.(24) Pero, aunque dicha 
cicatriz vertical pueda presentar una pequeña retracción, 
al ser la parte más sobresaliente del labio, solo deja un 
borde más redondeado. En un estudio comparativo de 24 
pacientes con técnicas de resección longitudinal frente a 
resección en V central, se encontró un mejor resultado 
estético en la reducción en cuña central con ausencia de 
hipopigmentación y prurito.(34) Rouzier informó de que 
el 96% de las pacientes estaban satisfechas con la es-
cisión en forma de V, aun teniendo una tasa del 7% de 
dehiscencia de la línea de sutura.(35) 

Con este enfoque integral de las alteraciones anató-
micas de la región vulvar, podemos diagnosticar y pro-
poner a las pacientes las diferentes técnicas complemen-
tarias entre sí para lograr un resultado estético superior. 
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Señalamos como debilidad de nuestro estudio, el número 
-

guimiento de las mismas a largo plazo.

Conclusiones

Los procedimientos quirúrgicos de los genitales exter-
nos femeninos son cada vez más requeridos. El correcto 
diagnóstico de las alteraciones anatómicas de la vulva en 
su conjunto, tanto de los labios menores, labios mayores, 
capuchón de clítoris y monte de Venus, es indispensable 
para realizar un abordaje quirúrgico simultáneo y obte-
ner un resultado estético armonioso y satisfactorio. 

La resección en V o cuña central de Alter es nuestra 
técnica de elección de resección de los labios menores ya 
que presenta un bajo índice de complicaciones y una alta 
satisfacción de las pacientes. 
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Es un placer hacer el comentario del trabajo de la 
Dra. Filiciani y col. que han realizado una excelente 
descripción de los problemas de los genitales externos 
femeninos y su corrección quirúrgica mostrando una 
importante casuística, tema no muy común en nuestra 
especialidad.

Desearía aquí colaborar agregando algunas obser-
vaciones personales sobre este interesante tema. Para 
la prevención del dolor postoperatorio de la cirugía de 
los labios menores, aun si se realiza anestesia general, 
raquídea o neuroleptoanalgesia, antes de comenzar la 

subcutáneo profundo del área de los labios mayores, por 
donde transcurren los nervios perineales y la irrigación 
arterial que viene principalmente de las arterias puden-
das internas. Se preparan 80 ml de una solución anes-
tésica compuesta por 10 ml de lidocaína al 2%, 10 ml 
de bupivacaína 0.5%, 0.5 ml de adrenalina 1.1000, di-

en cada lado. La adrenalina proporciona 4-6 horas de 
vasoconstricción a toda el área isquipubiana evitando el 
molesto sangrado intraperatorio, mientras que la bupiva-
caína brinda entre 8-12 horas de anestesia, mitigando el 
dolor del postoperatorio inmediato.

Respecto de la ptosis vulvar, presente en las mujeres 
que han perdido peso o que han tenido hijos, les expli-
co que, así como se distendió su abdomen, que ahora 

externos. Al resecar la parte superior de la vulva y le-
vantarla, se tensan también sus genitales y con ello, en 

cierta medida, también el clítoris. Frente al espejo, con 
la mujer en bipedestación, se le señalan estos hechos. 
Meses después de su operación, todas muestran mejoría 
en sus relaciones.

Con respecto a la cirugía de los labios menores, gene-
ralmente la resección en V descrita por la Dra. Filiciani y 
col. soluciona la mayoría de los problemas de hipertro-

todo el labio menor es posible una resección longitudi-
nal, quedando aparte las cirugías secundarias, donde se 
deben reconstruir los labios de acuerdo a cada problema. 
En el postoperatorio les sugiero usar el bidé 2-4 veces 
por día, el cual, con la fuerza moderada de sus gotas, da 
un suave masaje a la zona operada y asegura una buena 
higiene. En las primeras relaciones sexuales se sugiere 
lubricar el área con vaselina sólida.

Sobre el tema de la lipotransferencia en los labios 
mayores, sería bueno que los autores pudieran ilustrar-
nos con más detalles sobre la reabsorción de la grasa in-
yectada, lipotransferencias complementarias y cualquier 
detalle u observación que consideren de interés. 

Felicito a la Dra. Filiciani y col. por tan interesante 
y completo trabajo sobre este aspecto tan importante de 
la mujer, y al cual, creo que la Cirugía Plástica no ha 
prestado todavía la debida atención.
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Agradecemos profundamente los certeros comenta-
rios del Dr. Aldo Mottura, a quien reconocemos como un 
cirujano innovador y precursor de técnicas quirúrgicas 
que aportan tanto a la Cirugía Plástica.

La sugerencia del complemento anestésico local no 
solo de los labios sino de toda la región para disminuir 
las posibilidades de sangrado y dolor, es un aporte muy 
interesante que seguramente implementaremos a partir 
de ahora en nuestras pacientes.

Con respecto a la tasa de reabsorción de la lipo-
transferencia de la región genital de nuestros pacientes, 

podemos observar que existe un gran porcentaje de su-
pervivencia del injerto. Técnicamente, lo primero que 

solución que contiene 20 ml de lidocaína con epinefri-

aproximadamente. Posteriormente lipoaspiramos con 
una cánula ralladora de 1.5 mm de diámetro y dejamos 
decantar la grasa lipoaspirada. Una vez que la grasa se 
encuentra decantada y lista para utilizar, pasamos la mis-

la zona receptora con cánulas de 1 a 1.5 mm o con agu-

Respuesta al comentario del Dr. A. Mottura

Sandra FILICIANI
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jas 18G, en pequeños volúmenes y en distintos planos y 
con jeringas luer lock de 3 cc para un mejor control. La 
región receptora donde comúnmente inyectamos la grasa 
es en labios mayores. Creemos que el manejo cuidado-

so de la grasa con técnica atraumática, asociado a la in-

posiblemente podrían ser los responsables de una mayor 
supervivencia del injerto.


