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Consulta infrecuente en Urgencias: hipertrofia 
de labios menores 



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 
La hipertrofia de labios menores es una entidad poco frecuente, benigna, a la que no estamos 

familiarizados en los servicios de Urgencias Pediátricos. 

• Definición: Variante anatómica  tejido protuberante que sobrepasa los labios 
mayores. 

• Etiología: Desconocida. Cierta predisposición genética y racial.  

• Factores favorecedores: inicio temprano y frecuente de relaciones sexuales, uso de 
andrógenos en infancia y práctica de deportes que producen microtraumatismos 
locales (equitación, ciclismo, atletismo).  

• Epidemiología: Cualquier edad  pubertad detección más frecuente. 

• Sintomatología: Variada: irritación local, infecciones crónicas, dolor al caminar, 
dispareunia o problemas psicológicos y estéticos. 

• Diagnóstico diferencial: la hiperplasia suprarrenal congénita. 

• Tratamiento: técnicas quirúrgicas (labioplastia). No existe consenso a qué edad realizarla 
y la indicación precisa; Principal criterio: presencia de sintomatología que imposibilita el 
desarrollo de una vida normal y  la problemática psicológico-estética. 
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Definición: variante anatómica, descrita como tejido protuberante que sobrepasa los 

labios mayores. 

Etiología: desconocida. Cierta predisposición genética y racial.  

Factores favorecedores: inicio temprano y frecuente de relaciones sexuales, uso de 

andrógenos en infancia y práctica de deportes que producen microtraumatismos 

locales (equitación, ciclismo, atletismo).  

Epidemiología: cualquier edad. En la pubertad la detección es más frecuente. 

Sintomatología: irritación local, infecciones crónicas, dolor al caminar, dispareunia o 

problemas psicológicos y estéticos. 

Diagnóstico diferencial: hiperplasia suprarrenal congénita. 

Tratamiento: técnicas quirúrgicas (labioplastia). No existe consenso a qué edad 

realizarla y la indicación precisa. Principal criterio: presencia de sintomatología que 

imposibilita el desarrollo de una vida normal y  la problemática psicológico-estética. 

La hipertrofia de labios menores es una entidad poco frecuente, benigna, a la que no estamos 

familiarizados en los servicios de Urgencias Pediátricos. 



MÉTODO 
Descripción de un caso clínico y revisión de la literatura disponible. 

 

Caso clínico 

Acude a nuestro Servicio de Urgencias, hospital de tercer nivel, mujer de 13 

años por bultoma en área genital. 

Anamnesis 

• Antecedentes personales: no menarquia. Intervenida de dermatofibroma 

• Motivo de consulta: bultoma en área genital desde hace 14 días, asociado 

a flujo blanquecino no fétido y molestias leves con la actividad física. Al 

inicio del cuadro le pautaron clotrimazol, sin mejoría 

 

Exploración física (a destacar) 

• TEP estable. Genitales externos femeninos con hipertrofia del labio menor 

izquierdo que protruye por los labios mayores; labios mayores, clítoris, meato 

uretral, introito, periné y ano normales.  

• Resto de la exploración normal  



RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

La hipertrofia de labios menores: 

 

• Debemos familiarizarnos con esta entidad, que 

aunque benigna y de fácil diagnóstico en Atención 

Primaria, llega a los servicios de Urgencia 

Hospitalaria. 

 

• Además de por la sintomatología que produce, hay un 

número creciente de adolescentes que consultan 

por el aspecto de sus genitales externos, debido 

probablemente a causa de los cambios sociales.  

 

• Es un motivo de consulta cada vez más frecuente. 


