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CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Hipertrofia asimétrica de labio
mayor  en  una niña de 9 años

Asymmetric Hypertrophy of  the  Labium Majus
in a 9-Year-Old Girl

Caso clínico

Una  niña  de  9 años, natural  de  Moldavia,  sin  anteceden-
tes  personales  de  interés,  fue  remitida  desde  el  Servicio  de
Pediatría  por  haber  presentado  en  los  últimos  6 meses  una
hipertrofia  vulvar  izquierda  que  no  había  respondido  al  tra-
tamiento  tópico  con corticoides  y  antifúngicos.  No refería
haber  sufrido  un  traumatismo  local  ni  había  ninguna  cirugía
abdominal  previa.  No  se  acompañaba  de  exudado  vaginal  y
era  completamente  asintomático.  La  paciente  mantuvo  un
estado  general  excelente  en  todo  momento.  En  la  explo-
ración  física  se apreciaba  una  clara  asimetría  vulvar  con
un  aumento  del tamaño del labio  mayor  izquierdo,  cierta
acentuación  perifolicular  y  una  ligera  descamación,  sin  otros
signos  inflamatorios  locales  ni  alteraciones  cutáneas  extra-
genitales  asociadas.  A la palpación,  la consistencia  era
blanda,  similar  a  la  del labio  mayor  contralateral,  y  no  se
palpaban  lesiones  subcutáneas.  La  exploración  del  resto  del
área  genital  fue  normal,  con  un  estadio  i de  Tanner  (fig.  1). Se
realizó  una  ecografía  de  partes  blandas  donde  se observó  la
presencia  de  un  tejido  heterogéneo  de  márgenes  mal  defini-
dos,  no  encapsulado  y  con un  aumento  de  la  vascularización

Figura  1

en modo  Doppler,  sin  evidencia  de hernia  inguinal  (fig.  2).
Se  completó  el  estudio  con una  resonancia  magnética  poten-
ciada  en  T1  que  confirmó  los  hallazgos  previos  y descartó  la
presencia  de lesiones  focales  (fig.  3).

Figura  2

Figura  3

¿Cuál es  su diagnóstico?
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CASOS  PARA  EL DIAGNÓSTICO

Diagnóstico

Hipertrofia  asimétrica  de  labio  mayor  izquierdo.

Comentario

Una  vez  descartados  procesos  neoplásicos  e  inflamatorios
subyacentes  y  de  acuerdo  con  la  clínica  y  los  hallazgos
radiológicos  previamente  descritos,  se diagnosticó  de  una
hipertrofia  asimétrica  de  labio  mayor  izquierdo  optándose
por  la  abstención  terapéutica.  La  paciente  fue  reevaluada
cada  6 meses  mediante  una  exploración  física  detallada  y
una  ecografía,  sin  modificaciones  un  año después.  Están
programados  controles  hasta  la  madurez  sexual  con  una
periodicidad  anual  tras  la  pubertad.

La  hipertrofia  asimétrica  del  labio mayor  es una  enti-
dad  poco  frecuente,  aunque  se cree  que  su incidencia  esta
infraestimada  debido  al desconocimiento  y el  diagnóstico
erróneo.  Se considera  una  respuesta  fisiológica  a  las  varia-
ciones  hormonales  prepuberales,  como  el  sobrecrecimiento
mamario  asimétrico,  pero  su reconocimiento  es  determi-
nante  para  poder  descartar  dolencias  más  severas.  La  edad
media  de  aparición  son los  8,3  años  y la mayoría  de los
casos  son  unilaterales1.  La clínica  consiste  en  un aumento
del labio  mayor,  que  hace  efecto  masa,  de  bordes  mal  defi-
nidos,  de  la  misma  consistencia  que  el  tejido  circundante,  en
la  que  no  se  palpan  lesiones  sólidas  ni quísticas,  recubierta
por  una  piel  de  características  normales2.  No  se acompaña
de  clínica  sistémica  y  el  resto  de  la  exploración  física  es
normal.  El  diagnóstico  es  clínico  y  radiológico,  reserván-
dose  la  biopsia  para  aquellos  casos  de  difícil  diagnóstico,
evolución  tórpida  o  sospecha  de  neoplasia  subyacente.  Los
hallazgos  histológicos  principales  son una proliferación  mar-
cada  de  fibroblastos,  con  una  positividad  para  el receptor
estrogénico  y  una  abundante  matriz  extracelular  en  torno
a  elementos  habituales  en  el  tejido  vulvar normal  como
son  los  adipocitos,  los  vasos  y  los  nervios.  Radiológicamente
se describen  3 características  típicas:  la  heterogeneidad
de  la  lesión,  la presencia  de  unos  bordes  mal  delimita-
dos  y el aumento  de  la  vascularización3.  El  diagnóstico
diferencial  incluye  neoplasias  como  los  tumores  mesenqui-
males,  el  mastocitoma  solitario  de  la  vulva o  el  angiomixoma
agresivo,  malformaciones  vasculares  y  linfáticas  congénitas,
infecciones  como  la  esquistosomiasis,  hernias  inguinales,
quiste  de  Bartolino  y  procesos  inflamatorios  como  la vulvitis
granulomatosa1,2,4. En  este  caso se excluyeron  neoplasias
subyacentes  mediante  los  estudios  de  imagen;  no  presen-
taba  la  coloración  azulada  típica  de  las  malformaciones
vasculares,  además  de  no encontrarse  hallazgos  compati-
bles  en  la  ecografía;  por otro  lado,  la  ausencia  de  molestias
locales,  secreción  y datos  inflamatorios  no  orientaban  a  un
proceso  infeccioso;  la hernia  inguinal  se hace  más  evidente
con  la bipedestación  y  fue  descartada  radiológicamente;  los
quistes  de  Bartolino  son excepcionales  en  la  etapa  prepu-
beral;  finalmente,  la  vulvitis  granulomatosa  tiene  un  curso
recidivante  en  las  etapas  iniciales,  con  una  induración  pro-
gresiva  y suele  ir  acompañada de  un  eritema.

El pronóstico  es favorable,  con  una  tendencia  a  la esta-
bilización  y  la  posibilidad  de  su resolución  espontánea  en
la  pubertad.  El tratamiento  es conservador  y,  aunque  no
existe  consenso  sobre  la periodicidad  de las  revisiones  ni
las  pruebas  complementarias  a realizar,  Soyer  et  al. propo-
nen  un seguimiento  estrecho  mediante  la  exploración  física
y  una  ecografía  cutánea  trimestral  en  el  periodo  prepuberal
y  anual  tras la  pubertad2. Si existe  una  repercusión  cosmé-
tica  y  psicológica,  el  tratamiento  de elección  es  la cirugía
una  vez  alcanzado  el  desarrollo  sexual  completo  de la  mujer,
si  bien  la  tasa  de recidivas  es  alta.  Recientemente  ha  sido
publicada  en la literatura  otra  variante  de la anatomía  geni-
tal normal,  la  hipertrofia  asimétrica  de labios  menores,  que
acontece  también  en  la pubertad  y la cual,  por su locali-
zación,  cursa  con  mayor  frecuencia  con molestias  locales5.
El  reconocimiento  de  estas  entidades  por parte del pedia-
tra  y del  dermatólogo  evita  la realización  de procedimientos
diagnósticos  y  terapéuticos  invasivos  innecesarios.
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