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d00ExEd GEOUT x OFd E O Oad NeeUrdBohextily], /15 @agphesta&oeran limitadas y las opciones
UEx £O07T UUT EA@d £ OdOh @r d

Hoy, gracias a la ciencia regenerativa, la respuesta no es solo ~si , sino que , @E d E @défiiendo lo que
significa sentirse completa  tanto en el cuerpo, como en el alma, esta es la realidad de muchas p acientes con
disgenesia gonadal, un trastorno del desarrollo sexual caracterizado por un des arrollo incompleto de las
1 K OEE EZp d OUEd OUE E E didiemOtipErén@ning a geBad de Gafiationes como el cariotipo 46 XY.
Anteriormente, se basabaenr estaurar solo N £d £0 Aub@enféEarse en la funcionalidad del tejido genital

taI que las estrategias de aquellos tiempos eran solo correctivas mas no regenerativas yaunque mitigaban

En la actualidad N&Ad OEET E1 O&d xEl EOEx £U1 UAd OExOT UEdExURAExdExOOUE x £8d C1
distantes, avances OUEd | £AZEEd OOEO@d A O0@d O fFEadelantodEPattdnedeN Bl ADendEqeNlE I

ET EOET /d B1CGEAIKE ddU O A£d x E Almbdiedfas Bngigmbles] MONZBEoa0T £0d 1 7 O1 EeEadd £U £OR £
uso del N h @€O0s,da radiofrecuencia fraccionada Microablative, el ultrasonido focalizado, el exosoma, el

plasma rico en plaquetas, las ondas de choque, las | Ox OO0 £@d CT O& EdmPienletiadd pkaOrd

rehabl NT UZET k OdEEd O1 gO0d O7 NUT EOd £21 aUT EAd OOxdET @1 OOA&I OEUOT

Estas herramientas , no solo restauran tejidos, sino que recuperan las funciones , sensibilidadesy la confianza,

logrando t ransformar N&d x ENZET k Od EE d N A&d OAEEefrrﬁ@nﬂbEduEé]@rdc@SUd EdEkDBOEx £ET k Od
GEAIUAEOCT T OdUOd Ox OE E godaige lisima.E EOOET NT £ET kK O

En EYOE xT EOE 1 pagik Me apfediadd como estas terapias pueden cambiar completamente destinos

Ci ONki1 T EO@QdOUEd £ZOUEQBJdBEJdEOODIT E E xGECOHOAI Tx 8 £BES @i >CIN-EIDip el BBEE R £ FOMIEA
OEx El E Od @ idal du& G@grdrdn Gon protocolos combinados de bioestimulaci  kn y terapias , recuperar su

AOAEUOOI AdEUOET 600 ANT @rdpiaddendiddd Cx Ed UOE Od @Ud

abriendo un amplio paradigma, donde N /&£d E ON £C é&wedta]l KOUxEd NAd 1 T OEEORDIar £d xEi EC
EOGEOEXxI Ola‘)@iéa“) N @.Eb d /&d @e@fm@iemmmismm t@d‘J E x /EOE @ﬂar‘ﬁd mmmmfpama un

cuerpop d A£E E O U xR0 ENO®IH dO eQub Wite IUI,E(EcOONkE(D(EL(DImDLdIE@oEL(D@dEE)(dOOx 001 @0d7T UT EC
la esperanza .

La medicina regenerativa E /£E /d EEH gEERucied Oh @d /£N fbh drétocolos bh @1 EO@pd T @UT x UT EOQEC
T OUE@UT 1 £ET k OdyEds 1al@icilided o RIGEDEEEQGAxT Od ExE/Exd xEI 1 gUxO0@d OUNUT ¥
EONACOx £ET k Od1 OUExOZLET OOANdPdEUANUAExdENd*xEQGUNULAEOd £AdNAxT Od ON /
gonadalesp d £A@nodds @ U x £8d ET JEUOET OOEQGJdEOOI 7 01 UADd Od £ZEOUT x1 E £@r
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El futuro exige una ciencia que no solo repare, sino que restituya la dignidad y las posibilidades humanas,
porque regenerar no es simplemente restaurar el  tejido, U/&d OUE| Od Oh Zab Eeéscriltir@dahBorih
Cl ORk 1 T E/d b d Baidpersada) dertads fadiente.

-ETECOExAXxdEZGd@AOAXxdEOOdOx 00k 21 UOdPJdEOJdEAEAdET NUNAdT Apd UO A (
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RESUMEN
La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) afecta a miIIones de mujeres en todo el mundo ; constituyendo una de Ias

EGdNAIUT EOT EAd+UDPZEOCUxIT dr, bBOEDBY B EES Ed & ENEED & oz GO [x ENERdk E@NE Of E /a/d EEd
Luksenburg Systems combinada con terapias regenerativas en el abordaje de la IUE femenina, mediante un estudio

descriptivo longitudinal retrospectivo, con 40 pacientes que acudieron a FUNDAREN Caracas, Venezuela, y cumplieron los

criterios e stablecidos . Previo consentimiento informado, ZFOUE@d Pd EE@OUT Bpd EEd UUT NT R &N £QEE UE EDP & Ad
EUOONT KdENd Ox OUOEONOJdEOJENdEOOQGUNUOXT Od OUEd T OENUPKkdZNdOEOdI®@d EOPd BEBIT
EEd EgUI OUNAIECDAEIO(dlEU\IEEEﬁEde NAGExpdpbd- ®«°rd, BdbxE @A EOWUEHE d N EMNE S EE] OBET /Ad
OxEGEOUKkdTI OEOOUT OEOET A£d OxTEWABNIEA] B QIENEED mmmEMIEM ®1 EOmd Oh gdET GUOE
Il. Las pacientes grado lll, con ET x Ul 1 £&d OxEUl £@pd @1 Od ®* °A&NED O ED BW EDN IE Crbeceh EIOExEUO Od
OxE@GEOUACAIEOOET ET kOd®oa2d FEEEEULAEAL dNADd OFET EOUEZGdEOOd ®°ad OUEpd EUx £
Oh@d ZNT UOAd UE x £01 /£d xEi EOEx @U1 OIEé O EQ U ¥ A£C db, RN Beinfibdi: fdeted - QE il Ox 1 £d O £x &d

la continencia urinaria con durabilidad prolongada y baja tasa de recurrencia ( p<t ptymrd, EAEOOENUPkKkpdNAJEQZUx £UE
es segura, ofrece x EGUNUZEOZd OExEUx ACNEZd EOOd OET Ox 1 Ad EENd @ U Bu Bedefidiodidon EOd bpd g £U1
superiores a las terapias aisladas

ABSTRACT

Stress urinary incontinence (SUI) is one of the most prevalent pelvic floor dysfunctions affecting women worldwide and

has a significant impact on quality of life. The Luksenburg Systems technique offers an alternative therapeutic approach

aimed at restoring pelvic floor function. This study assessed the clinical durability of the Luksenburg Systems technique

combined with regen erative therapies in the management of female SUI through a retrospective longitudinal descriptive

design involving 40 patients who attended FUNDAREN (Caracas, Venezuela) and met the inclusion criteria. Following

informed consent, a standardized protocol w  as implemented before and after the Luksenburg procedure, which included at

least two sessions of platelet - rich plasma (PRP), electromagnetic stimulation chair therapy, laser treatment, and high -

T OUEOQI UPd EOEUGEEd UNUXx AGOUOEd | - ® 40,68 yedrs, ifh di0dEreRQriingHirifad) (heBdideyca p } wd 6

lasting between 6 and 9 years. The predominant clinical diagnosis was moderate SUI (MSUI) associated with grade I

cystocele. Grade Il patients with prior pelvic surgeries and no recurrent urinary trac t infections (UTIs) received at least

one regenerative therapy; 62,5% presented with active MSUI. Among patients treated between 2022 and 2024 with the

Luksenburg technique combined with regenerative therapy, statistically significant improvement was obser ved only in the

PRP subgroup (p<0,05). Additionally, urinary continence increased, showing prolonged durability and a low recurrence rate

(p<0,05). The combined strategy was concluded to be safe, offering long - lasting results, improvement in pelvic floor

function and high levels of patient satisfaction. Its benefits appear to surpass those achieved with isolated therapies.

Keywords : Stress urinary incontinence, Luksenburg Systems technique, regenerative therapies, pelvic floor, durability.
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®3! . @°" " @eé:s OUEd xEOOQT ET O0O&LOd ENd hOi UNOd UxEU

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la E@UT OUNAZEET kOd xEl EOQOEx £UT U&d UT gUN &

fuga de orina relacionada con el aumento de la UEx £01 £8d EOOONEOEOUAXxT £Zd | u- ppd
OxE@BT kOd 1 OUx £Z£CEOOI OANd pd OU EERAM OEQEEEd WOEd EREBE & OO /&I OFV UT E £Amp
AOAUKk OT EApdEECTI EOdAINAII | OExOOODNE & ESd (RAdU@IERE ® SEEN EME 7 OE 31 dd

EECT NT UAEO@d Od EA] £AEO@d Od OOxd EEET ET EOET A£d EUOET OO0 AN

T OUx EFOBERd EREI OUEX a guO@d EEEEUO@d @1 O1 xi 1 EO@d EOOUX

xE@UT UUET kOd £O&F&UK OT EAd Pd EUOET 004
Enelmundo perjudica aproximadamente el 35% de EGET OUExT £0Opd OExEET EOEOd UOd xE
las mujeres adultas, estableciendo  un impacto EUx ZEEx OpdEOOd £ANUOd O1 UENdEEd @ £UT
negativo en la calidad de vida, afectando la evento s adversos.

NOd OUEd NNEOU & /£d UO Ad E ictigidal OUE T A & duE dedaNefideficia @iEpdnible, los estudios
laboral, aislamiento social que representa una previos han demostrado resultados favorables a
carga para el sistema de AUEOET k Od OV ET Ecdeto ¢ miédiedplazo @9, lo que sugiere la eficacia

O0O0xdUOAdNB@E K Od BENUT EOd pacientes. Sin embargo, se observa una  escasez
EEdEQUUET O@d OUEd xE@OANEEOd NA&Ad £ON
a 0d EGUAd OAUONOIT 1 A£d ENd Ux /£U £0JEOE] dEgE ADIO/N AD@EH OBxax 1 £AJdENI O E £

abordajes convencionales (ejercicios de Kegel, grupo de pacientes .
fisioterapia, farmacoterapia) presentan eficacia
limitada y resultados poco duraderos ®  No En algunos estudios se han establecido

OCQUAOUEpPpd EOd NO@d I NUT 00@d Aggindentds hagkal 12D HasSds, Edertogidindo una
xEl EOEx £U1 U &£dmh Nifo@dh xpague@s £7 durabilidad a mediano plazo. Los result ados han

(PRP) y ultrasonido focalizado de alta intensidad 00Ux £EOdUOAd xEEUEET k OdEOd NAd BED

(HIFU)) han surgido como alternativas PdEOdAENT UOOBJdOAET EQUEGpdUOAEdx EEU(

PdOET Ox ExdNAJEUVUOEI K*Bd EENd O1 &0 Ok FOT 6dd
©EOUxOd EEd EQQUEd O&FxEOpd NA&Ad Ulas @erapia&dregeddatvaO fad xsirgido como

,PBUEOBd E@d UOd OxOEEET OT E O Wikednatdas O proveEdo@d) Eal  estimular  la

invasivo para el tratamiento de la IU en mujeres, rE1 EOEx £ET kOd UT gUN/Exd bd OET Ox Exd N/
utiliza  hilos de Polidioxanona y de 01 NUT EOrd ©Ed | EEIl Opd EOd EQUEd E¢
Policaprolactona en las terapias regenerativas EUOEZAOEOUALAEOd NA&d EOOCT OFET kOd EE
para resolver dicho problema medianteu O d O7 U OE O d.uksenburg Systems con terapias regenerativas

ambulatorio, simple y sin complicaciones mayores. EOdCUQBGEAJEEJUOGIJEEEEUOd@T O x1 1 EOdE

Policaprolactona  reabsorbibles bioestimulantes EOOUxT CUPEOdNADd @11 Ul EOUE®d UE x £0
(PDOOP" +mdEOdNAd xET T kOd @UCUx E We A£RMA, baded Eporta Ufaciords< geN pretimiento

EEQUT OZEO@d Ad x E@UAUx £xd ENd h @laguetaés U OB B OB BOT DAENESd NAEID Ox ONT |
OxOOOUExdNAJOEOEONAI 1 OEQT GdEENCY BICNE @dE B drpicfoiimad Add dNGEd x E O £x £
NAd Tl OE@UT OUNEET kOd Ul @UN &£x d Odpitellal/EHUEd ENd p- ppd NAGExpd

- ®«°d Pd EQUT OUNEET k Od ENEEUxOOA& O7 Ul E&Apd

favoreciendo la regenera ET k Od EONA&EI 7 O1 EAd ®UNNAd ENEEUxOO& OV UT EApd OUE
neuromuscular del complejo uretral @, EOOUx £ZEET OOE@d OUBEUNAxEZd @UOx AC

GUCUxEUx AN d UT EOEd EOCNEd OE E A 0N § duldficiidk O/~ d s@mdcosa,
ZBOOOXxUEJdE@UxUEUUx £NdbdUE 0@ AE GQurdntaads Jatefastitidad gl K fedisiandiaGde i A£d
de UBOEOBT Kk OdEOOd I 1 NODd EEd + U pageli vagindl aritedor P'&') Br@I@IFd véginal, que
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EQUT OURN/Ad RNAEd EOOUx AEET k Od UT deikdenbidrg Coy<ieing) opfeanertatia con PRP,

xEOx1 £O1T B AET k Od EENd EONAI EOOckillaid® Edz®@p O DR BEUKEOEORBOEUXx OO0 &I O7 Ul E
efecto tensor complementario sobre la fascia Nh@Expd pd O@E&! EOUE®@d EOOd ET UOKNO
pubocervical y periuretral %19 u£0£01 EONAUd OET £UT Umdrieses NO@d I NUT
pacientes con un intervalo de tiempo al menos 6
En general el conjunto de estas acciones favorece OEQEQZd EEQGEEd ENd I NUT O00d O0&xU0Od U A
NAEdxE@UT UUET k Od £Z0ZUK Ol EAIPJEBODH G0 ANd E ZEN O 168 DErEGVBRHH EOR G H £E 1
continencia, con resultados que tienden a EEdOANNAIOdEEQBUXxUEET k OdEEd OANN£Em
mantenerse en el tiempo graci as al remodelado 1 OEOxOZLEOd ET xOLEOd UONUOUAExT £OEO
EONAI 7T O1T EOd bd N/&Ed xET EOE x £ET k GstablécenU fagex0 Ox B@EDHE 1 1/AEIOE A#Hld EENd " 0071
E@U/Ad UTLEKSdntuEdSystems que genera ®OUE@UT 1 £ZET k Od ®OUONUE x £AOEOd &£d , Ul
como resultado el fortalecimiento de los espacios EOOdNAIOEENAx £ET K OdEEd- EN@GI ODI
parauretral, suburetral y uretrovaginal lateral y la
mucosa de la pared vaginal anterior. Se excluyeron del estudio las pacientes
EOCA&x AR FE £ABd Od EOd OEx|I OEOd EEd N/
En este contexto, la medicina regenerativa T OEEEET kOd Ux1 O&xT £d O0d U&AI T O&ANd AL
UxOi T OEEONKI T EAd gO0QUT EOEOd Gangrato Vgl sin diagrddlidagdntdeedentes de
regenerativa puede mantenerse de forma estable EROEExd i1 OEEONKITEOpd OxONEOBZOd @

EENd OxOOEET Od EEd EUx £C1 N1 E £E entleisth drigida/edas phri¢ntdd delge@ahadas
conservadoras. que cumplieron con los criterios establecidos; la

T OEOxOEET kOd WEd xEEZUEKkd EEd NA&d |
' dOE@AXxJdEEJdNOQ@dxEQUNULAEOQp d PEY R PEOGOHER Bt ENARL @dADAx1T Opd ET Ax1
EYI QUEOdT OUEQ@UI 1 £ET OOEGdEOOd éntieviGi®@d U1 OOGJdEEJET GE] O@d
OUEJdEOOUT O EOd AU AN AEOCEOdINAJEET EAET AdPdEUx £CT NT EAEdEE
NAEdUT EOTEAJEEd+UPZEOCUx1 d, POERE GZEBORVEDIEEDJIEMO@T EAd EUEd 1T 000

terapias regenerativas. Razones que moti varon a respuestas de dos interrogantes claves; previo a

EEUExOl O&xd NAd EUx £CT NT EZAEd ENNAd EANDEER E¢ Ot EDE & AUORKd | 1 NODd E(

Luksenburg Systems combinada con terapias +UPZEOCUx1 d, POUEOBdBEdEYONOxkdf E

regenerativas en el tratamiento de la incontinencia EANT EAEJEEdUT EAd £AOUE@f pdOOBUEXT O

urinaria de esfuerzo (IUE) femenina. f EKOOd @GEd @1 EOUEd mhtEngedityI dd EEN
Generalmente, en estas valoraciones antes y

M t2a.@! 2 d%d2¢r” © , EEZGOUT @pd BEd EUOONT ExOOd UOLEd DE x

. Ed x EANT Bk dcinCedghidiehts Eirabte el importantes del procedimiento.

OEx | OEOd -v 2024, dde tipo  descriptivo

longitudinal retrospectivo , con cuarenta (40) a) Todas las pacientes fueron tratados de forma

pacientes diagnosticadas con IUE que se AOCUNAEUOxT £pd 0Ed ENAEDT ET EAxOOd GEI

BOOEUT ExOOdA£dNAdUT EOT E £d E E d @ éndddod@derada,aisintsthd | @ BAONZEIZEEXJE £NT Rk d E N d

Luksenburg Systems complementada con terapias UEx £O0T UUT EOrd pxEUT £#OEOUEd QEd NE

rege nerativas, que acudieron a la consulta  del EUOONT ExOOd NAZGd QGE@T OOE@d EOOM

a gUT UT EADd OEXxUEOEET EOQOUEd «°3 O g0dd7 Nat £EDEGFOVEIJEEJdNAIEONOE £E

procedentes de diferentes estados de Venezuela, sistema Luksenburg systems en el eje suburetra |
seleccionadas EOOd CAFEd Ad NOBAdExT UExbPOZHERDEXxERRNUBIEH OOAN d £3T 01 g00pd
PdEYENU®I kK Or d tratamiento, y almomentodela x EUZAN O T k O

del O1 ET /Ex dE £E /£d BE BT k Or
Se incluyeron los p aciente EOOd ET &£ Ok gUT EOdENI O1 EOd
de incontinencia urinaria de esfuerzo; pacientes by EOdENJEOOGUNUOXxT OpdBEJNEJEYONT Ekd
con hilos de Polidioxanona y de Policaprolactona EOO@BI @UT x1 A£ZdNAd UYT EOT EZpd EEQU LE £0
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AOUT gEODT Ad GE d Mma brickeniadeOE SUE SN A xE1 EOEx £ET kOd EENUNAExd bd Ox(
contiene |T EOEA O&d ANd vppuntgsd EODXNIFHNEET k Od EEd EONhIT EOOd pd ENEZUT (
parauretrales. los te jidos de soporte de la uretra. En este estudio

PEdUUT NT BRkd UOd EOUT, Gaddlotafiod Nh ZE x d E |
Esta UT EOT EAd +tUPGEOCUxI d, POUEOBODOOOIED DIOWEDEH EL£& Od vt d UAUUGpd OC
EONOEZAET k Od ZOGUNAUOxT £d EEd | 1 (KaOatdadof dse Odirhplicko® YarEOrerd<Eddos
y de Policaprolactona, EOd N&d xEI T k Od @ U €adienésldon dENinpedvalo de seis (6) semanas cada
periuretral y canal vaginal, destinados a restaurar una, en modo no abl ativo para inducir la

ENd h Ol wdtrdvdsical y promover la OxOEUEET KOdEEJEONAT EOOdUT 6Od wr

complicaciones  intraoperatorias  ni  post EZdd UO&Ld UT EOT EAd OUEd OxOOUEUEd UE O«

OOExEUOxT £@d | @1 OdT OEEEET k Od ODBEDNOWBE G KOEOKEOwEd & OFE £NT R £ZE Apd EQU

Seguidamente, de forma complementaria, se undl 60621 UT UOdEEdUE x £01 £AZd UNUx £gk O

aplicaron terapias regenerativas  : AONT Ekd EOd ENd hxEAd O&I 1 OANd pd EI
abordar la incontinencia urinaria de esfuerzo

Plasma Rico en Plaqueta (PRP): E @d UO/&d UV E OGUE)Edque a menudo es causada por el

utilizada en medicina regenerativa que aprovecha debilitamiento de los tejidos conectivos y el

las propiedades curativas del plasma y las EONRT EOOdEOd N /A UkiéoU x £d pd ENd 61 @Od

ONAOUEUZADd EENd Ox 001 Od O&AET E OUEQd BRI INEDD Wik Td & dO@ BedeAUFHAC NEET Ex OC

estudio, para obtener el PRP del paciente, previa el uso: paciente con descenso del compartimiento

asepsia y antisepsia, con una inyectadora de 10c  c, OOQUExT OxdbdZAZOUExT Oxdl £BUAJENdI x /
se extrajo 10 cc de sangre una vez obtenida la EOd EOOT UOUOd EOOd ENd NABExd ANd OE O
OUEQGUx Apd BEd OADBk d £d UOd UU C Od E HluasofidoAdcaliRatoNd EieaUntensiddtidcdrldt d

fue centrifugado durante 8 minutos a 1800 Ux FEUEUOxdEEdxpydONpdbP AdOUEpdU Ad A
revoluciones por minutos, para separar los AJdET EExEOET AdEOOJENdNhGExd OUEd x E

rico y pobre en plaque tas, este plasma aporta
factores de crecimiento que favorecen la a NdUx £UZ£01 EOUOdEOOCT OEEOd BEd £ONI
xEOAEx AET kOd EEd UETTEO@d bd MoMdntobasdl yeed BscdBiEdek ddrdseguimiento

OEUxOOU@GEUNAExrd , Ed AONT Ek d Ad BNWNEJOD ADIdEDO B ¢ FHO & Oidddap 0 2tp d T OENUPE

puntos parauretrales y canal vaginal una cantidad OFExhOEUxO@dPUCIi EUT UO@pdOCIi EUT 00D
de 0.3cc a 0.5 cc, al menos dos sesiones cada 21

E | Agpadn@jorar la elasticidad y colagenisidad, ya Los datos fueron procesados utilizando en paquete

que, de ello depende el restablecimiento de la EQGUAEI gUT EOd, u, , dUEx@1 kOdvxpddEd
hiperlaxitud vaginal. UACNAZd EQULAEI @UT EADpd O&x £d NAd EE(

GEd UUT NT B £x 0Od O Etieds HeS@iptiva E d E @ U £E |
NEZdEOOUx £EET OOEZd OUBEUNAx EJN OO O xEOO YD O AAddE Ok dd Ox UECABd EQU.
01 20d OV NUT EOpd OET Ox £OEi&d E UEDB<AQ P 0 x¥{ EEgia@ U Eudx U kifizada pétal « x | E E O £C
OxOUOEAd NAEIEOOUx £EET k Od O £31 UosuparkrN dvarigss | duddtrasd UhpafebidasEN
bPd NAEd OUGEUNAUUx £d EENd OE x1 Olobserzacidhes Adpétidhd, [ Eudndod Gafduestra es

sesiones o llegar al 100 %; para cada paciente, uAEx £d NAZd ET EExEOET £29d GEd EQUACNE
estas sesi ones se efectuaron de 1 o 2 semanales @11 Ol ET1 EAET k Od EGWB.£E 1 U1 EAdEEd Od

071 NOT EOdT OUONUEx £ZEOPBJEOJENJdEOOUxONJdEEdNAIUET 11 £AdPdENC
AOOPOdEEdNO@Bdk x1 £00@3dT OUEx OO®Ed OxEBEOUALET kOd EEd NO@d EAUODd |
Lh@Exd "~ d Ex /ANEl DOBEE s und siguientes, corresponden a las pacientes con IUE

UT EOT EAJOUEdUUT NT RAJET k YT E Od Hied EarExaGudidO d GaExcoRsbitat QritadaE ded
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1TOEEONOI | A/d UCT EEE /&d EOd ET UE xTallaz2l. ET@rop&ed gue pdatidcen Godbl 1B las
venezolano, a quienes se les ha tratado con la pacientes que acudieron a la consulta privada.

UT EOT EAd + UDGE OC Wsnibihada PadriJ E O @ d Ti

. . . 1empo que
terapias regenerativas como; PRP, silla de Ne° %
AAAAA padece IU afios)

EoUT OUNEET k Od ENEEUxOO& O1 UT E 9-5 3 395

-®«°pdAEOUEGIdPJdEEDZOUT GdEEdN A& - 1 )

EUx ZOUEd UOd OEx|1 OEOd EEd EUAUX( 6-9 16 40,0

EOT EEOET Axd NAd xEEUEET k Od EEd | 10-13 14 50

fx FEEZGO d A1 d EOOOd UEOCT T Opd N 14-17 A 10,0

EET EZET AdEENdUx £U&£0T EOUOJEOO .
18-22 5 12,0
Total 40 100,0

Luksenburg Systems en las pacientes con . . .
Del total de pacientes femeninas estudiadas, el 40
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) que

EEUET ExOOd &£d NAEJ EOOBURNU&ED Ox 1 Uftée)é'g(%“E“r‘i‘% F?a?fﬁﬁ_ BRPHNenciuEna

; EEEdzd ZdJd A Odpd JEI (
diferentes estados en Venezuela. OUEdOAEOT ET EQUAIOAEEEEXxNAJEOUXEdV (
de las pacientes, que constituyen el 22 % del total,
se encuentran en el rango de edad comprendido
EEGEEdNO@GduxdpbpdvvdA O0@rd

A de v onts asnrg ystens HNoeduxapdvydm oord
2022 2023 2024 E TOtﬁl -C:-La;(te)lj;tc:i(.ji(;)rcl)nlcziiIlaiol’(nsaijItjalprlilaodl:.s HAs paenteO d B £ d

PRI ——

AL T BT 0 OB Hperadud gl T2

BE LIS L ET A

R R R N T I

W) 4150 LB mmew 1w

61'67 2 11,8 2 13,3 0 0,0 4 10,0 * JUEM: Incontinencia urinaria moderada; *+[UEL: Inc;ntinenci; urinaria leve

B LD R0 Y T vse ks veched moUExT oxpa ota E0T
T T DB 10§ 100 1) o s s 001 050

| ®° 22 mpd £AZEOOO A} A£EAd EEd ET gUOEENEC
i mpd GET U1l EAd O0Oxd ENd vvpyd i d EOOM

El rango etario de las pacientes al momento de la incontinencia urinaria de esfuerzo leve (IUEL). o
AEONT EﬁEET K OdLElIE(thu@TfMdﬂJﬁ(@MEd33 a OUX Ed OU>< ogd EI Al Ok ®UI EOZpdJdEdOCTI
OUx £FOUEdNO@d A O0Bdvtvvpdvtvwdpdvt vxpdN/EdEE/EEdU/EXI k d
EOUxEdywpv}doduupwwd A 00 d y UpasRedoselpvante canideegr gngstesestudio
x| pttdod|putdA OBpd xEQGOEEUT GAYENSEAAR W LO&F &FES e 1 EAD OUEd x E AN
parte de las pacientes que acudieron a la consulta diagnosticadas con IUE. Los resultados
(35%)seenc OOUx ACAOdEOUx Ed NO@d x { EHIERiGNd guk d74p Jpde las pacientes,

equivalente a 29 mujeres, no realizan actividad

E1 @1 E A&stod és Metirs 11 pacientes (27,5 %),

13
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EEEEUI A£O
entrenamiento de resistencia, ejercicios con pesas
y ejercicios cardiovasculares.

EAOI O&EUADGpd Ox EEUI

- EUT oUAd+ £UT OOAOCExT EAOAJEEd-T OEEC

x £UT 0

m

<> /£d - E1EO E

SOGIRE
AEEAECOIh 0@ AT NET ICESdADD »EpEIOU £l EQd EEd ®° @
Ei OxxO@d ACUOEAOUEQ®dEUos.£AOUEd EQEUE
Una vez implementado el tratamiento pertinente,
PGEJdEUT EEOET kd OUEdEQUEdEOOQUT UUPE

a. 202 6; 4 (1).

+ &d AONT EAET Kk Od EEd UT EOT EAQd x BUDEDE GUE D EQ U MEOWA QAo UT OT R Ax d N A

L PBUEOGrd! Nd&E xUOAExdNADdOLAET kEadUEEd BE U EOd ENDE*D EEDI £x 00d UO £d (¢
EEdI EQUAdPd @1 dxEET CI kd £Ni UO A UG (EGdnaiedes drié dsaletor ¢Btyd 80 yE0 d
©Ed NEZd OUEd xEET C1 ExOOd BE@T OOk dld fak 20 ANE IespaEidnis ébeivaiofidna

regenerativa estudiada: silla

PRP,

29,7 % de las pacientes son tercera gesta,

seguidos del 243 % vy del 16,2 % que
corresponden a segunda y cuarta gesta,
respectivamente.

Por otra parte, de las pacientes con IUE quehab 1 £O0d
g1 EOd OOOEUI EADd A£d 1 OUExUEOE
OxEUTl £Apd uttdi d EEd ENNADd GEd
xEl EOEx £UT U&A@r d! EEOh@pd BEd EC
OZFET EOUEQ@JdOUEJdOOdEYOEXxT OEOU A&
| | ptdi dUZEOCT T OdNADdxEET Cl kr d
Tabla 4 . Factores prevalentes de la IUE femenina
relacionados con UT EOT E/ZA@d x E1 EOQE x £UT C

Factores Recibi6 alguna técnica
regenerativa
prevalentes dela —"; No Total
IUE N % N % N %
Ne de Gesta
0 4 108 0 00 4 100
I b 11361 1 {333 6 {150
I 9 | 2431 1 | 333 | 10 | 250
I 11 1297 1 333 12 {300
IV 6 162 0 00 6 (150
v 1 27 00 00| 1 {2b
VI 1 1277000 1 {256
ITU-Repeticion
Si 15 10000 0 @ 00 | 15 | 100
No 22 8800 3 120 25 | 100
Cirugias Previas
Si 9 11000 0 00 | 9 100
No 28 1903 3 . 97 31 100
N: Si: 375 no: 3

OET Ox £#d OUEJd OQGET NKdEOUxEdztdbd{td
NAJdEANT EAEJdEEd U] EAd AOUE@dPdEOOOM
del tratamiento.

Condicion de las pacientes N° %
Como ha sido la calidad de vida antes

Afectada [UE chorro abundante 3 70
Afectada IUE Moderado 20 62,5
Afectada IUE Leve 11 215
Afectada IUE durante el esfuerzo fisico . 1 2,0
Total 40 1000
Como se siente después del tratamiento

Mejorfa de sintomas 3 veces x semana 2 00
u ocasional

Mejorfa de sintomas sin perdida 4 10,0
urinaria con v sin el ejercicio

Mejorfa de sintomas los primeros 2 50
fmeses

Mejorfa de sintomas entre 60-70 % 8 20,0
Mejorfa de sintomas entre 80-90 % 18 45,0
Mejoria de sintomas entre 95-100 % 3 79
Mejorfa de sintomas 30 % 3 79
Total 40 1000

a OdEQPUEJdEUAExOdPEdOGCOExUAINAIEU
i £#d UEOT EOd NA&d EONOE E 1

ol
EONOE £ETde Od EEd N
Polidioxanona y de Policaprolactona

en las

pacientes con IUE, quienes recibieron antes y

EEQGOUT @d UEx £01 £@d xEI EOEx £UT UADr d
aplicadas (PRP, silla electr OO /&I OV Ul EApd Nh@Exp
-®«°mpdENd O OExOdEEd gE@l OOE®@d E U

aNd £20h NT @1 dd EEd NOGd EAUOBd x E AW vidOa daRtd vEXZIURRE N G A d INEEIEr d @ Od | E

pacientes antes de someterse a las sesiones de

xEl £CT NT UZET KOdEENdQ@UERNOd 61 KN
que 62,5 % del tota | presentaba un grado de IUE
de intensidad moderada (IUEM), mientras que 27,5
% restante mostraba signos de incontinencia de
OEOOxd 1 x Z#UEEZEd Od NEUEd | ®° 2

14
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Tabla 6. 2 UONUET k Odcok Nos nilok Ae UEx £01 £/2d EOOCT OFE£A@d EUT EEOET kd
Luksenburg Systems complementada con terapias sostenida de la continencia urinaria, con efecto
regenerativas EOOCT O£&E Ad EOOM U Tditadérds efi@ahda en la durabilidad, funcionalidad

regenerativas en las pacientes con IUE. y bienestar integral de la paciente.

Terapia  Tiempo con los hilos de Luksenburg S Enestatabla7 GEd x EOx EGEOUAd ENd £ZOUE @d b

Regenerativas 4 afios 3 afios 2 aflos EEd NAd EONOEAET kOd EEd NO@d i 1 NODp
Ne de sesiones | N° % N % N % EUORNUET kK OdEENdEOOOOX UAD] EOUOdEOd
“PRD xd /] 08d EOOd EpUmd EOOGT O&E] k Od UE~
NOl xOdJEEdUOAJOEI Ox1 AdEQGUAE | GUI E A(
1-2 0 0,0 L 16 T4 (p< 0,05) de la continencia u rinaria, con
2-4 § 500 (10 769 | 2 286 durabilidad prolongada y baja tasa de recurrencia,
5-6 3 500 12 154 00 00 superando la eficacia temporal de los tratamientos
Silla electromagnética del suelo pélvico conservadores convencionales.
S? L 0 1 143 0 00 «T OENOEOUEpd @QEd EEUExOT Okd OUEd
4-5 3 700 131429 15 8B porcentaje de pacientes (97,3 %) manifestaron que
6-7 0 ¢ 00 |3 429 4 444 x EEOOE OE Ax | chich [a @lthEdujefes que
Laser tuv~|e§e[1 el 'prot?IeAmai\ de IL‘JEA. Dado~ que es una
21 63 4 B3 2 M0 {o0mpi 0/ b OE] Ox/pd NOd OUEG B0
pd NOd OUEd @UI
3-4 9 062 6 900 2 900 beneficios potenciales para los pacientes.
o6 6 [ 375 12167 0 00
HIFU ©®, "°, ®eé3
! L 1000 8 600 ¢ 800 + EdUT EOT EAdt UPBEOCUx1 d, bBUEODd| @
2 0 00 12 400 1 200 de Polidioxanona y de Policaprolactona)
% (41298,473; p=0,000; p<0,05) EOOCT OFEAJ EOOd UEx £OT £d xEIl EOE x £U
O£ 1 0FENpdaT NNAJERNEEUxOOA& OV Ul E Ad
Tabla 7 . Tiempo con los hilos  de Polidioxanona y UOAd EQ@UxAUEIT Ad UExA&OT UUT EAd 1 (

de Policaprolactona EEd N/A&d U7 EOT E £d + UPYEEderapajagl manejo de la IUE femenina.
Systems combinada con terapias regenerativas en

las pacientes con IUE. +/A&d 1 OUEIl xZEl kOd EEd OEEAOI 00@d
OEEhOI EOd bpd EEd xEIl EOEx ZEI kOd CI ON
Tiempo con los hilos de Luksenburg S OCUEOExdUOAdOET Ox1 AdENI O1 EAd2OQU
Terapias Regenerativas 4 afios 3 afios 2 ailos EUxACT N1 EAEJEEdEEEEVUOdQBUDEXT OxdE!
N % N % N % s observada con tratamientos aislados. Esta terapi  a
Antes de Técnica TB EOOCT OFE Ad NOI x£d UOAd OET Ox1 Ad @0
Muy Afectada por la continencia urinaria, con efecto duradero y baja
"R 14824 3 375 12 800 incidencia de efectos adversos  “9.
Moderadamente Los estudios realizados hasta la fecha, han
AfectadaporlalUE 3 176 5 625 3 200 evidenciado los beneficios de las terapias
Despugs Técnica LB 0,000 regenerativas en la IUE, particularm — ente en el
Muhomeor T 412 13 867 6 150 P A T S e R
2 5 ! ! EEOOQUx AOEOd OUEd NA&d | OUEI x EI k Od
\Iejor 088 9 B3 9 %0 funcional como Luksenburg Systems ofrece un

enfoque multimodal, que puede potenciar los
xE@UNUEEOZd ENEOCEDOOE & OOd GOT xI x1 1
centrado en fortal ecer el soporte uretral y el suelo
OV NUT EOdO&x £d Ux £U £x d NAdWo a dEOdOUIT
a QUﬁEd UT EOT EﬁEd UDQJEOQUx‘I d, DQUEOQd

‘LB: Luksenburg system: “TUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo:
Prueba de Friedman ##4p<0,05.

de Polidioxanona y de Policaprolactona  mediante de la IUE, comparado con la fisioterapa
NAd UT EOT EADd +UDPGEOCUxI d, b@UE 0@ ®e ERNE AN ERIdk BO B & dU x AU A£O0T EOUO
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OO0OEx| £d xEOxEQ@EOUAxd UOAd ANUEx O&AUT U&d O1 01 OFZOEOQOUEd
invasiva con alta aceptaci k Od O0Oxd O/&x UEd Ehrdrako/® @l enfoque proveniente de terapias
pacientes, pues mejora de forma significativa los regenerativas celulares y con PRP que respalda
@1 OUOOADd bd NAd EANT EAEd EEd UE EUREIREDOBBEO EICEDd MEHEOOOPpdEOOdT O
padecen; los abordajes como estrategia combinada musculares o mesenquimales que han mostrado
en pacientes con IUE leve o moderada, es una OET Ox1 £0d OQBUEOI EACGdEUx £AOUEd v d &d
ANUEx OFUT U&d 00d OUT xI x1 1 E/Ep d @Ecbniimen@d & statiie® @ dinEckidhtBsUatwvibrsos
duradero ©. mayores ©18:19)
Aun cuando, no se tienen trabajos publicados que a 0d EQUAd I NUT O/&d £d OE@Axd OUEd GEd E
EOOET xOEOd NA&d EUx £C1 N1 E £E d E E Nichtamiesfits /E@jehetatyGsd € htidrdpENeN hld
EEdNOZd UXE @d £ Oad durabilidad de los hilos es semejante al obtenido

en este estudio.

OFPOx | A£d UEO| Al dEQERREEF OU i £#0d xEOOxUZEOd EEEEUO@Gd ENI O1 EOC
A 0al £l Ok aU1 EOdoEfd @ E B ARQd @dur@de 24 36 meses, asociados a remodelado
cistocele Gll; edemas, y algunos antecedentes de EONAI 1 OT EOdEEOO@Ux £ZEOd i 1 gUONKI T E

ENd ExT UEx1 Od “Hfedtdndgari Nod @ilok Od Resultados similares a los obtenidos en este

tensores de Luksenburg Systems = @, EGUUE] Ord+OdOUEdGT 1 O1 Edela£d OUEd N A&
UT EOT EAd +UDGE @ Usoh d terapm®@ U E

a OdEQGUEJdOXxEEOdDZBEJdEUOONT k d ENd &EI EWEGGrUA BdaRzFd FRa<UOEQNEXEIE d UOd EEEE U

NAEd EUx £CT NT EZAEd EN1 OT E&d EENd IBxNEUZEDD GxOUEH GeEErh Rofd@zx@ioHaly @l eNdd @ d

Luksenburg Systems combinados con terapias Policaprolactona md bd NAd CT OE@UT OUNEET kK 6d U1

xEl EOEx £UT U&@d | u-ppd @1 NNAEINFEER* pddu PO 8 AEd E@WT OUNAET Kk Od ENE

ENEEUxOOAI OV UT EAd EUOET OOZNpH ANOGEKUEGHOd ®N Adndx ET1 EOEx £E1 k Od |

AONT E £E £0d £0 U BEdrdd bedUE BEaONO EgEE T he@rpniisEuaddel complejo uretral.

sesiones variables, para abordar la IUE femenina.

Los resultados preliminares en el periodo del De hecho, se reportan resultados favorables a

estudio (2022 - 2024) se agruparon entre 2 y 4 corto y mediano plazo y se ha observado la

) 0gdl vxd £d x| d OEGEZmpd EO0Od GO EREED k FORIN dEWETAE QUESAEDT £0d x ET EOE

EEJEONOEAZAET KOdEEdNOGdI T RO d E @EQ IUD AE EDUDAHWEXEEDY d Pd x d A 0@d OU

regenerativas. OEx @l GUEOET AdEEd N Ad OFH G« AdERd O
las pacientes @19

En investigaciones previas se ha demostrado que

los hilos de Polidioxanona y de Policaprolactona Tal como se ha planteado anteriormente, la

00xd @I d ONODd OxOOOXxET OO0AOd U Ol GBREGEEART dkECFdd MDD UE d tbdl Nh GExd O &N 1

los cuales estimulan NA&d OEOEONAEI 7T OE@I @d b
t EOCT T Od OUEpd EOd OUI ExE@d E GrDd 1T WECOEH IOELDEN @Ed x £OE Od A£@1 d UO Ad (
Ux1 O&xT £d NEUEd Ad OOEE x £E £p d ndniegida Erdel flatnged €FE T O x 1 Ad

urinarias, mejora de modo subjetivo la calidad de 10T NExd A£d NAD UEx £01 £/d EOOd KNAhA
vida de | £d O&EET EOUEpPd UANd EOOOd @ &spedialrieriicE |6 istethak GGd %! -d bd ~ ° d
nuestros resultados. fraccionado, que ha mostrado mejorar la tonicidad

del tejido vaginaly NA&d EUOET k Od EENd GUENOd O
0¢

uvd OEQGE® d OUx £2d @Ex1T E@d ENI Ol EA2d OOQUExT OxE@d

xEETI ExEOdxEQUNUALEODdE @U ACN E @ &ih ehbargedebtudibZatbdijrizadbp mdiebtesBanE d

sugiere una durabilidad comparable o superior a la gE] AENZAEOd OUEdNO@d xEQUNUAZEODZd OUEE
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BEI I Od ENd U7l OOd EEd Nh@Expd NAEJEDEAD AIdUDI QO IREAEMAId N ANOOUT O B £E
Or OE x Qesibries. tisular, mediante intervenciones regenerativas,
Por su parte, el HIFU, en este estudio fue una de garanti 8 AFOEOd £F1 d UOd gO0OOx UEd Oh @d OE x

las terapias menos utilizadas, del total de tiempo.

EOOUxT CUPEdAINAICT OE@UT OUN £E HekLGkdedbu Systénis e Babrévelddd dornomd d

conjuntivo mediante cal or controlado, EAEUOXdEEUEx Ol OFAOUEJdEOdNAIT QUET x/
Ox 00001 EOEOd NA&d x EOx 1 £O01 R AET k®id@ENAdEEANGhI BEENGIOWEH df EEfOd x ET1 EOE x £E Op
EOxUANEET OT EOUOdE@Ux UEU U x £Nd Ik Edudatlidds N @etliériteN 81T &udento de la

' d UdUERpd NAd @1 NNAJENEEUxOOA&I OV UT EAd £AEUTI £d EOOOd UOM

estimulador neuromuscular que induce Este proceso se ha asociado con un incremento en

EOOUx £ZEET OOE@d BUOXx AOh YT OEDp dDEN O #FOE0E QEd VB RAd x EOAx £ET k Od E
yresT JUEOET A£d EENd O EUNOd ENE U £BO vet &k RahdEDIO da bud dr@rdo en la

Ol JEUNO@d OExT UxEUx ZANE@pd NOd duskidad GO Mdllad EcOdvided fcld dlisponible

soporte tisular obtenido con los hilos @2, xEZGOANE £d OUEd NAd 1 OONAOUAET k Od E|
Luksenburg Systems puede tener un impacto
Los resultados del presente estudio evidenciaron 0021 U1 UOd EOd NAd EUx £CT NT ELAEd EN1 Of

Oh@d EENd | tdi dEEd NAEDZd OLET E OU&ita@nhtdd) Bejuéax £ @EaOdia/EdettO dde las
OET Ox 1 AWk OURDOZEDd EEaOUT @d E E d NOEIEH GROEREEE kK Ok ET £CT NT UZLET Kk Od EUOE
de la terapia regenerativa; siendo coincidente con O1 NUT EeBinbE E O
los criteios EEd 7T YT UOd UEx &£07 UUT EOGpd NO@d EUANE @
OEOET OO&EOd OET Ox1 Ad @11 O1 ET EAUTTOHIEDTCHEXE @p b AP ODOBEd x EOUT ExEdEOT
xEEUEET kOd ., ytdid EEd NO@d EOT @OBERA@DBEd OO GHEN €0 d N&Ed OEx @1 GUEOE
urinaria. ANNAJdEEdNOBIdEUAUXxOd A OFdbdOUEdE G
EGUAOCEAxT RAEODBd EOd EUAOUOd £Nd O OE
1 EOCT T Od GEd UAROdk A ADJUEDT EOVEEDSd EEd EOExi | A/pd EOOEEOUx £ET k C
regenerativas aplicadas (PRP, silla E A£x /EEi¢4s sal r@aterial utilizado.
ENEEUxOOAI OT UT EApd Nh@Expd Pd - ®«°mpd EUx £ZOUEd ENd
OEx1T OEOd vtvvd £Nd vtvxd OxEUANNEIUSIONEE d OZ£OE x Ad
gl 1 01 ET EAUT U&£2d pakol)O stk Mo p- pd | Con base al objetivo concluimos que:
EUOONT EOd UOAEd AEET kOd 1 000 x UEEDOEIdOEBK EOD EEE dENAd UT EOT EAd + UDJE
tratamiento. con terapias regenerativas proporciona una
OEi Ox1 £d EUOGET 60ANd BOQUEOT EEpd EO
Sin embargo, la @1 OExi 1 A£d UEx £07 VU1 xAWZEEUx EHIEKNDd EENd gUENOd OV NUOT EOd E
ZdOO0O0OxUEd OEEhROT EOd EEd NAd UT EEGEJEEFANG® D EBE O Q t £IE didisbie; A£JEOT EOUOTr d
Systems y los efectos regenerativos son la clave EEOOQUx £EOd OUEd NAd OOUT O1T R £ET k Od E
para OCUEOExd UOA&Ad OFPOxd EUx £CIT fejide AEtisulaN | Griediadip d Arfiedsenciones
ACOxEAxd @1 OUNUROEAOEOUEd N O@dnerdfi@® Calnieki® UL Gebistencia y la
AOAEUK OT EOBpd EUOETI OOANEZd bd Ck BAEX EEOKAJEEND BONRDEOOT d
01 NOT EOTr d
b) Los resultados son wuna alternativa
a gUEd EOOCT OZLET kOd E/EUOx EEEdd inkbGadeda, efidadyBrgia Eok éntbque integral,

NO@d @1 OU OO £ gifdrantias Sighifoatikase estructural, que puede considerarse parte de la
(p<0,05), reduciendo la  necesidad de OUEUAZAd 1 EOEx £ET kOd EEd UEx £01 £@d
retratamientos frecuentes. Desde el punto de vista UxOi 1 OEEONKI 1 E £AZplddbifidéd) x £E £3d E Od N

ENI O1 EOpdEQUO@BdxEQBUNULAEODd £OOP £AOd NAdT OONEOEOUZAET kK Od

de abordajes combinados en pacientes con IUE

leve o moderada que buscan alternativas no c) + EdT OONEOEOUZAET k OdEEdN &£d O £NN
a0dgI OUEQDT GpdENd Ox OEE@Od E E d x\Ecorffofire w HEprotocdld Estafddrizaid, defetad

EENd gUENOd O1 NUT EOpd OEET /EOU E d Rizae EEONG o Al xkEQx EECNE@W A d £d AONT E A

17



-EUT gUA&Ad+ £UT OOZAOCExT EAXAOAJEEd-T OEEC
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

m

<> £ EIEO

SWGIRE

xEi £CT NT UAET kOpd bAd PEA] AOUEGd Gdgobaligd Kdlagids € Zdtharakis D,

tratamiento, ex hibe la capacidad de potenciar la

reducir las complicaciones locales.
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EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

THERAPEUTIC EFFICACY OF PERIURETHRAL PLATELET - RICH PLASMA
IN WOMEN WITH STRESS URINARY INCONTINENCE

12 pjakaida Renaud, ‘Saray Quijije , *Claudia Navarro , * Suyin Urdaneta,
! Pedro Casanova, ! Adayani Hidalgo.
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RESUMEN
La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la®7 xET EADT OUONUOU AT A£d EEd Ox1 O&d OUEd @

muijeres en el mundo. En este estudio  cuasi- experimental FEd EUMERDEHT EAET £Ad EOYWEFUHBOEETOUT ¢
EEdNAI EONOEAET KOdEENd ONAZGOAd xT EOdEOd ONAOUEUADd | p- pmd OExT Ux E
EOOGUNUAD Ox1 ULE £d GEH E EADEBEOKDH OEUD BT ExOOd EEd NAd i 1 gUOxT £d ENI C
AONT EZ£ET k Od E E o 5obrd ifidorfi@gntia Qrifafax(iCIQ SF);para lal x FUEEAEJEEdN/Ad ®° 2 d GE d A£G
H- pdOExT UxEUx ENdDBEJEE @G Ax x ONNk d U CEHECxNOEBIECOREG dERgO Bzl (o o0 ARIORZE dilj + QRS
ylalUE sel O1 ET kd EYOUx £jdG@w d " ExEAd EENdyt di d infidede®r & Catholrigas N Ad ®° 2 d N

resistencia uretral y mejorar la IUE femenina.
Palabras clave : Incontinencia urinari a de esfuerzo, plasma rico en plaquetas, periuretral

ABSTRACT
Stress urinary incontinence (SUI) is defined as the involuntary loss of urine that occurs when physical activity
exerts pressure on the bladder, leading to urine leakage. This condition affects millions of women worldwide.
In this quasi - experimental study, the therapeutic efficacy of periurethral platelet - rich plasma (PRP) injection
was evaluated before and after treatment in 25 women with SUI who attended a private gynecology p ractice.
Clinical data were obtained from medical records, urodynamic studies, and the application of the International
Consultation Questionnaire Short Form (ICIQ - SF). To assess the severity of SUI, each participant completed
a self - evaluation using a 10 - point visual analog scale (VAS). A six - step protocol was developed for the
OExT UxEUI x£ZNd p- ud £ZEOT 01 gUx £UT 6Or d 1 Ed OEZAOd £ Ed OEd Uil Ed O&UT EC
occurred between the ages of 43 and 55. Nearly 50% of participants reported that SUlI prevented them from
performing certain daily activities. Analysis of initial and post - treatment VAS scores revealed statistically
significant differences (p < 0.05) in six out of ten evaluated situations following periurethral PRP therapy.
Furthermore, 60% of patients with SUI symptoms showed 95% improvement four weeks after treatment. Most
women expressed satisfaction with the results and stated they would recommend the procedure. In
conclusion, PRP therapy may represent a safe and effective alternativ e treatment modality to increase
urethral resistance and improve female SUI.

Keywords: Stress urinary incontinence, platelet - rich plasma, periurethral
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®31 . ©°" " @e3 A pesar de las escasas publicaciones que abordan

este tema e integran los factores, las causas y los
La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se OUEUOQPd EOEOOUE®d EEd Ux £AUZAO0T EOUOGC
Ox1 EOUAZd EOOOd UOd Ox OCNE O/&d E Eidvagivel, @EichpO8 xCAU TEUVEIdEOXDEUOET B AExd EOd E
alcance mundial, con una alta prevalencia que de estudio. Como se ha documentado ampliamente
AEEEUAd Ad OUEI £2d OUT ExE@d EROW HEdOMEIUBR EdUx £d ET EOUI ET EApd ¢
significativa que a los hombres, principalmente morbilidad. 19
debido a factores relacionados co n la salud
reproductiva como el embarazo, el parto y la +O0d EQUUET OB0Bd EOdENdEAOOOdUxOI 1
menopausia ©. experimentado diversas modalidades de

tratamientos para dis minuir o mejorar la IUE; entre
No obstante Ia prevalencia estimada de esta Ias diversas opciones se incluyen @, medidas

aO0d+ £EU] OOEOT x1 EAp dEOOE x E U EOE GuthBodterépih »0E®)EddrdiEcNatEp (t&iibids en

porcentaje de mujeres con IUE ha variado en los ENd E@QUT NOd EEd UT EEpd ET ExET ET O0@d E|
grupos etarios, presentando un incremento entre GUENOd OV NUT EOd OUE ded pdtaEltsOd GExd EE
NOZdytdpd&zt d A Oad @1 OUOOADGAdNEUEZIdEEd®eapdET @1 OUEx £

OUx £8d ANUExOAZAUI UAEZd EEd 1 OUExUEOQE
Estudiosos en el tema han pesquisado la 1 00A2T UEBpd EOOOd NAd EONOE Z£ET kK Od EE

ExEEUEOE! £d EEd N/&d ®° 2 d EOd N /AdpNOEONUAR A&dA duE Fitnfel GO AxApddU x EU Ex d ET E E

OCPExUhOEOQBEdOUEpPd £O0x OY1 O £E £&H O EpdEOE Bdl EAFFIIEEEFHIOOOEEd ENd UT EO

EOQd OUI ExE@d EOOd Oh@d EEd zy d wEnter@rde Bl Bfdcté E2E d N A£d

padecen ®. Asimismo, se ha identificado que otros

EEAEUOXxE@d EOOUxT CUPEOUE®d Ad Ndamh & /tericibnblidad d d& Bal efbebide el PRP

é/EUONOI | /Ed @éo d ENd EOQ/Ex/EBOpEobG&Jd(l,édCEEﬁJ@dENJTﬁH[EEOdCEEEd QEXd AONT E £
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La IUE ha sido definida de modo coincidente por UO&Ad ENUEJ EOOEEOUXx £ET k OdEEd ONAEOUE
organizaciones internacionales e investigadores citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento
comoeNd UT OOd EEd O1 xET EAd T OUON U Qué AexdentBetradd doftriblirGighdfi¢ali&mente a
ocurre durante el movimientoola AEUT U1 E £E d E lagebeR¥Edx £E1 k OWUT GUN £x d
| OOxd ET EOONOpdUOQGExpdEQ@UOxOUEAExpdxEI xpd OOOExQEd EEd
pie o correr, levantar objetos pesados), afecciones + /Fd £AOONT Adi AOAJEEdOx OUEI OFEDBdBEE x |
OUEd £AUOEOUAOd NAd OxEQZI k Od ACEGQTEAEH OEGDUDE ODGEBEOUE@d EOd NOB«
sobre la vejiga. ©7. plaquetas no solo promueven la trombosis y la

i EOOQUADT £pd @1 0O0d OUEd UAEOCT T Od
a QUxEd OUxO@pdi £0d xEEE®T 8Dk O dbEH @H @by N &d NAEd OxONT EEx £ET k O«
involuntaria de o xT O/&d EUx £AOUEd N/&d x E @fEIxEAE T k&EEd K Bgd N&d £01 1 01 7V OE®T @pd
EEUT Ul EAEEQdE @1 EAQdEOUT ET A0 EEP O DWE A IoWi1A0 & ©DNE ENEEAGJOUE x AEET |
EGEUExROd OUBEUNAxpd OUEd | ZEE®P® OxEBT kOd gOCxEd N A&d
vejiga y la uretra durante ciertos movimientos
EEQGEOEAEEOAd EQU ADd 81 x E] E £dd E Bl fatuialéz&dmplica un perfil de seguridad

satisfactorio para reducir las reacciones
+ £d EOOET ET kOd EN1 O Enidsta@n E U E @ UG &0 aFE<0 Zdpd 81 EOOxEdbpd EUZAOE Od KN
ENdI 7T OExOJdEEOEOT 0O0dpPd@Ed AEUXT QanhejeEconEdidi A dOf BpQil RS dEUEE dNETERIE Od CUE O £@ ¢

NO@d Ofr EUNO®d EENd gUENOd 67 NU IEEEQ:#E@LUEEXIONDId[D/EE@IEkUOJrOMpEQd ONEOUE U A&

qgue sostienen la uretra, son lo suficientemente OAOENdEDBEOET ANAdEOd NAd Ox OOOET k Od E
fuertes como para prevenir fugas. No obstante, si Ul oUNExd bd NAId ETEAUxT REAET KO d |
se debilitan, no pueden sostener la uretra cua  ndo concentrados ricos en plaquetas se utilizan como

PEd JOOEUEd A£d OxEZI kOpd NOd OU Bunte eFadtbrds de@ecim@fioEE paéadnejorar el

negativo en la calidad de vida de la mujer. Ox OEECOdEE®HEUx £ET k Od
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Por otra parte, mejora la IUE al estimular la EGEUExROpdOUE@dOOd@l EOOXxEJdEQ@dE AE

xEl EOExAZET kOdPdENJdEOxUANEET ODEBHOAKEANOVOEE T E EO@IEALRT kK Od EEd
NaEd R30O0Ad O7 NOT EAd pd NAd Ux EUEAOE Ok OOBVE @OE O8 AAdEE ONK T T EO@d P

xEOAEx FET kOd EENURNExd /£d Ux £07 @ dlgarosipdtiénded phedeh BstxshtigfechBscdn la

crecimiento contenidos en las plaquetas, lo que OET Ox 1 AdEEHNDREIEEdNAIT OEOOUT OEOE

resulta en una mejor resistencia uretral y una (Z)I Od UO/Ed X E@ONUEI kOd EOOONEUApd E¢

Los estudios publicados en mujeres con IUE y
EONT EAEET Kk OdEEd) - ndOExT UxEUxEP | * 2. ®! 2 d%d?di £®0 &£d N £d

actualidad se han reportado algunos resultados L Ed xEZANT Rkd UOAd T Oékpedrkhtdl, FET k Od E U,
con el efecto que realiza el PRP de acuerdo con EOdEOOEEdNAdOEET ET KOdEEdNOGd xEQU
NAEZd EEx FEUEx| @gUT EA@d xEEExI1 El/ABho ghipd deE fabifipatids ( OEWHDd Pd EE@OUT @d
individuales del paciente, la gravedad de la EEd NAd EONOE £ET k Od EENd Ux £UZ£0T EOU
EOEExOEEZEpd OLZOET Od EEd NADd camiiioEigndithévb enle dalotes gostratamiento

requieran regenerar el tejido celular, disminuir el @GUI TExEdOUEdT QUEJdEZAUGKJdENJdEEEEUO

dolor, cicatrizar o mejor ar la flacidez del piso

O1 NUT EOpd EOUxEd OUx £8d A£EE1 OO0 E® este OeSudiad phrfitipdrofEx28 ARdjetd© Ah

UOOAZd EEd EEET @1 kOd EOCOOA£x U1 E Adndoitercia drifaNaddedastietz&qhe b atudieron a

paciente. NAZd EOOQUNUAd EEd 11 OEEONOI | £pd EO
27 ET EOZBdOxT UEEOBAdPJEUOONT ExOOdE O

0001 EEx £AOEOd @1 EOOxEJdOUEdENC D®él§bl€J¢Uk © & d BRI REA&dERP e & £b Ox E@d EEd

OFx 1 £d GEI I Od NEDd E £x £AEUE x | QUIEE[EEIdQ’D,(mJEIIECD@MEEE/EQﬂd ®d N[éEd xE@UNUZEE O

I x ZUE E £E d E E d N gidaOigris|@aadientoEd NA Ux OET OhO1 EOBpdET xOAIJEENdEOOBEOUT ¢

y factores individuales como la edad. Pd EYENUGUIKEOMdER® EOOd @1 OUOOADd 1 x
T OEOOUT OEOET A£d UxT O&x1 A£d xEEUxxEO
Enestecontexto sehamencionadounestudioque E/ENNI E/Epd a1 OUOO/EQd AEDOET /EEOQd ﬁEd 0

EETEZAET AdEENd p- pd AUUK NOT Od E Ol ENNHT UExAp AN EZCDJUJGNdﬁEIEE)CUIUJEd 11 &£dO0ANOS A
incontinencia urinaria de esfuerzo (IJUE) e  n treinta incontinencia fecal, o posible FEEEUZEET k Od

pd ET OEOd OZET EOUEQ®d EOOd ET Ei £AFOEOOBNKT k EgFEEECT EOd Ad
UOﬁEdEEEI EI EOEI /Edl OU><| OQEEﬁEdEENdEQEI OUEXdI © ®meUEdOOd

PRP es segura y eficaz para aumentar la UUil NT Rk d EOOOd UT EOT EAJEdT O@UxUOEOD
resistencia uretral y mejorar la IUE. EI PRP de datos la entrevista dirigida a las mujeres y el

emerge como una alternativa de tratamiento cuestionario ICIQ final que consta EEd Ux E@d 1 UEO®@d
potencial para pacientes masculinos y femeninos OUOUUACNE®@d Pd UOd | UEOd EEd AUUOET
afectados por IUE de moderada a grave, OUOQUUEET k Or d

EEQGEOEAEEOLAEAIOOXxJEAUBADPd OOdOEUXxOI T O1 E£Dr

Entre otros objetivos, permite evaluar la
La premisa anteriormente OE OET OO £E &£d E O O @frecuenciay la causa percibida de la incontinencia
UOAd x ARk Od O /&x Ad NAEd x EANT BRAEET kUxT O&xT Epd A1 dEOOOd BUdT OOZAEUOd EO
EUPOd OCi EUT 0Od EUEd EUANU Ax d N/EI ICIQ es un cuestionario  breve y robusto; se
AOUE@d pd EE@OUT @d EEd N&Ad EONENACOOKEd UEx @1 k Od EEET O1 Ul U&d Ux £8
periuretral en  pacientes femeninas con @1 UEOhUT EAd EEd NA&d NT UEx £EUUx &£d bd R
incontinencia urinaria de esfuerzo que acudieron a EOOT UT d EEd EYOEXxUO®@d bd OZET EQUE DT
I£d EOOQGUNUAd Ox1 UZFEAd EEd 1 1T OEE warios estudios para evaluar las propiedades
EEdNAdUEx £01 £AdEOOdpu- pd PEdBUBOBT EOOT UxT EAGpdi OENUPEOEOd N Ad U AN
EEdOOET kOdUEx £O7 UUT EAd GEIT Ux /Ade constructo y conver gente, la fiabilidad y la
a optimizar la calidad de vida de las pacientes que sensibilidad al cambio 9.
presentan IUE.

+/d | xA0EEAEd EEd N/Ad ®°2d gEd EUANU

xEZGONUET kOd EOOONEUAd EEd NAJUUT NT B £OE Od UO/Ed EQE AN &£d £0 ANk 1 1 E &£d
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puntos (0 indica ausencia de incontinencia y 10 i 600! 7 @& 4Bs plaquetas en el tubo de
indica incontin encia grave), como se muestra en la xEGUZBOEODT kOpdENdUUGCOd GEd £ T Ukd g
Tabla 1. En el presente estudio se ha comprobado mano durante 30 segundos. Posteriormente, se

OUEd NAd EOEANAI EOd EUEQGUT kOd Em@AEKJEOOdUOAdT OPEEUAEOXx £AdNAJE £0UT
®°2d £Nd OUEd Ed NEd xEZANT Rkd UAEOdNAd x ET1 1 k OQUDEGT BIGER« AN

confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, cuyo e) ' dUCEA2dNADBdOAET EOUEQGdOPEdNEDd]
resultado fue de 0,929, lo que confirma la uso de la EVA para que autoevaluaran la gravedad

xEOxOEUET CI NTEAEJdEEdNAIENASTEEdNAd ®° 2 d FOUEBIdEEdNAdEONOE £ET k O
la IUE. 9, u-p dAEZ 8POOOPIdEEdNADd] OPEEET OOE
Las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo EOdNAEdxET T kOdOExT UxEUx £Nr
EUExOOJQZENEEET OOZE £A28dOxEUT Ad £AO0x OCAET kOdPdET x OAJEENC

consentimiento informado con fines de realizar la f) Todas las pacientes fueron seguidas en la

T OUExUEOET k Od H fprotdeGId Weglida /£ ENI O EAd £AOOUHN ABOVEED@EsBx OET O O
EOOQZI dUT KdEOdNOBd @i 1 Ul EQUE@d feprgronzatmes EEd NAd UEXxEEx &A1 OPEEET kO
a) Todas las mujeres o pacientes elegidas periuretral.

fueron tratadas de forma ambulatoria, se les

ONAEOT ET Ekd bd EUOONT Ex OOde U x E Enl NIEd EE @i DOEWOd EEd NOZd EAUOTd FE
Ux £ZUZO0T EOQOUOd EOOd p- pd EOcda/Ed x EE E &« GRdoQUEBEl UE ExENEEGE xT OUT U&A~d OE
uy dEI £@r d E@UROE £x d O Ademuidsiiad r@arioiada® @d

| Z#OUEQZd pPd EE@OUT @Omprdeb@Emd UUT NT Bk
b) Cada paciente fue colocada en la camilla O&x FOT Ux1 EAd EEcdbn? uh3 Vel Fded

T OEEONKI TEAIEOdOOBT ET KOJdEEdNT DOUBDE A8 E B © @& ANAHUEER peisddE £/d EEd O
UETT1 £ UEE Epd OEET /£d | Ox Ad A0 U xERINHAO <€ Qo FORUT AT Ofp@ EGD U AC N E@d b d |
sEd £ONT Ek d £0E @ kfedd ol cinfidneEN d E O d

NT EGE&EI OFdeENd EpEd O a1 Ux Eyex £Nd Tabla 1. + £/d EQEANAd £O0ANKkiI T EAd 01 gUAE
la uretra, un tubo corto de aproximadamente 4 cm EOANUZET kOd EEd NA&A&D T OEOOUT OEOQET #
de longitud que conecta la vejiga con el exterior, esfuerzo.

y su apertura exterior, el meato uretral, ubicada o - ;
EOd ENd UEQUI CURNOd O& T O&Npd EC VASde| Grado Situacion de Frecuencia de | Proteccién de la
abertura de la vagina. SUr | Sulde laJUE IUE (por almohadilla

Stamey situacion)

—;

C) Todas las pacientes se les EONOEkd uEEd

PRP con una aguja de calibre 31 (G) en cara 0 0 SN e 53
anterior de la vagina debajo de la uretra a unos 3 1 1 Esfuerzo pesado | 1 episodio/por No/Si
- 5 cm de la entrada debajo del pubis, donde se dias o semanas
EOEUEOUx &£d x & Rd EENd ENI UOx1 ¢

conocido como el punto G). El objetivo de esta 2 1 episodio/dia

terap? //d E@d E@UT OUNExd N&Ad xEI EOE 3
fortalecer el soporte de la uretra mediante los
factores de crecimiento plaquetarios, mejorando el

Tos/estornudos/risas
0 durante la noche

control de la vejiga. 4 Esfuerzo pesado | > 1 episodio/dia
d) Ux EOAEx AET kOd EENd p- pd CAl O 5 Tos/estornudos/risas
Cl OGEI UxT EAEd EENd NAECOx £UOxT € 0 durante la noche

extrajo al paciente 10 cc de sangre venosa de la 6 9 Caminando < 50% de las g
xEl T KkOdEUCT UANdEEdNAIEY Ux EOT I tuaciones
xEEONEEUZEE £/d Ed EONOEkd EOd UU (todos los dias)

EEOUxT EUIT kd Ad vittd xO0d EUx E

OEZOUT od EEd N&Ad EEOUxT EUI £ET kK C | 7 Movimiento muy

plasma (capa sup erior), las plaquetas y los leve/cambio de
NEUEOET UODd | EAOAD 1 OUExOEET &£ e

NEUEOGET U&AExT £ md bd NO@d ExT UxOE

ETUTETkd EOd UxEgd EAOADrd , 8 Caminando 2 50% de las

aproximadamente 2 mL de PRP en un tubo de Fuent N | 1.25(1):51
xEQUBOEODT kOr d pAxAEd UVOAd ET guFuente: dntfeygurol 4 2oL
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En la tabla siguiente se expone la edad en la que

PEd OZFOT EE@UKkd NAd ®°2ad EOd NAEDd O ALE
datos de 25 mujeres con IUE. En la tabla 2, se prevalente en los grupos de 43 -y y d A O0@d| x| di md b
presenta la edad media de las pacientes con que 36-xyd A O00dl wzdi mrda OdENdOxEQBEOQUE
EEUET ExOO0dAdNAEIEOOBURNU A Ox 1 U AiseEmabyuedds Grifos €@l Sxramd esx E d

yzp| | doéd}p{]| dA O(Z)r da NdxﬁEC')i Od E&dﬁ@%@&ﬁréﬂﬂi@@@@eﬂd‘s%&%%

RESULTADOS
En este estudio, los resultados se muestran con

1 OUEXUﬁENOd O1 01 0O6dbdOhYT OOp d x M&hd néidencit eBAFgOetéspedta a la edad de
inicio de la IUE.

aNd 1 xUOOd EUExT Od OUEd OxE@EOUkd UOAZd O&pbOxd

GﬁEx UT ET OAEET k()d OQET de EOUx Ed N’ﬂ)ﬂs yEyjaxﬂdedni&ImwwEdblﬁp@@pteb

observar que un porcentaje reducido de mujeres en diferentes instituciones de salud en Venezuela.

con IUE se han reportado con una edad i T
EOOOXEOET EAdEOUxEdNOBdv{dpaf  Ldad (afios) | N° = %
26—-35 2 8,0
Tabla 2. Edad de las pacientes con IUE que
AEUET ExOOd £&/d NAd EOOQUNU A Ox1 U _
diferentes instituciones de salud en Venezuela. 36-45 9 36’0
IEdad (afios) N° % 46-55 12 48,0
27-33 1 4,0
........................................... 56-65 2 8,0
34-40 1 4,0
R - g io Total 925 100,0
"""""" 48-54 | 5 20.0 pOxd OUx &£d OLExUEpd @Ed OC@PExUkd OUE
......................................................... | diagnosticadas con IUE presentaron trastornos
55-61 8 32,0 emocionales en mayores porcentajes 44 %, 32 %,
............................................................ Pd vtd id EEd £01 UgUT Apd £O0Q1 EE £Ed
62-68 9 36,0 respecUT O EOEOUEdI 1 xhET EOdv mr d
Total 25 100,0 20

" O0OOdQEJdEUT EEOET £AdEOJENdI xhE

predominancia de mujeres o pacientes afectadas
con IUE que se encuentra n en estado civil de
casadas, representando el 36 % del total, en
contraste con el 32 % de pacientes solteras.

8 Casada 5 Soltera 8 Viuda = Concubina

- x h E1.E@Qallacivil de las pacientes con IUE

OUEdAEUVUET ExOOdAINAJIEOOBUNUAd O
en diferentes instituciones de salud en Ven

ezuela.

25

44'

I

"Depresion * Ansiedad * Delirium * Angustia

.32

- x h E 1. Er@thmos emocionales que se derivan
de las pacientes con IUE que acudieron a la

EOOQUNUAd Ox1 OFEAd EEM
instituciones de salud en Venezuela

ErQF] BRESPHCP

S pacientes que asistieron a

a Od
oplnlonl’cje\ls Eg/gg

consulta.

11T OEEONOI 1 A

)Eld Ul EOUE®pd
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. Lo expuesto anteriormente demuestra un 40 % de
Siempre 24 las pacientes consultadas expresaron su
OxEOEUOAEET kOd ps Od O EEDde 0O0xd N A&£d
Casi siempre 16 EYOEx] OEOUAxdUOAd®° 2 dl | xhET EOdwm
Frecuentemente 40 Por otra parte, 48 % de las mujeres refirieron que
la IUE les impide llevar a cabo ciertas actividades
. 16 T xhET EOd xmrd20d EOOEOxEEOET £d EO
ocas veces AOUEx] OxE@pd OEd OCOExUkd OUEd UOd O«
de pacientes opinaron que la IUE incide en las
Casi nunca 4 EGEEx £0d OEx@O0O0ANpd EAOT NT £xpd NAC

EEOOKOI EAIJEEdNAIOAXET £dI1 i xhET EOd
0 10 20 30 40 50

~xAETrEOdM O1 k Od EEd NAE3d O &AET E O BEQPBPWERCE I NRHORGIEEFYPUesto, las

"Ha sentido miedo de ocurrencia de la pacientes opinaron que la vivencia de la IUE de

manera directa constituye un  impedimento para el

desarrollo de la vida cotidiana, quedando

representada afirmativamente en el 48 % y muchas

veces 28 % de los casos; siendo contrario la

001 O1T KOdEENdvxdi dOUEdOAGd EE@GUK d O«

incontinencia urinaria directa le impide desarrol lar

su vida de forma normal.

incontinencia urinaria".

Siempre

Muchas veces
Enla tabla 4 se presentan los resultados de la
gravedad de la IUE. Del total de situaciones
autoevaluadas con EVA, al inicio y final de la

18 T OUEXUEOET KOdEEdu- pd EOd NAEd xET 1 k (

Pocas veces

Si resultados evidenciaron cambios al evaluar el
f EGEUExROd OEGAEOpd OEPOXxdEEd UOd EQ
No OUx £Zpd @1 UULAET OOE@dEOOOdf UOGExpd
EUx £ZOUEd N&d OOEI Ef d xEOxE@GEOUZEO
0 10 20 30 40 50 menor al 50 % de las situaciones observadas.
-xhETrEGd&d O1 k Od EEd NADd O £ET E O lggappeneOsa flag sitdpgianes &e gnovimiento
"La incontinencia urinaria impide realizar ciertos leve"; y "caminando cuya frecuencia fue mayor  Kd
tipos de actividades". igual al 50 %"; asimismo, parael "movimiento leve
UOEOdENdUI EOOOf dbpdf EUAEANOUI ExdEOO
todo el tiempo", donde estas situaciones
EYiTCcl ExOOd ETEEXxEOET £@d EQUE
significativas (p<0,05).
Siempre 24
En contraste con el resto de situaciones en las que
Muchas veces 40 no se observaron diferencias significancia
(p>0,05).
Pocas veces 8 | R R NN o L A
a0d EQUADZdDd I NUI O&A&9d A£d OEgZ/Axd OUEd UO
™ 48 ®°2dNNAOAINAEI AUEOET kOdANdT O1 ET Od /
xtd id OFEOI EEQ@Ukd OUEpd ©@1d EQ@U,
No 4 posteriormente E@UEd OOXxEEOU LI Ed GEdT OExE
8 %, iguales comportamientos presentaron las
0 10 20 30 40 50 otras tres situaciones autoevaluadas que no se

_diferenciaron,

- x h ETrEd0d&yi 8 kfO£EDd O EET EOUE@d gOCxEd ENA dUEOd
"La incontinencia urinaria afecta su vida personal, pnOxdoux
EAO0T NT AxpdNACOx ANp d £E £ET O] EﬁE BhEEGRQ
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orina al reali zar el "esfuerzo pesado mayor a un O®, "°, ®é:
EOT oOET OdOOxdE! A dEQUEJdOOXEEOUAI EdET gO1 OUPKkdUx £@d N Ad

EONOE/EEI kOd EENd p- ud ()Exi UxEULa/ErﬁtondneEcmdu?irﬁrﬁ@deUe@‘@dﬁkEd(lUE)

AUUOGEUANU EL£E £d OUEd x E@URNU £x Osedefe@itrERimaits kb [ Aérfadnsuliciente de
significativas el proceder fue simi  lar. NO@d Ol JEUNODd EENd @UENOd 67 NUT EOd P

N&Ed OV xET EAJEEd dO0OOOxUEd EEd N A&d L'Jx EC
«T OENOEOUEpPd GEd EOOBUNUK d N Ado& A A HEEE < GBded 6 6 x\dAEd EUT Ad EEd OE
pacientes por el procedimiento realizado, de orina durante actividades que aumentan la
OEOT EEQUAOEOd EOd @Ud O&APOx | AxEPi & OidmEC E@DIE E&Npd EOOOd UOTBExpd >
satisfechas con Ios resultados ~a su vez subir escaleras _correr y Ievantar objetos que

OUEUALEOEOUEdPdNOddxEEOOEOE £x 1 Afas mujeres que la padecen especialmente en
OUT ExEQZdOAPOXxERdPEdzt d & OO

plaquetas peri uretral en pacientes femeninas. OUEd GEd OF O ET 0O0&O0d ENd p- ppd OUEd E¢
i X concentrada de plaquetas rica en factores de
5 PRP periuretral 12 crecimiento, con capacidad de facilitar la
ESituaciﬁnreSpecto: Antes | Después | McNemar* . A£O1 1 Ol 71 OEQ@T @pd xEI UNAET kl@d EEd NA&d
' ala IUE N""E % | N°| % | . ETEAUxIRAET kOpdNOdOUEpPdAdPUdUERDP ¢
Sequedad Conpietal .~ EUOET k 0d &% dife@bagoFestudios previos
Si '510"400:12548,0'5 0791 | @Ej] AN A£Od OUEd gEd EEQGEOOOEEd ENd UT E
No 15 BIJIJ 13520 | mantenerse el efecto @D,

Lo expuesto, ha conllevado a plantear un enfoque
00d OUT xI x1 1 E OntraCed Hattaldded ek E

PdOOOxUEdUxEUx AENdPJdENJdQGUENOd OF NUT E
EEOEOI O&pd N&Ed EONOE AZET kOd EEd T OPEE
de PRP en la zona alrededor de la uretra con el
objetivo de regenerar el tejido y mejorar la
: - ; . xE@l gUEOET A&d EENd @ Udtafmiérdo@s NUT EOpd E
Si I’ 560 5 20 008 | (0Od OxOEEET O1 EOUOd O1 O1 OAOEOUEd 1 0
No i 4 1160 13( 520 | . OEOOxdx1 EQ@l OdEEd x®PAEET Kk Od £NT x1 1 E
Toseswmudarreirodmbrmhe (0% delasS)
Si 1231920 1 40 {0000 A pesar de sus propiedades favorables, los datos
.......... No .2 .80 24 %0 =~ @OCxEdNAdEUOETKkOdEENd .- pd EOdENd
Cammando((SO%delasS) _______________ . ®°2d gi 1 UEd @1 EOEOd NI OT UEAEO®@d Pd i |
i {12 1480 | 13 720 ¢ 0549 | OCOUAOUEWE dEE@DUHhd EYONOx £ZOEOd O £~
No L 10 | 400‘ 7 1280 | tratamiento de la IUE femenina, pues su papel
Mooy e 0 S0btelmS) LU evouiv y sequridad demosiada on medena
o Moo 10400 24 %80 kot kDaEEaEONATECOd :
CWWOOO 50% de las S) | | EOx OLET k Od EEgO)EON | EOOdbPdNAd OEOCUA
— G T 156000 ----- 0000 | la pared vaginal anterior .
5 No L7 1280 25 | 1000 | . . o
e o i (Todol ------ ) --------------- g BECeCEC et ee 5 Los estudios previos que demuestran la eficacia
 Movimiento muy leve (Todo el bempe) & . EENdp- ndOExT UxEUx ZENd O/&x £d OET Ox /Ex
[ Si i 14 1560 0 | i 0000 |
; i P ; i ' i la IUE femenina son escasos, cinco de seis
........... NOHMOZS; estudios  incluidos  aplicaron  inyecciones
.Q!-!a.lﬂ‘:“ﬂT. com:hcml)emstsme(‘rodo elfemp)) | . . periuretrales independientemente del sexo,  debido
- Si ' 10 {400 0 | - 0002 | ENd EEEEUOd GEOEETEI 00O0d EENd p- pd |
No 512:48.0=255100.0§ . xEI EOExAZET kOpd £01 1 01 1 OE®T @d bd OEU
+p<0,05; S Situacién NO@dd EOOOOOEOUEQ@d A£O0AUK O EO@d EEEE
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uretra ®Y. Sin embargo, debe destacarse que se aislamiento social, lo que a su vez puede empeorar
OEEEQ@I UAd Ohad EOT EEOET &£d O /&x /Adebedidiie émodinAak d YRerEchriseEhehca Bfecthr el
EEd NEQdENExdEEGHBEEET k Od Ox OOUE GREEDU d OBIdEEOEON £d UET T 1 £d EECGT EOd 4&d |
importante considerar los resultados que se 21 GUEOAdOExUT 68060dpdNO@dOIl GEUNO@d
demuestran mediante los cuestionarios auto NOd OUEd ET ET EUNU &d N /Edrante BE OET k Od E
administrados, entre ellos, ICIQ - SF aplicados xEANT RAET KOdEEd £ZEUT UT EAEE@JdEOUIT E
AOUEQGpdbPdEE@OUYT BdEENd Ux £U £01T EOQU O

En este estudio se evaluaron variables que
"OO0dENdOx OO0k @l UOdEEd®@ET Ul x d E Eiti&ré@hUax eficadiaCie| PRI ok ferBpiEmaratd
terap’ UUT E/&Ad AOUE@d pd EE@OUT @d E E UK mediadeN GE ¢BEslidnabiad EICIQ final y la
PRP periuretral en mujeres con IUE, @EdEE@/&x x OMUIKDOE O ANU EET k Od “ED.O dNuedtrog d
EgUAdT OUE@UI 1 £ET k Od E Ode&253 £d O O eduiatck &pOrdad que & U 1st dedPRP periuretral
mujeres o pacientes atendidas en la consulta OO0Ex 1 £ZdOET OxAExdNOBd@1 OUOOADBJIdEEN:/
privada. hecho, en el Cuestionario de consulta internacional

sobre incontinencia, formato corto ICIQ - SF, la

El rangodeedad T OENUPKk dEEQ@EEdNOGd v { didl Astrided fe? Giduacjores, de las cuales,

Al 03 dENdI xUOOd EUAxT Od Ox E U £RtdatoU fod dichrZatol EsignifisancidEdes | WAE T gUT E Ad
] O@pdeOxEQEOU/EOEOdENdu di d&)ﬂ)Mﬁ)U@be&'ﬁdrdd as@drsEeMamtbsxthOIai

OUEd @Exd Oh@d | OUEOM QUOOOEd UEOExd UOﬁEd O/EDOXd

capacidad de fortalecimiento, y, por lo tanto, un Estas situaciones incluyen ~ sequedad completa " ;

mejor efecto del tratamiento de PRP periuretral en "EGEUExROd OEGAEDOd UOH; EOdergOET Od OO >

la IUE. EGUOx OUE AExpd x E1 x d 'O ddEED AGEIEXOhANGE
ET @01 OUEE EOUHBELIIdEOd BT UULET k Od OE O

En contraste, con las pacientes de edad avanzada % .

| O&POxEZd Od 11 UANd Ad ztd A O0@md OUEd E@UY Od Oh @d

afectadas por otros factores de riesgos, tales a OdEOOUx ABUEdEOOdNAGd EEOR @d @1 UU A

EOOO~d UOd O&FpOxd O OExOd EEd OEYUOQpEEG}I(ﬂdWUI/BE[CEd E £ET kOd EQGUALAE! @
OEOOOhUBT EOpd@1 OUOOADd Oh @d 1 x éBbcer@iehte & d @sfuerzbipebddld)conB@yor de un
AEEEET OOCEQ@d @i @ehied tomdEmbe®t) CPb £ EOT gOET Od Oé xalalEsefobs Ex Uk d UO A&d

OENNT UU@d Ed 1 O0OExUEOQ@I kOpd EAGOEEARES KWHZHE EEWT @d EEd NAd £AONT E
i T GUEXEEUOO &£pd ET xUl 1 £ad pedUEeOAD) estosEfalamds prelmihares, basados
tratamientos previos contra la incontinencia @, en observaciones previas al tratamiento, sugieren

una mayor incidencia de eventos tras la
©Ed i1 U&LENd OOEOpd EOd EQQUEd E@UULE Old G E@UBGEED G UOJKEIEW Qud pd OExT Ux EUx A

predominio de las edades de inicio en la que se enunadismi OUET k Od Od OET Ox £A/d EENd E @ U £E (
O&£O01 EBZWE entre 43 -yyd A O0@d I x| d im d

diferente al mencionado por otros autores @5 Lo De acuerdo con las situaciones, ” toser,

que permite inferir que la IUE  puede deberse a EgUOx QUEAxpd xE1 xdQdeprdsen@®@OUEd NAEd OO
O NUT ONEGd EAEUOXx E@d b Ad x E EE x | (FGAEM GO EQ B ROWPCEEQHOB@dENd yt di d EEc
esa etapa de la vida, como son los cambios observadas. Los datos muestran resultados

hormonales de la menopausia, deb ilitamiento de equivalentes en las situaciones de ~ movimiento

NO@d Or gEUNOZd EENd @QUENOd OV kvl # Gpninafdd cly& fleéliendfde mayor K d

acumulativos de embarazos y partos previos, igual al 50 % . ! EEOh@pd GEd OCBExUkd OUI
EAZEUOXxE@d OUEd OUEEEOd 0Exd Oho@EUOEEDBDEQHIEAY EAUAE gUT EApd EOx x|
edad y diferir de estudios con poblaciones situaciones ~ movimiento leve todo el tiempo vy

diferentes. "EUENOUT ExdEOOET ET kOd OEx.@1 GUEOUE
Los resultados reportaron que un trastorno Los result EEO@d EE@OUYT @d EENd Ux £U A£0T EOU
emocional prevalente en las pacientes con IUE fue é E x T U x E U x ﬁEN pd E o1 E E O ET [Ex OOd OUEd Oﬁ

EgGUhd ET xEEUEOEOUEd x E N EET oom%mls@@mamm@m@aﬂmﬁ@mo. Las
EOOET OOLENE@d EOOOd NA&d A£01 UgUT pEptwhciong WEpnkjafarod sigrifiéativEniente en
afectar la calidad de vida del paciente y generar seis situaciones como s e ha descrito
sufrimiento, miedo a despr ender mal olor y anteriormente.
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AONT EEAEAd EOd N&Ed xET 1 k Od £OFUK O1 E Ao
°0d AOOEEUOd xENEUAOUEd OUEd E UurEtia O En Ik ahr& dhteriorvde M QegiraEd OOE x 1 £Od

este tratamiento regenerativo en todas las contribuir a mejorar la insuficiencia del aparato de
pacientes, fueron los resultados normales cierre uretral.
OCUEOT EO@BJdEOIdNOPBJIdEQGUUET O08dUxOET OhOT EO@r d
b) El PRP constituye una monoterapia
Los resultados del tratamiento con PRP periuretral 01 O1 OFLOEOUEd 1T OUAD1 OF&pd GEI Ux £d bd

OUEQGUx £0d OUEpd EOd Oh@d EENd zt dneremE@d AOIZN AdESOFH BBEOET £d EENd EQE |
OZET EOQOUEQZdEOOd @1 OUOOADd EEd ®°3 Bl dizxeaxs (N A GEE &kGlUd GEDET £d EEOEOT O
mejora significativa en 95 % de los mismos, a las en una alternativa con evidencia de alta calidad,
cuatro semanas posteriores al tratamiento Tal y pero que requiere ser comparada con otras

se observaron avances significativos en las

puntuaciones IUE en seis situaciones concretas. c) SEd EUT EEOET kd OUEd EA®T d N&Ad UOU
°0d £GOEEUOd xENEUZAOUEd OUEd E E padieghtdx rhanifesfudni e¥tir Safisledhasccon los

este tratamiento regenerativo en todas las resultados del procedimiento aplicado, expresando

pacientes fueron los resultados normales gUd 1 OUEOET kOd EEd xEEOOEOE £x NOd A&£d

OCUEOT EOBdEOdNOBd EGUUET @dd U x dhé&predSentén eEptotigma GeQUED E x 1
AINAJET OZANT R £ZET K OdJEEJNAZd OEQDT OOEQGdEEdu - pndOExT UxEUx £NT
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SELF- PERCEPTION OF LABIA MINORA HIPERTROPHY AND PROTRUSION
IN WOMEN ATTENDING GYNECOLOGICAL CONSULTATION

la EU&Ex EOd - EXojhkdidaRenau.

1o OT UEx @1 EAEd®OUExOZLET OOANd! CTExUZAd-EOEx £N1 @1 OOd, ECABUT h Od « x 4
2.7 OEEONOI | £Fdbd”  CQUEUx1T ETl Apd° Ol UExQI EAEd EOUxOEET EEOUANd +1 @A

Email: josehernandezguayo@gmail.com . Doi: https://zenodo.org/records/17517579
Recibidoskptieribgs. AprabadotuboRs.

RESUMEN

una ficha de datos estructurada, aplicada en la consulta, previo consentlmlento informado; para medlr los Lm,

PGEJEOONEKJENd»ExOl Exr d2 OdNAZdOUT Ex ExdEGUNEd wBE pEDd @Ed DIC DL Q@ ~d E

de O&x El £0d GEYUANEGd UExT kdEEdvpvydodupw{rdz+ZdAUUODOEXxEEDET kOdE

55%)y laiOEOOEOxOT EEEdEOOJENdUAOA] OdEEdUGBd+0dl ztdi mrd2OdNAdI T O
EEOUEIkOdEENdENlUOXIQdI"mpdEOOdUOEdUEXIEEIkOdEEdvpztdEOdﬁdtp{

Palabrasclave: | UUOOExEEOET kOpdil EOT UZANE@d E Y Udbieshemres | T OExUx OET &p

ABSTRACT

Hypertrophy and protrusion are defined as an increase in the size of the labia minora (Lm) of the vulva,

extending beyond the labia majora. This condition represents an anatomical variant that may cause physical

discomfort, sexual dissatisfaction, and even psychological repercussions. In this context, the present study

analyzed the self - perception of labia minora hypertrophy and protrusion in a group of 20 women who attended

a private gynecological consultation. Two techniques were employed: observation and interview, along with

a structured data sheet applied during the consultation after obtaining informed consent. Labia minora
OEAQGUxEOEOUQPJUEXEdUAPEOdU®T Ol d £Zd» Ex Ol ExdEANT OExrd} 0001 dUI EdU
yeax @pd FOEdUI EdOUOCExdOEdDEYUANd O Ax U(Dﬁoepmmnfﬁﬂelrnﬁlﬁamtim@@d vpvydddup
unfavorable in 55% of participants, with 60% expressing dissatisfaction with the size of their labia minora. In

cases of hypertrophy, 75% showed involvn. EOEOUd OEd Ui EdENT UOx £ANdi OOEd!| " mpd U7 Ui d £d U
A grade Il protrusion of the labia minora predominated (66,7%), and self - perception was favorable in these

cases. A total of 91,7% of participants stated that surgery was highly necessary to improve aesthetics.

Significant differences were found between self - perception of labia minora size and the perceived need for

surgery (p < 0,05). In conclusion, the self - perception of the size and appearance of the labia minora is

subjective. Although genital self - image was generally favorable, participants reported dissatisfaction with

the size of their labia minora and expressed a need to undergo surgery for aesthetic or functional reasons.

Keywords : Self - perception, external genitalia,  hypertrophy, protrusion of the labia minora
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®31 . ©°" " @e3 proporcionar diversas co mplicaciones si no se

trata oportunamente 9.

Los labios menores de la vulva pueden variar en
UAEOA] OdpdOOxEONOI | £rd2 OdPUJEDPNEBEEUOKEDVEEBOKEHT EO& x Ux OET AdEE

dos pliegues delgados de piel cornificada, ENI OQFEEOOUEd OOd EYT QUEOd ExT UExT O0@d
desprovistos de vello y con la presencia de EQGUhOEAExd O&x £d ET £ OO0UT EAxNOpd EF
i NROEUNADBIdBECREEABdPIEExT OAGENODd NIEEDAd VB H BUO Eat N Etk@BIET ET k Od E |
se observan dos estructuras que convergen en el de los labios menores cuando se estira

ENI UOx1 @pdEOx OFOEOd ENd Ox E OUE buéverdente hasta el ancho total, midiendo que el

estiramiento sea mayor de 4 cm, para denominarlo
Estas estructuras, que se encuentran en un pliegue hipertrofia ©. Aunado a NO@d @1 OUVOOADd AFOET A
EUUROEOpd @OCxE@ANEOd Ad Ux/EEDQdNé@ﬂal/E‘pﬂéﬂzaé&@OxEQdEEOUxOdEEr
EOOUxT CUPEOREBIZEBULIUEUUXx AZET K OGEPODWI G TEDUON OExUxKET EOT
EENdEM. UOxT @d

a gUADdEOOCET ET kOdOx11 1T OEANOEOUEJEE®
Dichas estructuras, en la parte inferior, se Ox OUUCEx £OUEd OUEd BOCXxEQZANEd Oh @d A
fusionan para formar un pliegue transversal mayores; puede ser bilateral o unilateral, la misma
UCT EAZEOd EOd NA&d xE1 1T kOd OOQBUE xb@xTdgBEd K@ UBQE EE@OEDOOXxET k OdE O
vaginal y la comisura posterior. En el caso de la anchura o su longitud con respecto a los labios
mucosa vaginal, esta contiene un tejido conjuntivo OApPOxd @1 1 UEd @1 EOEOd UOd ET A1 Ok gU1
ExT EUT Nd OUEd @Ed EEQGEOCN /A E Od deihidaqueh®hd lldgddd) £oBnsahso @€pecto a
anterior que pasa por encima del cuerpo del ExT UExT 6@d ENI O1 EO@d OCI EUT UO@Bd O/
ENI UOx1 @dO&x AdEOx O&xd ENd O OEJIEAEIO.IE?EQNIdEEGNd UOxT @dbdOUx Od
posterior que se fija sobre la cara inferior del
ENI UOx 1 @p shEdditoORr@ottlpdrte, en la La hipertrofia de los labios menores tiene varias

OFxUEd OOQGUExT Oxpd @Ed OCOTE x U Adlabifi@tidhés que FEh Bvili@ion&ds en &l WEhpo,
horquilla vulvar @2, donde se relaciona el tipo de hipertrofia con el
AOEI OdNACT AENdEOJEEOUI OEUxO@pdx EE|
El aumento de los labios menores, conocido en EEdNAZI NOOI T UUEd OdET @gUEOET /Ed EEQEE
UT xO1T 00@d OT ET EOGd EQOOd i 1T OE x th&D B VEAR & EQ AXG 2O AR TIdd@ENET £AEOJEEJNO
OEOOxE@pd GEd EE@Ex1T CEd N&Ad EOOET ET kOd EOd OUEd E@QUO@d
labios internos de la vulva presentan un aumento En primera instancia se establecieron cuatro
EEdUEOA Or d grados: 1<2cm; 112 - 4cm;lll4 - 6em;yIV>6
cm ©: luego, se redujo a tres grados: | < 2 cm; II
agUEd OA&xT £AET kOd EOd ENd UAOHE} OdEOUEBE®®@®EHEd x dEOr d! EEOh @pd JE
completamente n atural u originarse por algunos Af d d d E Od E N d E/E@Od E E d A1 OEUX | ﬁEp d D d |
ENNOZd gEd OEOET OO0&FO~d NA&d Ox E ER BOO®I ED & O fi.dERAJUAIEE@ivEpgtiches,
cambios hormonales traumatismos o irritaciones otros autores han mencionado hasta cuatro tipos
(3 _6)yelusoderopaa justada ©®.
En este orden de id eas, se ha propuesto una
' EEOhR@pd OxOCNEOADZd EOOd NA&d i 18N AMEHT EGEEAN O | B2 AdEd | 1 OExUx OET .
1 OEEEET OOEQGdExk Ol EAZpdEONOXx d ENOBACGWO AxHpUWAEN WEOEENN ONAd OxO0UxUD
O0dOxOCNEOADd OB EONRI 1 EOBdPdEPRNEDT EDBLET kOd EEd OxOUxUBT k Od N /C
referencias la distancia del borde lateral de los

Diferentes autores exponen que no existe una labios menores con respecto a los labios mayores;

EEET OT ET kOdEOOEXEUAd EEd N/&d | 1 eSecificandd El& AptEbErdntiad del HIEGRDIG D d

menores, debido a que se trata de una variante menores en: clase | (0 a2cm), clase Il (2 a4 cm)

AOEUK OT EApd pd OOd EEd OUxO@d VDO GAUEBEd OREAUOCKMODIBEED xd EOmd OUE
influenciados por factores. De hecho, existe una susceptibles a diferentes tratamientos ®.10)

UOA&d EOOET ET kOd EQUY UT EAd bd EUG&EUI/EECDCEI\QJLHXOIZEH GUEEEMOTd RECT OZd OE

NAEdJEOOET EE k0@ EO@OBOCx EFANEOd Oh @d
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S@GIRE
NO@Zd NACT 08d O&APOXxE®@ d E@U/Ad O xcOribx wh@FhaciorO detéridikakt& ¢én@l& xotha de
causada por la hipertrofia de los labios menores, decisiones.
OExOd UEOCT T Od OUEEEd @Exd ENd x EAOCWAK OdEE @ d EDIURBddHU UODE x EEDQET k O
factores influyentes en los labios mayores como encuentra influenciada por factores verbales y
la falta de tejido graso. Ol gUANE@pd NOd OUEd @UITExEd UOAd x|

OExEEODE]T kOd OExPOOAENdPJdENdEOUOXx OO
Estas coOET ET OOEQd EEd i T OExUxOET £d Wt GOQUEx U Dbk ODBEBEJ | £AdEQGUACNEET E
NO@d NACT Odd OEOOXxE@d GEd ET EE xIEGED xEOEOBE W xEEOUP E d N FEEd ET OEOBT OOE
i1 OExUxOET £d OEd EEOUx &£d EOd E N datioEDeBprés o Bsattdad gub foreqialb@ie
menores, puede ser causada por varios factores, 'y C)OEXT EEOEIX UEOT xd EC)d N/Ed EEET QT k Od EE
OxOCNEOADd EGUE QU xeAm GIUEd NAd Ox OUx U@l k Od
EEGEx]T CEd N&A&d UCT EZLET kOd EEd NO® O NEECd Do ERQWEdE@U B OH Od BEd £0 £ANT R K
xENZEET kOd EOOd NO @ pukdEGErQu@ad O £b GEBApAEd | T OExUx OET £d bpd N&Ad Ox OUx U@BI
OLOT EEQUAET kOd EEd NA&d I T OE x U xnehotedEm thufdrdsh fefacudie@UadidB cansulta
incomodidad a la mujer al usar ropa ajustada o 1TOEEORNKI TEAEdOxT ULE £r d
durante las relaciones sexuales ©9).

Los hallazgos reportados sobre la autoimagen de
En N&d NT UE x /U Use/d dvulgadolen B8 E /£d  los genitales externos sugieren la necesidad de
pocos estudios revisados que la frecuencia de AOONT £Axd E@UAd N1 OEZAd EEdT OUEQ@UIT 1 AL
ET xUl 1 £#dEQ@UT UT EAdIT EOT UANd E E Odiverso®tériag) hdulyertd B gobiblecdérhakda de
AdNOdANExT OdEEdNOZd A O@pdal EOCBRDOERED O EBOIUGANI OGOWIT VIOdINIE OBd ET
mejora en la apariencia genital integrada con sus OOET ET OUEOd NAd AUU G ObjeréesByOET k Od EE
EEOAOE A3d EQ@UYT Ul EY%d bd @E Y U AN E @bntribuyan a incrementar su autoestima y la

EUOET Kk Od GEYUZANT
Sin embargo _no existen publicaciones que

EEd N&Ed I T OExUx OET &d EOOOd EEd N&Ed OxOUx U@l kOd EEd NOQd

labios menores de la vulva, sabemos es un tema ,Ed xEZANT Rk d UO Adclatitdtivad bdn I £ET k Od
complejo que puede afectar la  autoestima, causar El oE] 6d OCOExUAET OO0ANd .Efed EOx UE
EEOXE@I kOpdpbpd Ux £0UOx 00 @d E Od Rndldyadofien elZ&tudia 201 knijered Eqielthgihiedon

de las muijeres. AdNEIEOOBUNUAIEEdUOAIEN OT EAdOx1 1

ubicada en Valera, en el estado de Trujillo
' U0d EUEOEOpd EOd UOd EQUUET O0d ABXNEREROEWNmmd & (PENIdNEGEE x 1 OEOd EEd GEN
O/EDOXl AEd EEd N/E@d O/EET EOUE@d O@Eéi% gi EhﬁEOBEM%QEﬂEkdEE@EEd Eng E

estudio la autoperc EOET k Od 00 d E UEd E O Oyad lds partidipadies expresaran con su firma el
como variable principal. deseo de tomar parte en el estudio.

a Od UTxOT OOQd iEC)EXﬁENEde N/EdﬁEXEIQEUION)EdEXEHEGN(ECEpEjI kOd EEd N/Ed T Ol

ostenta una naturaleza subjetiva y puede entrevista, complementadas con el uso de una
experimentar variaciones entre mujeres. Algunas ficha de datos destinada a explorar la
pacientes pueden percibir sus  labios menores AUUOOEXxEEOQOET kOd OUEd NAZd OUI ExE®@
como excesivamente grandes (hipertrofia) o] U E O| ﬁEO d Q O (; x E d Q U Q d I E OI U ﬁEN E Q d E Y U E x

EgUT UT EAd Od T OEQOOET EZAEd EI @1 pragentaBad.00d 1 ><><|U/£EE||(Od Od

EONOxd EUx £#OUEd N&d £EUT 01 EAEd E1 @1 EAd Od NAZd xENZAZET OOE @d

sexuales. a NdOx OOk @1 UOdEEdNAJENACOX £ET kK Od E
EUEd OxOOOxET OO&xd UOAd 1 Ul £A/d EgUxU

a Od ENd hOCT UOd EEd N AEDEIEEIOEAK BEEODT N#EEd kAd EEd T OEOxOAET kOpd

subjetiva de las mujeres respecto a la necesidad EUOEZAOEOUANOEOUEd EOd NAEd I 1T gUOxT A

EEdT OUExXxUEOET kOd EOd NO@d NACT padient® EOOx E@d @Ed ExT 1 Ed
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I EOEx/ENEQdEENdOﬁEEI EOUE dN/EdQEEEOEBEO@/E>ELd:IELﬂ@CEIddEEOﬁJ>EchEOU/Epd ET EE
en los antecedentes relevantes del paciente; la i TOExUxOET £/d E@d UOAd EOOET ET k Od EI
UExXxEExZEJdOAXUEJdQGEJdEEET Ekd &£d N E£DEBBE V@0 Kk O & @k BINDIEd GDUEAT EE g U £ET k Od
EEd EOOQUNUAZ d NAEd EUAXUAd OAFAxB8Dd BRd EEAV ORI IAOMNAIEd NAED Ox OUx U
O&ENOx £E EGEPEHINMOUEdT OENUP Kk d N A£d Erkrsikd AFH k ENEDd ROBdEx OOd EOd 1 x £AEO @
1 x ZEOQJEEd OxOUxU@T kOdbdN/Ad OEGAEDED WD dEERNHDOEEE EHURAD U£Ex1T £ET k O
xE0OEEUOd £d UOAd 00T CNEd x E @O NUEH Tk E>d EWUAEIN Axdl B YEUAE G A@dad E Od N Ad OUE
preguntas fueron redactadas para ser respondidos sobresalen por fuera de los labios mayores.
en respuestas breves.

., Ed E OO QGrads koK eve ( Los labios menores
uAEx £d EUENUExd NAED £UUOOE xsk E O E bobrésdle AigerfivE@el O PeroE moE alcanzan la
atendidas, se consideraron las preguntas longitud de los labios mayores; Grado 1l o
- EOC)EC‘)xOl E/EEd EOOd (Z)U(Z)d 1 EOT Um&uérM(Em‘aéNéobéﬁd@&OOxEQd@O(;xEQJ;EN

mismas fueron recodificadas en la escala NO6GOI 1 UUEd EQOEEI ET EAd | £/&d OEOUEOM
Favorable (2) y Desfavorable (1). De igual manera, referencia los 2 cm ) y Grado Ill o Severo ( Los

NAd OEEEQ] EAEd EEd x E & WERE T kENIORiok xnemoirds sobresalen  significativamente,

como Muy Necesaria (2) y Nada Necesaria (1). excediendo la longitud de los labios mayores y

EAUBAEOCEOd UOAd OxOUxUGI kOd 01 @1 CNE
w/AEx £d NAEd EOANUZAET Kk Od EEd NA&d i 1 Grécuette) SET £d bd Ox OUx U@T k Op d
@Ed 1 OONEOEOUAxOOd NA@d EN/EQJTETE/EETOOE(M Oh @d

EYEEQI UAdEEdNOGANACT 6@3d OE OO0 x htizritidel msErll}melEtd \I;emldrli)@@rdaﬂz@rﬂia:l

NﬁE(;T O(ad O/EDC)X E(ap d QEd C)(;@E x U/Ed Cb‘)@ﬂéoi Kk BH ﬁ@@dﬁ@déﬁlﬂﬁé@dé@d EEQEEd EN
diversos factores que no solo afectan a los labios labios menores, este procedimiento se hizo en

menores, sin O0d UEOCT 7 Od ANd E £OUE | k Od antbdsdaboS (déredho e i@glierdoN A£d

xEI T kOdOExT £OANT

uAEx £d ENd Ox OEE@A01 EOUOd EE d NOQd E &AL

uWAEx AdNADI T OExUx OET Ad@EdT OONE OEEOUIE Wik AEW@AYEEG AT AW Bud, | LUEET @
estipula que una magnitud superior a 4 cm se . OET £ANd , ET EOEE@md O &x £d HBMOE OUwd UE
define como hipertrofia de los labios menores. La SPSS Statistics, Chicago, IL, EE.UU.), los datos se

escala de referencia fue: clase | (0 a 2 cm), clase procesarony x EOXxE@EOU/Ex 0Od EOd UACN £@d b
Il (2 a4 cm) o clase lll (> 4 cm); tomando en cuenta a 0d N/Ed E E @Eex bnfpledrdn Qukdidas de

que en la hipertrofia se representa un aumento en EgUAEI gUT EAd EEQGExT OUT U&d | OxOOEE

ENdUZEOA] OdEEd NO@d NACT O0@d OE O OB lh QEVEXEnGIU B dED dEQ KEE E N AEJEOINT @1 @d GE

OxO0UxU@GTI kOdEQGUOZBdNACT 00d 80C x @ mERGOI OhBAENNhdEEd NOO&LE x £EOd EE

labios mayores 19, EGUACNEET EOEOdUOd O1 UERdBEMBAEI O E

de p <0,05.

Sin embargo, dado que no existe un consenso

UOT UExZANdDPOCXxEIJNAJEEET O ET KOdEEdI 1 OExUxOET ApdEOJEQUEd

EQGUUET Od gEd £ZEOOUKk d NAd EN £@1 EREBUWAADOSd ¢ £0 £E £d EOd N £d

NOOI T UUEpd N&d UCT EZLET kOd bd NEm%dOEé}g@)xﬁE@l@@@d(ﬂjuggL?_giqzl‘gﬁ@dOXEQEOU;E‘

Oh@dEOOI OOEOUEdUUI NI RAEAr d | xRE] EOQd EQGUAEI gUT EO@d EE@GExIT C
] . ... . _ EEOOIi xhETEAZdPdENI Ol EAZd EEd NADd C

En lo que respecta alalongitu Epd GEd Ox OEEE| ﬁé(ﬁq,@d@OOQUNUEdI T OEEORNKITEAIEEdU

EgUT OFZET k Od EEd N&d ET gU£OET A&d EE%g%lﬁadl%gp%én%gd%@glgspagéntég

i FOUAJENdOAExT EOdOh @d£ANET £E Od Eaér%;a£%g|m,é§gdog@d5&) QSxdE 1. d

a OdNOPJE AFBOPBJEEd A1 OEUx1 Epd@EdI OEOxOOxkdNAINEUXx £df ! fd

Ad NAd ENAEST ET EAET kOd OUOT x1 EEr,d%%xgdg%Qm%%,@&Eg@qEEngﬁl@@éd EOd N AdE

EOUxEdwwp}dodd}p}ldA O@rd! EEOh@pd ¢
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que las edades sobresalientes en los grupos Tablas 2. " £x AEUE x 1 @U1 E £D dnljekes O1 E £0d EE
etarios oscilaron entre los 20 y mayores de 56 AUEOET EAZd EOd NAD EOOD NN WEE Edl OEE

A O0rd! @1 O1 300p d DE celelEstadd) 1 EE COx T U £E A£p felbréioa judiEcdldl 2024,

civil fue equivalente en los grupos. Al Nimero de Gesta N° %
relacionarlos, se ha determinado que 0 n 20.0
predominaron las solteras y las casadas en los 1-9 1 55’0
1 xUOO0@d EEd vtd Ad vyd A 0@d bc a4 5 25’0
respectivamente. Tipo de Parto
Vaginal 7 46,6
Tablal.©1 @UxT CUET k Od EEd NAZd OUI E _LesiEl 4 26,7
laconsultagin EEORNK 1 1 EAd@EI I Od EE £E d | . Vaginaly cesirea 4 26,7
R OO 8 ANAE Ap o judie @id2024. Uso de anticonceptivos
Si 13 65,0
‘ : No 7 35,0
Bstado Civil | Antecedentes importantes
; Totd Si 6 30,0
 Bdad (aios) = Casada ~ Soltera No 14 700
NN s N o
3 3 5 aNdOIl OExOdEEdOAXEI £A0d JEYUANEJd OU
0% 1 B0 3 BO 4 100 OUi ExE@d EUEOET EASd EOd NAd EOOBURNI
- , OxEGEOUKkdUOAd UAxT £AZET K OdEOUxEdvpv
63 4 667 2 BI 6 100 51 EOEOd NAd EEd OAPOxd x EOxEBEOUEET
) § § g (42,9 %), seguida de tres parejas (40 %). En este
030 00 4 1000 4 100 | xRETEOd @Ed EVI1CEd OUEpd 00xd EAE.
- L9 | L0 OUl ExE@d OUEd i £#O0d UEOT EOd OA&xET A@pd
o849 ! 100 0 i 0’0 210 NAZd OUI ExEldOOdNAIUT EOEOd ZEUU AN O
M- T 800 100 20 100
3 | 3 3 ! | 100%
KB 10 0 00 1 0 T T
256 | 1 100;0 0 0,0 ]- 100 50% w 07,1 66,7 g 60 7 65 Tiene pareja
o Totd 10 GO0 10 GO0 20 (100) 60% oo
40% uSi
=429 33,3 = 40
En el presente estudio se ha determinado que, del 20% ' i 4>
total de mujeres atendidas en la consulta

Una pareja Dos parejas Tres > Cuatro

i £d OCOPExUAEOd OUEd OxEEOOT Okd

LS T ) - N . parejas  parejas

UAI | OENd!I xzpzdim dNAEJOAEPOXI v uivicmuwor - xmur 2y ur 1hu

utiliza anticoncept ivos como DIU, implantes y -xhEL&80DgUx1 CUET KOJdEEdNAZdOUT ExE @«
EQUExT NT RAET kOr d2 0dUT xO1l OOGdNEOERERERY A4t dOBEEGK INIAZE £p d GET I Od
mujeres examinadas no reportaron antecedentes sexuales que ha tenido y si tiene pareja actual.

relevantes. N1 OTEAdOxT OEEApd OEx1 OEOdEECxExO

''d EOOUT OUAET kOpd GEd OUEQGUx £d N &d
10d EOCAx]I Opd wtd id XEQU/EOl‘J'EﬁleEbE?C,EEkEdE@éggﬁq:EdXﬂEUU‘QOE,XEI‘EQE,l kod E
EVOExT OEOUAEOd Ux AUOAUI 000od FBBRE! EAPR ARd s FNAETI kOd EOOd 2Ud |
traumatismos durante el trabajo de  parto debido al dlsAconf(’)ranu‘jad con sus gen E[ales gxt?rpo:s. L9SA N L P
UGOd EEd EKXxEEOBrd udxd OUx A&d Oéﬁ@é’@&@%ﬂ,@sdmxwﬂd@dﬁ‘,Z’F” | £E1 k Od O
infecciones recurrentes de tipo leucorrea y Egd . E?g OU|~EAX EQd QX.EQEAOU'CEX ©00d UO/&d
vaginitis (Tabla 2). EEJEAUOx ACNEdI| | xhEI EOdv mr
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Tablas3. - AR OOEQGJEEdT OEOOEOXx OT EAEdEOC
de los labios menores expresadas por las  mujeres

AUEOET EAZd EOd NAd EOOT NN WOAEE El OE E
Ox1 U £E £p telréoajudi& d@2024.

Razones de inconformidad de los o
. N %
labios menores

Disconfort con el uso de lenceria o bikini 8 40,0
Incomodidad de las relaciones sexuales 4 20,0
Infecciones frecuentes (vaginitis) 4 20,0
Antiestético 4 20,0

. Desfavorable M Favorable En la tabla 4 se exponen los datos relevantes de la

hlpertrofla de Ios labios menores de las mujeres

EAUEOET LE/EQPA(‘iI:ﬂ)EIt[dﬁd@@tNlAEQGEI}al}%SA ~_ presentan un m.aygr' !EQOOX 001 JOdEENdEAOUET k
externos. ~ N1 OTTEC=EEOEP d OE x 1 OEOd EE Gt QAN U OT QdEOOdUOAd UAxT £ET k Od E
del 2024. EOd()dtp{z dEQU/EdUQTEﬁEETkOdEEdN/Edi

De las mujeres atendidas, el 55 % manifiesta una Se observa que la h|pertrof|a de los labios
AUUOOExEEOET Kk OdEEGEAVOx ACNEdBBLYNEFT O 5 BE §Y FPEgERILE x | BUT E

EOOdERNdUAOA] OdEEd gU@d NECE OduwREHBEEGI UOAd AUEOET k Od O/&xUT EUN /&x
derechos e izquierdo revela variaciones

importantes, con valores que oscilan entre 2,27 cm
8dtpxw|dbdvpu|dEOdSdtpx{vpd xEQ
Estos hallazgos recalcan la importancia de

considerar la variabilidad en las mediciones como

UOd £FBEEUOdExI UT EOJdEOdENd £O0h NT @1

Al respecto, se expone que hubo una

OxEEOOT OFEOET £&d EENd i x ZEOd ®®d EEd
UEOA Od EEd NO@d NAECT 63d OEOOXxE®Zd EO
EYAOI OFEAD d EUI EEOET hOEODGEd OUE
OEOOXxEQ@d 3OCXxETBANEOd EOUxEdvdbdxdeE

ANNhdEEdNOWYAdNACI OdOAPOXxE@r d2 Od U

60 ENd x £601 Od EEd OEET ET KkOd EYi T Clikd UO
OCET NkdgEOUa&dt pxvdEOT
Tablas 4. ~ Ex AEUE x| @gUl EAQDd EEd N&d -1 0
-Desfavorable -Favorable LxOUxU@T k OdEERNdUAOA OdEEdNO@d N AC]

oui ExErzjd ﬁEUEOEI EﬁEQSd EOd N&d EOOTUNL

EUEOET E ADp dcODEIOG ONEEE d EENd U £ " Hipertrofi v % ZIDE

los Iab|0§ menores. “Nir Ol EAd &x1 UA&EE AEp Asimétrica (A) 5 20 150cm0.2l

febrero a junio del 2024. Compromiso del capuchbndel | 15 | 75,0 | 2,60 cm £ 0,76
clitoris (C)

a QUxEd NEDd x FROOEGd OUEd Ox E U &l Long‘itudl,ab‘iomenorDerfecho 2,27 em 0,438

E6Od ENd UAOA Od EEd NO@d NACT Longitud Labio menor Izquierdo 2,18 cm + 0,472

encuentran: el disconfortal usar NEOEE x| &£d Od ¢ Grado de Protrusion

(40 %), seguido de manera similar por la Grado I (Leve < 2) 5 B

incomodidad durante las relaciones sexuales, las Grado Il (Moderado 2-4) b 750

T OEEEE] OOEQd xEEUxXxEOUEQ®d bd N4  Media General de Protrusion 2,21 em £ 0,42

negativa (Tabla 3).
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Seguidamente, podemos visualizar en la tabla 5, la Tablas6 . | U UOOE x E EC)ET k OdE E d NﬁE@d OUI E x E

OEOOxxEPd bd NAd AUUOOExEEOET K O(DEIEIE[@UMEE@ O FEdE & E@HUIETNK A8 E £d
NAECT 08d OEOOxE@pd EOd E@UOBd x E @A\ UUREEDEd dgEedxE U0 ERORGFEE CkxdE x Od AEd T UOT O
gue un 66,7 % de mujeres con grado Il de
OxOUxUQDT EONEER EOUdBDEOExdUOA AU Necesidadde  Autopercepcion del tamatio
favorable de sus labios menores. Lm

Total

No obstante, aquellas mujeres con grado | de resolucion
OxOUxU@T kOpdxEET xT ExOOdUEOE x
UEOA OdEEdNOBdNACT OBdOEOOxEd¢ qurirgca N % N % N %
ET EExXxEOET £0d 00d g00d Efigatives |1 gUI
(p>0,05). Muy Necesario 1 83 | 11  9L7 ' 12 100

AAAAA Nada Necesario = 7 875 1 125 & 100
de los Iablos menores en las mu1eres atendidas Total 8 400 19 600 90 100

EOd N &d EOOQUNU/EdNIlCGEEE/EHI\D(X‘HIlE/EEI’I : 7
OEx| OEOd EE(;X ExOdAdT UOT OdEEN LIl'l:IjiblOSIIleﬂOTGS.(X:12,535;0,001;[)4),05).

Fayorable | Desfavorable

©e®, "°, K ®é?

Autopercepcin del tamado 2 0d & O@d xEETEOUE@Gpd @EJ | &d EOI

g T OEXxEOEOUOJEOdNAIOOxCT NT EEAEJEN Of

Grado de de los labios menores - Totel QUi ExE@d OUEd AZEUEE O £d AUEOET k Od OF

Protrusion de ~ Favorable . Desfavorable Usxl EE] OOE@d £O/£UK O Eeli@be Ed NO@d | E

a gUAEd @1 UUEET kOd | £d O0O6UT 0 E£EOd &Nd

labiosmenores  N° % N° % N° % 171 OEEONOGI 1 £d xE1 EOEx £UT UApd EUOET ¢

EQUACNEEExd ExT UEx] O@d ET £ Ok@UI E

iGrado | 2 4000 3 600 o 100 Ux EUAOT EOUOpd 1 OENUT EABd UT EOT E4

o) 0| OFOEOUEd 1 O0UADT UEGpd OAx Fd [

aadol 10 667 5 33 15 100 Ateraciones P ‘
Totl L2 60’0 Y 40’0 A 10 En dichas descripciones se aborda la hipertrofia

% LEVE' ( ZCHI; **MOdEI"ddO: 2 = 4 om de los Iapios meni)reds,I (t:o.h(;:eflJtlgngwente defi.nida
) como un incremento del tejido labial que ocasiona
(X 11 0296 D>0 05) su protuberancia por encima de los labios

OEPOXxE® dEOOGUIT UUbEdUO/EdO/EOT EEQU
aOd NAEd UACR/Ad zd OEd EYOOOE uo%ﬁlertr "N;E%rlal?t%' a@o‘{t?r %e "sme
AAAAAAAAAA Ead' »ergzw arme@ gsd(alos

AUUOOEXEEOET kOd pd N&Ed OEEEQI E 4.8)

OUT xI x1 1 EAdEOdNOBd NACT 03d OEdTE‘?”OEE?ZJBUSiEErE?’S‘:&BO <5e|§ BEd

que 91,7 % de las mujeres que expresaron que era ! EUUANOEOQUEpPdI £APdOOE A£dT OEOx OZET k (
OUpbpd OEEE@Ax1 Od NA&d x EGONUET k ONDUE x FEW U k EEdp t HOWIER 1HOAd AEE X EAJEE |
UO&Ad £UUOOE déestavdratlek @shecto  al las mujeres respecto a sus genit  ales externos, que

UEOA] OdEEdNOZBIdNACT OFd OEOOXxEZPHOE*xOT UADET £ O0QUT EAxdNAII T OExUxO
EEd NO@d NAECT 6gd OEOOxEQ@pd A1 d EQO
OExEEOQOET OOE®@d EEd NA@d OUT ExE@d EOd
a OdEOOEOXxEAOET £dEOOd ENd | { pyd/E@;@qga;cgmpﬁgdgﬂfgddeaoum@m O0BdOEOOX E @)

ET xUl 1 £d OOdEx Ad OEEE@AxT Ap d @Udl 48Y Udaéhinx éxteéMarhent® dgfarkdes N® ai
OUEd xE@OEEUAd £Nd UAOA Od EEd 0@ d RgheN O 0N AT RS Y OUEdNEGd ] UL

xE@GUNUKkd EEUOxZACNErd |, Ed i,cEO |E§ gl

discrepancias est £ZE1 @UT EAOEOQOUEd @11 O iOg FéEEE%UI l 'CEEl kOd £COxEA
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Estos resultados muestran una  notable
congruencia con los haIIazgos de este estudio. Se
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UTILITY OF DEHYDROEPIANDROSTERONE (DHEA) IN SEXUAL SATISFACTION
OF WOMEN WITH VAGINAL DRYNESS DURING MENOPAUSE AND POSTMENOPAUSE

Email: davila.nataly@hotm ail.com , Doi: https://zenodo.org/records/17517630
Recibizlagosto 2025. ABtbbpiitn2ias.

AONT EEE £d 06 x d E Ox x E O doderiimiento k idrniadop L EdadEmedialid las mujeres U &ExT k d EOUx Ed
ywp{dd&z@oamdd zvp} dsEdersuliatbh B *aFsede Ginecospa Barquisimeto; 83,3 % no tienen
AOUEEEEEOUEQGJdEEd UBOdEEdUEx £01 £di OxO0O00ZAN dOhRPBJdEERNd{tdi dOEOT EE
©-2!' dE@UhOdOUPdBAUT GEEET £A3dEOOdNAd £AEUT U1 EARYQEYVEARD ¢ OCEDZEEO D@
' @1 O1 O0OpdOh@PdEEdytdi dEYOXxE@AXxOOd OUEd OUOE £d OxEGEOUAXx OOd xEGEOD
ha sido una interferencia en su vida sexual. Al igual, 80 % declararon no haber tenido efectos secundarios.

L, EdEOOERNUDP k doNUEEENG@d»OfOm Ox ENT OT OExEQ@ d@1 OdEOGCAx]T OpdNAd £EOT OT ¢

ABSTRACT
Dehydroepiandrosterone (DHEA) supplementation during menopause has been suggested to improve sexual
satisfaction and vaginal dryness, although these benefits remain controversial. A cross - sectional, descriptive

study was conducted to evaluate the effects of DHEA on sexual satisfaction in 70 women with menopausal
and postmenopausal vaginal dryness  who met the inclusion criteria. Participants were recruited from three
-1 OEEOQZOAd NOEAUT 00@d1 Od »EOERUENA~d "™ Ax FEEADpd § £xOUT @1 OEUOp d £OE

participants completed an online survey assessing sexual satisfaction and vagin al dryness, adapted from the
«EOANEd, EYUANd «UOEUT OOd®OEEYrdt*i EdOEAOd £ EdOEdOAxUT ET OEOUBd U
the Barquisimeto site, and 83.3% had no history of hormone therapy use. Post - DHEA administration, over

70% of participant s reported being very satisfied with their sexual activity (desire, arousal, lubrication), while
over 50% reported no vaginal dryness in the previous week, nor did dryness interfere with their sexual life.
Eighty percent of participants reported no side e ffects. While preliminary, these findings suggest that oral
DHEA (50 mg/day for three months) may improve sexual function - related issues, including vaginal dryness,
sexual desire, frequency, and lubrication, in the studied population.

Key words: DHEA,; sexual satisfaction; vaginal dryness; menopause.
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OEO@UxULEET k Opd EEUExOT O&EOd UAE E © ANG A Fd REEDd OUT E x & @an OE OO OR Ug

xEUxOQGOEEUT U&Ad EE@OUT @d EEd uv dnixkfestadbd En@ Ogefofa U significéigad de la

de amenorrea, sin que hubiere alguna causa sexualidad posterior al tratamiento ® En algunos

OFUONKIT T E&Ad £O FEx E 1 béurred ehtie O E x ENdp&rtés de investigaciones se ha estimado que

NO@dxydbdyyd ADPd EAEd BEIEEE 0O Ga) A% de las mujeres afirmaron que la

O0O0xd UOd ET ET EE 90 @xe@sdeEbicd PEOUEEAEdPANAAT xx1T ULET kOd U A&l 1T O&EN
por un aumento de cambios como resequedad placer sexual, perosolo44 i di £Ci1 Ad EOOUE x @ £E Od
vaginal y problemas sexuales, que impactan xEZGOEEUOdEOOY.UdOT ET EO

negativamente en la salud de las pacientes

OE 006N U génipraz@sb Gedposmenopausia  ©. ' @1 O1 d00pd GEd EEUE x O% Q& thsOUEd @GONC

participantes atribuyeron las molestias a los
a0d ENd 9Exd | UOEOOpPd NAEd | 6x OO0 GdEbids Bdifonas frépid d©h Benopausia y

abundante es la Dehidroepiandrosterona (DHEA), 13i d EEd NE@d OUI ExE@d ET T Od OUEd E|
EddOxOEUET EAdOOxdNADdI NﬁOEUNEM@M@&EXEQE@AENEE@NEBO&dZOQxEd NO@d
ENditi £ZEO d EQUAd EUEd EECGEUCT B ADEN @ & DOGOEOOBOUBEBIEODr d pOxd

Buternandt (Premio Nobel de qu | OT E /&d Ec’ﬁ“au} w}xn‘EdET xmmc'mma ExE@dOO0d QﬁECEOd OUEd @U

AOx OY1T OFE AOEOUEd AdNODd {estal £ O @iplidad Ede FaZDBIEA sﬁﬁdd)dlbﬁdd) controvertldo

hormona alcance entre 10 y 20%, respecto a su especialmente en lo que respecta a su eficacia. Sin

OxOEUEET k Pd 0OOx O &N EOCAx] OpdEOdOUxOQdET GE] OBdEOOOdE
GEd gUI T ExEd OUEd NAd QUONEOEOUAET k

Lo que significa que disminuye a medida que las probablemente eficaz en mujeres

personas envejecen, pudiendo desaparecer OOBOEOOOhUBT EAGd EOOd Ux £ZBUOx 00¢

EUx £ZOUEd ERNd EOUEI EET Ol EOUO dipoaéitns) br@gotras@ Bd 1 /&d

EOOET xOZEOd OUEd EQUO@d O1l UENE@d EEd ©-2! d g0Od Oh @d
CElI 00d EE@OUT @d EEd NAd OEOOO AU @HOLd b@dazscELuc”)Nc&Emocmajzm I FZEOd N A£d EET
EOOET OOANEBIEOO®d NAdEEOx EZI k @ la DHEA en mujeres con atrofia vulvovaginal

debida a la menopausia, especialmente en mujeres
Este esteroide suprarrenal inactivo precursor de que padecen dispareunia o dolor moderado o grave
AOExkl EOO@d bd E@GUxki EOO@pd E Jah GEAERD SéxRaEED d EO edvidente que
UETTEO@d OExT ET xT EO@d /Ad 2 @U pofEriorGNrdtaniiehty ppdl12 sechandEdnejora la
testosterona, donde provocaun efectoest x O1 7 OT EO®@EOUEEZAEd U&I 1 O&ENd EOd EOOOAEX £ET k O
psOd £ZOExOi 7 O1 EOdEEd AEUEx EOd EMAId'®U@d OEE £01 00 @d
EEd] OUx £ZER.T OONOI 1 A&d

En otras experiencias se han mencionado los

Estudiosos en la materia han justificado la ~ DHEA EEEEUOQJdEEdNAd©-2! d@dOCxEdNADEUOE

como un predecesor de las hormonas sexuales que EO@T ddOR@BdUUT NI RAEABpdEOUx EdNADd

durante la menopausia se encuentra disminuida uttdOi s Er £dE GUrEdi-d0 A0 AN GEJEY OO

hasta un 60%, y al administrarse  de manera OUEJdEQUOQGJdEEEEUOQd PEEUOCEAxT 0@d @0

EYkT EOZpd NAEd BUORNEOEOUALET k Od ElosCoues sleEmbdcibniaf TalBpedihad icEenelteEde

misma . peso, picor del cuero cabelludo, flujo vaginal
ACUOEZEOUEpd ZUOEOUOd EEd N/Ad GEEXEE]

La carencia de esta hormona ha sido motivo de sudor y olor relacionado ~ ®.

ET UEx@AZdd EOOUxOUEx@l £Add EOOd xENAEETI kOd A£d NO@d

beneficios y riesgos de suministrarla como terapia Lo antes expuesto fundamenta que la DHEA es un

hormonal de reemplazo en la menopausiay en  la EhxOZEOd OUEd | £#d EEOOQUx £EOd OET Ox

postmenopausia. SsEYUANd EOd OUET £2d OZAET EOUEZd Ad Ux,

EQUUET Ood xEANT R EZEOQGpd EOOd x ENEET
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TYTUOGAdEOd@UdU@Odbpd OET Ox 1 Ad EEERONOESINGEAE CFZpUWE @EB DFRABET kK Od GEYU
EUOET kOd GEYUALN d @1 Od EOCAx] OPpAIEAGIEND & 8 U N A& B0 dl O-OBANKTAIKEOT E O
Venezuela, se desconoce que se hayan publicado validez de contenido por tres expertos
investigacionesen E @U /&d h x E /£r d | OEUOEONOI |+ £#/d Pd hxEAdcokHad | T OEEON

finalidad de verificar la  pertinencia y congruencia
a 0d EOOQGEEUEOET £pd GEd EAd 1T O EAEXJE AE A /Ad EROdERDDH EENAET k Od £ANd OCT
T OUEQ@UT 1 £ZET Kk OpdEOdNAd OUE d GE d E€vdliflezr Od cOritedidd Adid)ld) éndubska Atedidhte d
NAEd ©- 2| d E()d N/Ed @FEUT QE/EEET k()dewjéc{ow&@meéc@d @LE'I’@E‘EEE‘EQGH E()d EU/ENU/EXd E

durante tres m eses, con ello, lograremos un aporte EEdEO®@d UEOdeUOOdXEOEUI EOdbPdENd
ET EOQUI ETEOTr d EOOdENdOCT EUT 0O dA&E@T Ol gOOpd@GEd xE

NAd OUOEx £ET k Od EOOUVUT0GWALE Bd RE&@d 1 L
+0BdxEQ@UNUAEOBd xEUT GAEODd 3O0CK 6 & NEd 0B BREDEDUGED K-OWAET OOEZIdBEd>
de la DHEA oral, hasta el momento son pocos UEx @1 kOpd OUEE AQEdtcuduéadop& ET OT UT
concluyentes. En este estudio se espera que los uzdi UEOQd EOOd OUOEx £ET kO0d EOOUT OU.
E(Z)C)EET ANT (Z)U/E(ad EOd ENd ﬁXEEd Ed?iahaé@UUET C)d EEd NA&d

PGEOUEE £Ed U/EI T O&ANpd EE@OUT @d EXhdY i &EQ& & & dxvEtEd CO;LUCEUD@Q d @1 EOEOd N &£d ¢

DHEAcomo UO&Ad OOET k Od UEx £07T UUT EAUENOx EET k Od EE~d d 1 OpEUMUEEET Ad |
satisfecha (18 _ 30). En cuanto a la resequedad

Y por la otra, el hecho de realizar este estudio OFI T OANdEQUAd GEdEUANUKk a BEOd NO@d 1 U
OExOI Ul xhdil EQOEx&Axd UOd CEOEET EA @ ANAEJICH B0 uEdEBRED Y dJOMEGd OUEd @1 1 O1
oportunidad para indicar un tratamiento para un @1 EOOxE’ dENdI UEOduwdEOd*xEQ@OUE®
problema de salud frecuente, que no se registra en 1y No: 2).
la morbilidad porque la paciente se inhibe a
manifestarlo. ©Ed OEOEx f£d @1 O1 NAExpd N&Ad EUANULET k
xEOXEQGEOUAEAIJEOdNOGdI UEO@duxdbdu
2817 ©° EGEANZAr d pOxd I NUT OOp dteEaNlld 1 UEOd uz
,Ed EEEEUUQUE®OEd dEaniitativddcon EANT ET EZLZET k Od OUEd E&Ex1 Ad £Nd EZAOCT O
ET @ Egsbrigtivo transversal. Se  incluyeron en el PGEYUANpd GEd UUT NT Rkd NAED EGE ANA~d
estudio 70 pacientes que asistieron a las consultas mucho mejor.

de Ginecospa en las sedes de Caracas,

§ExOUT @1 OEUOd pd ., £0d " x ud Uk C ANAd BCEAREIERIAEET O U1 0/&d gEd AONT E
EUOORNT ExOOd EOOd NO@d ExT UE x1 O @aedtiégnddas Que Mun@lierenendoEchitdEBsdde

i £oUZAd NO@d z} d A OBpd EQZUEE Od EIEQERNEI@I &Ahai £ecbnadiddak (prx B d

proceso de postmenopausia, haber recibido DHEA 1 OUEQUT 1 ZEOx £ad U1 £Ad UENEEK O1 E &d
pOxd wd OEGE®d bd £2UUOx T R EAET k Od O ke ~OEEXENT Ed MK d EICId@ERdOd EEd EOOQUN
estudio mediante el consentimiento informado. ENdOCT EUT UOdEENJEQUUET OdPd@Ed@ONI
Fueron excluidas las pacientes que no acudieron a previo consentimiento informado . A cada paciente

BUBIET UEDBp dOUEdx EOQUEx1 £0d x E UTOUEMZERIEGDKIE @ &0 d U BddgEesdmm Ao NFdd EOUT
adecuadamente el medicamento. ENEEUxKkOI EA£dOOXxdEOxxEOpdbdAdgUdU]

NAd Ol gO&d 01 Ar d
SeENACOxkdUO/Ad EOVE WEREA]D EBd @EY U AN bd
resequedad vaginal, adaptada al 1 OET EEd EEd L8s/&Edatos recogidos fueron organizados y
EUOET k Od GEYUANd E(EZ)OEIO)bjé)i#Ed | «, O®BOEEGAEODd OEET AZOUEd ENd OAOUEUE E

OOFBUOEOOOR UDT EADd EOOd x EBE OU E B IEEE | Ul 1TEOEN rdd &&x £d N/Ad EEGExT OE]
EOEUEQUAd PEJdEQUxUEUUxkdEOdEUAUXxOd JEZT OOE@d I EAUOD
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OEEI EAQd EEd EQUAE gUT EAd OxOPBEDDPOOHEFIHENK OehET EOd vpd GEd E

E@Uh OE Ax
RESULTADOS

la edad promedio del total de  mujeres estudiadas

OEOOOhUGI EAQdPdOOQUOEOOOhU®GT E

O& T 6&NDp d G axpl { kddofODpseyida la edad

01 6T O&d bd OhYT O&d xwd bdz} d & 6g 70,2

Las edad es predominantes fueron entre 47 y 54
A Odd Il yupxdi mrd?20d@dUd O&EPOx

sedes de Ginecospa - § £x OUT @1 OEUOdpPd, £0Od

O&£OT EEQUAXxOOd EQUAEXxd OUbd AU GEEEI
NAd 0/£UT GEZAEET k Od GEYUANd Ux £0d AEO
DHEA.

29,8 d

A

B Insatisfecha ®Muy Satisfecha

Tablal. ©1 @Ux1 CUET k Od EEd NADd OU I -Exxhtbd dEEOaN iiEmEAD & Od FEYUANd EEd NA

con resequedad vaginal

en la menopausia y

Edad (afios) N° %
43 - 46 ) 7,1
47 - 50 19 27,1
51 - 54 17 24,3
55 - 58 15 21,4
59 - 62 8 11.4
63 - 66 2 2,9
67 - 69 4 b,7
Procedencia
Ginecospa—Caracas 5 7,1
Ginecospa-Barquisimeto 44 62,9
Ginecospa—San Cristobal 21 30,0
n: 70
afd i xhET EOd ud OUEGUx /&d | wp wd
estudiadas con resequedad vaginal en la
menopausia 'y postmenopausia no tienen
antecedentes de uso de terapia hormonal.
15,7
84,3
S m No
- x h ET E \dteaedentes de uso de terapia
hormonal en las mujeres estudiadas con
resequedad vaginal en la menopausia Yy

postmenopausia. Sedes Caracas, Barquisimeto y

L E0d” x1 GUKCANr d» EOERUENApdvt

46

estudiadas con resequedad vaginal en la

§ £x OUT @1 OEUOdPd, £0d" x1 UKk CANr d » E

a OdNAEJdUACNAEdvpdNAEIT OEOx OFET k Od A£G
corrobora al determinar  entre 72,9 %y 77,1 % de

las respuestas dadas por las mujeres estudiadas,

EEQOUT GdEEdNAd £EOT O1 gUx £ET k OdEE d ¢
sentirse muy satisfecha con la actividad sexual, el

EEGEOd GEYUANpPpd NAd EYET UAET kOd QE®
actividad sexual, la capacidad de NUCxT E£ET k Od
vaginal durante las relaciones sexuales, la

placer que sienten durante la actividad.

Tabla2. EGOUEQUADGd EEd I UEOQd gOCxEd @
sexual en las mujeres con resequedad vaginal en
la menopaus ia y postmenopausia. Sedes Caracas,
§ Ax OUT @1 OEUOdbPd, £0d" x1 @UKk CANr dd »
Insatisfecha Muy
Satisfecha
Satisfaccion Sexual N % | N % N| %
Satisfaccion que siente con la| 16 | 229 | 54 | 77,1 70 | 100
actividad sexual
Satisfaccion que siente con el| 16
deseo sexual
Evaluacion de la excitacion| 16
sexual durante la actividad S
Evaluacion la capacidad de| 16
lubricacion vaginal durante las
relaciones sexuales
Satisfaccién con la comodidad | 15
durante la penetracion
Satisfaccion que siente con el| 18
placer general durante la
actividad sexual

[Una paciente niega actividad sexual

Total

229 54 | 77,11 70 | 100

229 54 | 7711 70 | 100

229 54 [T7,1] 70 | 100

2141 55 | 786 70 | 100

26,7| 51 | 729 | 69+ | 100
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Por otro lado, en la tabla 3, se presentan las
xE@OUEQ@UADGd EEd NOZd 1 UEO@B~d ExE
EYOExT OEOUZAEOd xEGEOUEE £Ed U A&l
semana e interferencia de la resequedad vaginal en
UUdUT EEdBEYUANPpd £OCADBd EOOd OO
% (51,4%y671 i mMdBEdUCT EEXxOOdEOd” O

18,6

81,4
Tabla3. - EGOUEQUAGIEEdI UEOBd BOC x
vaginal en las mujeres estudiadas en la menopausia
y postmenopausia. Sedes Caracas, Barquisimeto y
CEO0d x1 gUKkCANr dd» EOERUERNApdvt LRSS = No
. Nunca Siempl'e Total - x h E 8 Efédtos secundarios de la DHEA en las
RESEC]UEde Vﬂglﬂ&] No % No % No % mujeres con resequedad vaginal en la menopausia
y postmenopausia. Sedes Caracas, Barquisimeto y
Frecuencia con - que hﬂ ,EFO0d” x| GUKCANr d» EOEBUENZAZpdvVtvVvyTr
experimentado  resequedad| 43 | 614/ 27 [386| 70 | 100 + Ed EANT ET EAET kOd EEd NAEd O&P Ox 1 &d E

: i estudio sobre los cambios en lasatisfac ET k Od GE Y U £Nd
vaginal e itina seman EEGOUT GdEENdUx £UZA01 EQUOJEOOd©- 2! (

Cuando  interfiere I " OUEI Od OET Ox" d I {{pud im d UOd GAI
resequedad vaginal en suvida| 47 | 671 23 [329| 70 | 100 OEOET 00k d ol OdEAOCT 0@d I 1 xAET EOdxm
sexual

22,9

En latabla 4, se expone que, 52,9 % de las mujeres

estudiadas opinaron que no usaron lubricantes

UF 1 OENE@d EOd NA@d I NUT O&@d xd ¢
{yp{di dxEET xT kdOET Ox1 A£AdEOdNA&d 77,1
haber recibido tratamiento con DHEA.

Tablad. O1 OTleka®mieres estudiadas sobre ®Sin cambios ®Mucho mejor
NAEIJNUCxT EAET K OdEEQBOUT GdEENdUX mpwmw o AT OB
CEEEQd” /Ex EEAGp ds AxOUT @1 OEUOd 3 d N ES HOKH 4] %O;EAFEdN’Ed'dOU'EXE@dEOd
NO EﬁEO(;IO@bI OdNﬁEd@ﬁEUIQEﬁEEEIkOdQ
Venezuela, 2025.
tratamiento ¢ on DHEA. Sedes Caracas,

e ; . § £x OUT @1 OEUOdPd, £0d" x1 @UK CANr d » E
Opinion de las mujeres Si No  Total
5 0 0 0
estudiadas N e N |% 0@, "o @3
Uso de [ubricantes vaginales |33 (471 |37 15291 70 | 100 o
» En la menopausia existen diversas posturas para
en [as {lfimas 4 semanas EEET] Ol xdUOdRNI Ol UEdEEdRN/&Ed EE EE p d /&d
= . OOxdENdEOOT UT dET EOUI ET EQOdEEdN&Ed
Me]ona enla ]Ubl'lCﬂClOl'l, fras |59 75,7 17 24,3 101100 de la Salud (OMS), esta ocurre alrededor de los 50
. A 0 d 00d O0COUAOUEpPd EOd N&d NT UE
el ratamiento con DHEA consensos que la O&Z&pOx1 £d EEd NA@d OUI E

ECOT EORAOIdEQUAd Ux £0@T ET Kk OdEOUx Ed
: i gd EEND [ tdidEEd NASd O0T E x E(Qcyrr_l_errl\dg , Otra etapa posterior que es la

. ) - postmenopausia, cuya edad se ha considera do la
vaginal en la menopausia y postmenopausia UEXEExAdEENdERN] OFUEx] Od OUEd GEdT ¢
manifestaron no haber teni do efectos secundarios @3

con el tratamiento de la DHEA. Un bajo porcentaje Actualmente, la DethroEflandrosterona DHEA)

XEEIA%I‘KO' | ACExd OxEQGEOU AEOd /E'\éghggoﬁslidé@dgquggs ?5 %gntéj stinado

AUOEOUOJEEdOE@Ordl i xhET EOdwmd
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a mejorar la libido y el bienestar en mujeres sienten estar muy satisfechas en sus relaciones
OEOOOAI @i EAZd bd OOBOEOOOh U@ Eseialed. , 1 Od EOCAx1 Opd
haypoE £0d EUT EEOET AGd OUEJdEEET EOE £0d EQUE Ox 00k @1 UOd

EENd UZOd EEd ©- 2} pd OEET £AOUEd N AdU Edokresuiddirtibne ¢BieSm@udéndedcon la

trabajos publicados que respalden la literatura UEOx| Apd EOUxEd NAZd OUEd GEd xEETE
ETEOUI ETE&Apd EOd EOOEEd GEd EEOBE®EE B & N/ U8 B AAzEFE EAdNbEl ©- 2 | pd OUEd
seguridad de una terapia con DHEA. Sin embargo, PGEYUZANd EEd NAZd OUT Exd EOOd xENAET k Oc

se han realizado algu nosesUUET OQd ENl o1 EO@EIﬁIEIJ(EB ()léEéd @d QEYU/Edi NﬁEd EXEEUEOEI

seguro y bien a largo plazo para la atrofia sequedad vaginal y la dlspareunla debido al
vulvovaginal ©. @1 OExOOEdI EO®WDOUxT O&xT Od
De hecho, las discrepancias entre los autores son Lo expuesto anteriormente se reafirma en los

EOOUT OUAD d OUEQZd UEOCT T O0d BEd | xANRNKNHUEEEDO @@ AdE-NE 00 28 ZEOMUEd EGUUET Oc
@1 oUT O1 EAd 8O0CxEd NAd GUONE OE O UsfEBximiada deEr ©@dk l@s-niujeres &sthdiadasqu e

OUT Ex E@d OExTd b d 006 @ O E 00 Oredbi@rorEwaanpieto DEBRAdor tres meses, las

cuestionamiento de la eficacia de la DHEA, ya que cuales manifestaron estar muy satisfechas con la

no estabaclarosilaadmi O1 @Ux £FET k OdE Ed @ U OFEAND BUG LEO®EN GEYUANPpdENDdEEQEOd BEVY U A

EEdO-2! dET @01 OUI £AZdNOZd @1 OUOOKOGCKE & FEEEH © DO 00U @) Add OUEd Ox EZEOL

ylo postmenopausm, puesto que los resultados de relaciones sexuales, la comodidad y placer que

los estudios eran inconsistentes ¥, sienten dur ante el coito. Asimismo, se corrobora
EOdNAQdxEQPOUEQUADIE AE A0p d EOd N £ d (

1 EOCT T OdEOd OUxOd E@UUET Od GE d Ertntd) HBE kexpebirieitaddl vEseqedad vdginal en

EUZOEOd GEd £EOT O1 @Ux £d U1 &d Ox AMED ¢ t Id N0 1sEEHZ@O & UIEEOOd FEOEOADGpd O

beneficios en las mujeres con menopausia natural interferencia de la resequedad vaginal en su vida

3 a2 gd £FI dEOOOdPEd x EOOx UAEOd AN IQES W@EN-d & @rROW/ERQiddEHEAECE x d x EET ¢

mujeres durante la menopausia que reciben Ia

BUONEOEOUAET kOd EOOd ©- 2! pd E OEntte bo&dstdeins ¢ué choEdrod €l dfecto de la
eficacia o efectos adversos que puedan repercutir ©-2!d @O0CxEd NAI EUOET kOd GEYUAENPp
en la calidad d e vida. xEOOxUExOOd gUd UUT NT EEEpd OUEEKd E

EO@T od Oh@gd UBAEAd EUEd EQUxEdytdbd
Al respecto, e n este E@UUE] Od OEd xEANEQ® Kk & AG&IENp d EOOd UOJdEEEEUOd OO @I Ul
T OUE @ U1 des@iplivk ttasversal, en la que se de 12 semanas ©. Lo expuesto coincide con la
EEUE x ON Akl NT EAEJEEdNAd©O©- 2! dEOONEd P E£JODE £k EEpld @D xd U1 £d Ox £ANpd U
QEYU/ENp d EOd oul Ex E@d OEOO@tEdﬁbQ BlEﬁAfEdontrahcﬂ el efecto positivo
IﬁENde OUEd NA&d EE £Ed EEd NAEDd Gdinarfas EaquivalegtesU 1 AE€s Edngses de
OxEQZEOUKdUOAd UAx T vEE [ # 6A alhdphd/Edatamidnto.
OZET NEOEOJNAGIEE AEEQJEYUXxEOABIdEOUxEdxwdbdz} dA& O0@r d
©EOUxOd EEd EQUOGd O&xh OE Ux O dEZibpbriant Gestiedr i@ daslid@talidad de las

resultados de la edad promedio en un grupo de OUT ExE@d OEOOOhRUGT EATd Pd OOBUOEOC
OUT Ex E@d OUE dEA Gue fu€ Supeticba 46 resequedad vaginal, manifestaron no haber tenido
i) 89 d efectos secundarios con el tratamiento de la

©-2!'rd ©Ed £l 1 pd NAd xENEUAZAOET £d EEd
Hasta el momento es muy controversial comparar x EENET A&d E @ DHEA, Elrcuaha&Eémostrado
resultados de la edad obtenidos con otros estudios, BExdUOAd OOET k Od O&x £d ENd Ux £U £OT E(
por la falta de investigaciones previas que tengan como la sequedad vaginal y, en consecuencia, la
xENZEET KOdEOOJdEQUEd OT UOEOr AU QEEEET KOdPEYUANJdEEdNADOUT Exr

a0d EQGUEd EQUUET Od QE dnujerésNNk d 200WE@ DEE@T @p d JEd laBHEDRsEOD E £E Od OUE
OEOOOh UGBTI EAdPdOOBUOEOODON UGB Budhded Erdportamtde gde O ariofzs d sexuales
UF 1 OANpdEOd BUd O&P Ox1 A£d 00d UT E@EDd GHOREAEE EEEWE AW EFid EEd N&dD OEO
uso de terapia hormonal. Por otro lado, 70,2 % embargo, plantear que la utilidad o el uso en la

xEET ExEOd OUEd Ux £&d NA&d £E OT O1 QOK;FEEEEIK @d)cEEEcENAEﬂU@ EaX'EdZJd UUNOEXﬁE(;NE
indica responsabilidad para tratar los problemas
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estudios, EOOd ET EEXxEQOUE®@d El GE] OQckor& Ued Enedlidarheht& Oi@rdrosa ((R)). Prz

para seguir describiendo o evaluando los Menopauzalny 2019; 18: 127 - 132.

beneficios que aporta EQGUEd EhxOZEOd OUEd
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BLUE VULVAR NEVUS: SURGICAL AND REGENERATIVE APPROACH

!Ajakaida Renau d
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RESUMEN

a Nd OEUUQGd ARUNd OUNUAEXxdEZdUOAd NE@e KOORDIEVECODER EO D BEEDOEBxEEBDEIDCQ
EOd Ox1 OET 01 O6d £d OENAOOOAd OUEpd E@d UOAd O AU Oiffefehcia Al 1O0ANG K aURd BEEARd BROA
biopsia para descartarlo; igualmentepd | £AEExd EI Ul OT EOUOd ENI O1T EOdEEd NODGd EAEUOX E
tra umatismos previos. En este sentido @E d E U £8HodidajeENHT x I x 1 T E Od b dde fnl cAsO Bexngmlsl U O d

/EBUNd OUNUAZAxdEEdNAxT £#d EUONUET KOdEOdUOAd OZET EOUEdEEdwvd & Odpd
OOxdE&E EAIdbd £CUBOd GEY U AN | dEQ EDOX WHIOE OB O3 Ad @ £GE UOd EEd UZAO A Oc
UExET Od QUQExT Oxd EEd NAd xEI T kOd UUNU £xE BB %Nl Arutl eh Nudvax E @ U N U £E Oc

EOOEI xOh OEOGZEdEN E T B xOkAaNIT REkGIdCEINN (CH 00 G, £d O £x ET1 AN d Ba@i©4 Nh GEx d ET
watts y fibra de 600 micras en modo continuo, con plano de clivaje “exquisito ' r d , Ed Epfash@ Eidodn
ONEOUEUE@dEOOQTOEEOdEOOdEYOQOOEQdEEdEOXEkOdUOCINIEENdEEEEduy
EAVExOO@OQDd dd BN IEYOEDY 10U EAEp d CUEOAd EEEEY x IE@ EE N K QlpBfuBd O O &b O x
@11 OOBdEEd OARNA i 100 d’eaEl (kEX OSk kcanatizardrphrtidintertde los factores que generaron el

1 OOFEUOd EOOET 00 ARd Ox D AIMITIOEX EEOET k Od EOx EOEMUBE K ¢ & &t B EE NE QUEE
OUIXIXIIEOdEOOCIOEEOdEOOdUEXEOIEdXEIEOEXEUIUEdEQdEEIEEBdDdQE

vulva.
Palabras clave: Nevus azul vulvar, NE @1 k Od O1,iméldhama Aktamiento

ABSTRACT

Vulvar blue nevus is a rare pigmented lesion with an unpredictable clinical course. It is initially associated
with melanoma, a malignant pathology of the vulva, and therefore requires differential diagnosis and biopsy
to rule out the malignancy. Clinical follow - up is also necessary to monitor associated risk factors, such as
prior trauma. In this regard, the surgical and regenerative approach was evaluated in a case o flong - standing
vulvar blue nevus in a 32 - year - old patient. As a child, she sustained trauma from a fall and sexual abuse; a
progressively enlarging lesion was observed, occupying the upper third of the right vulvar region. Histological
analysis confirmed Ui Ed ENT O1 EANJdET £ 0001 9d OEd” CNUEd OEUU@d OEd Ul Ed UUNU &
using a 980nm diode laser set at 4 watts with a 600 - micron fiber in continuous mode, resulting in an
“EVYOUT @1 UE" dENE £0 AicHpthsins @PRMA, cainpifed BttNuinbilical cord - derived exosomes, was
administered every 15 days to the surgical wound, vaginal introitus, cavernous bodies and clitoris. The
excision was successful, showing good healing and improved appearance of the labia majora; there were no
signs of malignancy according to the histological study. Emotional trauma - related factors were partially
AEEEXEQOZEEpd £ZOEd Ul Ed O&ZUT EOU” @d COEPdT O&I EdOEXxEEOQOUTI 60d1 OOxOUEET
combined with regenerative therapy is effective and sa fe for the treatment of vulvar blue nevus, helping to
mitigate the risk of malignant transformation. The patient expressed a favorable perception regarding the
anatomy of her vulva.
Keywords : Vulvar blue nevus, pigmented lesion, melanoma, treatment

51


mailto:ajakaidarenaudtv@gmail.com
https://zenodo.org/records/17517671

‘-ff j—\ S EOT GUAd + AUT OOAOExT EAOAIEEd T OEE( ( Ad- Bl EOEx £UT U &
% O/. Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
J SWCIRE

®21. ©°" " ®eé3 melanoma maligno, ocasionado por un  traumatismo

iTOEEONKIi T EOJdEEdNAIT OE £OET Ar d
+/£d EOT EEOT ONOI 1 £#d EEd NOGd OEUY@d BURNE AOEOW £DOd QEBd EUAEANOUT Exd NI

mujeres adultas se estima en 2 %, constituyendo EZAZOCT £FOUEJdEOdNAI OURNU Ad GE £d EU AN U A
aproximadamente un 23 % de todas las lesiones EZGOEET £N1 gU&Ad EOd 11 OEEONOI 1 £d Ud
pigmentadas de lavulva @, EEQGEAxUAxd OANT 1 OT EEZAEdEOOdNO@d OT U

EQOEET ZFNOEOUEd @1 d NaEbidslewél k Od Ox EQE
Estos nevus vulvares pueden aparecer durante | a UEOA] OpdEOxOAdOdEONOxT

infancia o bien en la edad adulta joven; tienen
EAx AEUE x| Ul EACGdEEd OREUNADd Od Od OB &EEd OB OB ADIBEEDpRAd C1 0031 Ao
EEdEONOx £ET k Od x O £E /Ad Od O &£x x k@)@ WO dNERF dO ERodd E% BB ANd O&Fx £d U

delimitadas, por lo general, se localizan en los preciso, especialmente, en estos casos o cuando

NAECT 08d OFEPOxE@pd NACT O0@d OE OO0 x €& feduiere detrdrtrineldheE@dIochrdinOras de

EENd &M UOx EY NUNZQdEGE £00 QD £Dr

Los nevus azules tienen baja prevalencia, las L/AEd x EUT @1 dstliibs Epfetios es limitada,

lesiones son benignas y pigmentadas, pueden AEEOh@pdEEd NAd EQE £ /&d N1 UE x £U U x A&d
aparecer en raras ocasiones en la zona vulvar y azul vulvar y las modalidades de tratamiento con

E @ U hcaracterizad odd OOxd NAdD Ox ONI E E enfBRuekrépdnetativds diferentesa N O@Pd O7 UOE O @d

OENAOCOET UOQd ik GUBABET k Od E Nk @D B&#d UARE Ox E@d b s, Oentred biros,I x1 1T EOQ

menudo es impredecible ; si no se tiene vigilancia corticosteroides.

puede estar asociado con melanoma, al igual que

otros tipos de melanoma, generalmente tiene ' EUUAENOEOUEpPpd EOOd NO@d £AUAOEE®A
forma de un lunar pigmentado con aspecto UEEOORNKI T EOBd EOd N&d 11 OEEONOIT 1 A

f EUEx Ojameriudd £AFRUNEEOd Ol x1 ghEEEVUOETI 0O0&Nd bpd EQUY Ul EAd GEd UUT NT R
UT EOT EAGdEOOCT OFE £A3d OUEd OEx O1 UEO

Por lo general, los nevus azules vul vares suelen UEx £OT UUT EADZd O1 O1 OFEOEOUEdT OU £@1 U
QEXdET = ET NEQdEEd ET Al OOQUT E/Emevmtsbaaidl Mﬁp@l/EmrbdeMth(ELElE@Idxl T EOd

procesos  benignos y  malignos  pueden Oul xI x11 EﬁEQ)d EOdNAJEUONUET KOdEEdN
enmascararse, las lesiones pigmentadas vulvares

tienen apariencia de un nevus azul, cuyas variantes a0d ENd EA£3Od EUANU AE 0d WE R BECEGEGR UE K d

se clasifican en nevus azul celular, nevus azul OA&xET £N d7 wdEE Y OONOEET Kk OdEEd UO Ad
EENUNAExd AU OT EOpdbdOEUUGd AR U RaovavEpard teaard (Gévbisdafuly dntl@entol tefidd d

de melanoma que se origina del nevus azul . @EOOd ET xE U O E ﬁEO U E d O/Ex /Ed £D E I U x fEx d

-T@UONKT T EAOEOUEd GEdT EEOUT ET 9RO OO x @f) 2 D0IE WE QB EEH EOOd EY £ZEUT
EEd OENAOOET UO@d EEOEx | Ul EOQd EIgHEGAEDBIEGOd DIEXF Ol REOROBENET T E (
irregulares en la dermis con su eje mayor paralelo circundantes con un margen de seguridad.

Ad NAED EOT EExOI @rd | EEOh@d EEd NO@d OENAOOET UO@

EEOExI Ul EOGd i £pbd 1 NOUEQDd EEd ENNUK BB 8§ PDOE Ot DEDO EpOcr gid UO £d UT E (

EUb&Zd OExT EEx1 £d gEd OCQE x UAOd A BEG Gad dk @ NEEDkK E FEd O@Od O0d EEd T 00 £E L
+/£d 1 0OO0O0OxULEOET £/d EENd ET &£l Ok @ Unholesiial EAl EiBmoEtiéripb, £~bdnda EuN camplio

nevus azul vulvar es crucial debid o a su potencial EGOEEUxOd EEd O00@1 ¢1 NT EEEE@d EEd A0
a confundirse con melanoma como se ha expuesto ginecoN Ol 1 £pd EOOOd EOd ET xUl 1 £d 1 EOQE x
anteriormente, especialmente el nevus azul promueve UO A ET EAUxT RAET k Od Oh @d xh O1 E
EENUNExpd OEOUBd OENEOGOE UT E O@ed lagEherifids BEvihv@ms b, dlaOx k BEBA E x £ET k Od EEN
lesiones vulvares benignas  ©. paciente es x h O1 tiEn€ urch tasa de recurrencias

baja de las lesiones vulvares tratadas ~ ©9.
Estas lesiones poco frecuentes , pero alarmante
requiere de UOd E1 Ato (pie@®t)y tratamiento Sumado £ANd UZOd EENORABEKDd OO d BEd EON
oportuno especialmente en aquell os casos cuando terapia regenerativa con  exosomas derivados de
@Ed E U AldioreO de riesgo  en el cual, es ET NUNAZd OFZExEd EENd EQB5EMPd UOCT NT |
importan te un seguimiento a largo plazo para mezclados con Plasma Rico en Plaqueta (P RP), que
EUEANUAxd 1 T gUONKI T EAOEOUEd Ed chbntiethe Eafia® EoBeehirdodie® die Sddbres de
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crecimiento liberados por las plaguetas . Este PRP Se espera que los hallazgos reportados sean un
es UOAd OONT EUNAE®d £EI E@T U/EDd bmarEo dg Gedrgrici® gagadcobtidUadinvestigando
EgUT OUNAEOd RNO@gd OxOEE@O@d EEddrosx adipe® £EIEK CUAEIPEHOT EEOT ONOI 1 £d EOO
AOLACONT BRAOUEZd EOd NOBd EET T E O@pUmAE] AZ&EOWEP Ox d EEQExT OET kOd bd &d EU
OxOOUEUEOd NA&d ET EAUxT RAET k Od PHEMAE €DKk OEBHOAEIEK EWBOBEET Or dt £OCT T O
ET NUWREDd validar protocolos de los tratamientos combinados;

EL’JDO@d xEQJUNUﬁEEC)Qd /EC)XT Ox1 @UT EO
UOAd OUEQ@Ux&d EEd B&O] xEd OEEI EDKEK 0D AHOQUREEKERd EOOd pu- ud EOOOM
UEOOGApd DBEI Ul EAd EEd NAd DE O Aregefidrakiva duethérdigde fbtérEidrdosueneficios

enriquecido en plaquetas; este procedimiento es de ambos componentes.

UO&Ed UEx £OT £d xET1 EOEx £UT1 UAd EECT EOd £d N&Ad E@UT OUNZ£ET k Od

EEdNAd @1 OWBEPEBOEEd EO p-2,231 1 " @eE3de2d" £d3 ®"

El PRP cuando se mezcla con los exosomas SeexponEd ENd EAZOdEEd UO/&d O £ET EOUEd E |

EExT U/EEOQd EEd NﬁE(Z)d ET NUN/E(Z)d OﬁEEEEdEEEﬂHO(DJ(DLEIO@AEi‘@E@dJE[EE(MdﬁEd NAEDd ~ Ox O AE

/£ O0gpd QEd I/EOd VUl NTRZAZEOd EOOOd ANUEx O&UT UAd A&d N/Ed

medicina  regenerativa, tienen propiedades a 0d NO@d £AOUEEEEEOUEQ@d OExQZBOOLENEDp
OxO&EOI T 01T O1 EAEDGP AOUT EOOOUBERTEHAEM | £AC1EAd OFOT EE@UWeEE Od OUEDp d
inmunomoduladoras, y plantean menos problemas OEQE@dI £Ci £d UExT EOd UOAd E /I EAd bd
T Ul B NEZT k Od Od OFOE|T £d 01 1 OEOUALE £d EOd EN
la vulva, con una longitud aproximada de 1
+O0OBdEYOPBOO0ABdBOOdERET NE@dEEd ANEWBE ODEA~pOHUl EOROd (ed Ad £d NE @1 k Od |
ANUAd EQUACT NT EZEd CI ONkI 1 E&Ap EUOEPEIDA E BEXAVAEO kBEGd ENd UT EOOOp
ERET NOEOUEd dd ¢ fiehed cunUdstatlis terciosuperior EEdNAdxET T k OdUUNUAEXJdEEXEE
inmunoprivilegiado. Por lo tanto, son mejores para ®Ed 0 £O01 E E@U/Ex /EOd 3 OUOO/EQd EDOET AEE

OUEEEOd £ZPUE £xd &£d NAd x EO /£Ex £E 1 kRoddral parfe] éxdiiexqueE & lkn €dhd=de dueve

tejidos 9. £} OOpd EUEd U1 EUT OFd EEd UO/d £ xEDI §
OxOUOEKd OUEd ETEI Od UxZAUOAEUI g0bOd
Como nanotransportadores regenerativos, documentado se perpetuara a lo largo de va rias

son OEOUE] £0d UE @) dellldleEdde Bs Ux £ ET EZAZE ABr d 2 gUAd OxONOOI £ZEAd EYOODI
EYL‘JxﬁEEOd EEd N/EQ)d EY NUN/EQd O/EEXEE(ELEN(BLE@@(EE)@G)UOE:R &TUR-'DENCEI XEOEOT EOU(
origen correspondientes en la mejora de la O1 Oi I 0d EOOUxONd Od GEI Ul O1 EOUOd i1
/EOITOITOEQTde N/Ed Ox ONT E E anteEoridad d b d N &£d

©Ux £OUEd N &£d x E ENT Rl AAEG BKEOGIREKE N dEEOYpAEOER
Lo antes mencionadojustifica que en _ este estudio EDT EEOET kd N &£d Ox E@EOET Ad EEd UOﬁEd (o)

UOAd OAZET EOQUEd EEcdn wwhdemda 03 OxE@EOUEC A E/EXEEUEXI U1 EA0d £OLOE

psicoemocionales producto del impacto emocional UOAdUOOAENT EAEd AR URNdI x1 GhEEOd OBEU
relacionado probablemente con abuso sexual percEQOET k Od E@UT U1 E ¢@rdafes ®)E £0 Ox £CNE
infantil.

' NdEY EOE Od E 1, @levidént U fipbiofixde
! x FUExd EQUALA OFUONOIT 1 £d EOOd U NACEQDE OQQROUOK Eipdl xO O EBH OOPT @d EEd E
UBZAEOEOd NhGExdET OEOd} | t 0Od E O OredudigEEedhd fiEUERO duljeE >re@idvanted Como
xEl EOEx £UT UAd OExOT UT kdOOd 3ON @ & k& xZ=E O UFEE ok B && EIODIER A£p & Od Ux £UC
sino una mejora importante en la calidad de la vida PGEYUANPpdDBEJEOOOXxOCKkdNAIOxEGEOET £

emocional y sexual de la paciente. NAEdxEI T kOdI EOT UANT d
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uAEx £d ACOxE/AExd EQgWEd REAED €K (Este procedimiento asegura la  correcta
EYTXEZTQd EOOd NhQE d ET OOxEQGExULAET kOd EENd UET T E@H O/&x £d EI

NE Uk d AEkdlEdOde NaFEtidpgad RxEOWGBEU kk deéi@io E Nd
EEdET NUNZADZd OZFZExEd EOOd ENd OCT B UIg@DOEDONE BUOEDd A4 RUWAd EOd 0OU
OExOEACI NT ELZEd EENd EZAOANpd OEROEUXx GOEDOZED EN dEAIEI Ok gUT EOME
funcionalidad del mismo para futuras actividades

EEdI OEONEdQ@EYUZAENT

N O
N

I+

Ad OCOExUAET kOd OFEx OGEK OT EAd xEUE
EEdUOAINEQDGT KOdEOOdEAx AZEUE x| @UT E £
EYiTCI £/ UOEd A£O£&x1T EOET £d @1 O1 N £Ex
AE 00O Aj /EE AofuBedaticia Medrugosa. Esta

NEZI kOd gEd EQBUT OKkdEOdUOAd ET OEODZIT k
ZzdEEOUI OEUxOQ@JdEEdNAEx]T OdOOxdxdEEOL

a0d ENd £0h N1 @1 @d 11 gUORNKkI T EOpd GE
epidermis presentaba un grosor constante y una

leve ortoqueratosis, sin evidenci A£d EEd Ox ONT EE x £ET |
de melanocitos en la dermis superficial y profunda.

' EEOh@pd @Ed EUT EEOET kd UOAd AZEEEUA
UEIIEOdEENUNEXdQUQEUUhOE Ord, EdOC
EEd UOZd -~ OxONIT EEx £ET kK Od EEd EV N
pigmentadas con algunos melanocitos ovales, sin

atipia, y la ausencia de reconocimiento de mitosis

Od OEExOQi Opd £31 d EOOOd EEd UOd O&x 1 |
EOOdNEGI kKO r

,Ed TOEOxO&d Ad NA&d O&ZET EOUEd EENd

+UEl Opd oEd NNEUkd £d EACOd N&d UO® At Eé6H OOE@U« wed EO0E=AdEE EOU AET k Od E |
Cl 60021 £#dEOCOJNRPEXxdEI OEOd} | t OBEEGEOLURY £EHOOBHOBNAOEEUEKd gUd xE A&
2 watts de modo continuo. El procedimiento se consuNUOxT O d N&d OLET EOQUEd GEd Ox E O £~
xEZENT Rkd @1 Od EOOONT EZLET OOEQZJEDD MUKk B El OEGExUEdExd EOOd NhBExd E
sangrado (i magen 2). EOOERKkd £#d UEOExd UOd ONAOOd EEd ENT U A

AOAEUK Ol EAdDBEJdEUEJET GEEAOCEOPpdOOdI |
La muestra se conserva en formol al 10% XE/ENT BkdET x U1 1 ﬁEdEEdN/Ed EYT xEQ] BdE

Seguidamente se suturaron los puntos internos
separados y afuera puntos continuos (con Vicryl

xrtmrdpOxdl NUT OOpdZEJdEONOEK d UE x A(
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) mezclado con

UEOd £xNO@Zd27 OEERMdEOUXEM OUXOQp
herida, realizando seguimiento cada 72 horas por

uydEI £0d O/&x Ed EUT UAExd NAd OE O &Ex £ET k
la herida.

Se EUANUK & RIEQG E x EEAEUIOOT EAd EEd NA&d RO
genital externa; siendo evidente que no hubo dolor,

ni riesgo de sangrado. 3 0d @Ed 1 OET Ekd
AOUT ¢l k UT EOUEX/EOT Ad OOxOUEd ENd Nﬁc

Imagen 2: Toma de muestra para xE@URNUEEODd AOUAIENdOOOEOUOdOUE
biopsia para Anatomia Patoldogica al control fueron satisfactorios.
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170 Ill. Fase: Control y seguimiento. En el transcurso
EENd OxOEE@Od UEx &£071 UUT EOpd QEd 1
N Ed EEEEUL’JK d uobd EQL‘JUET C)d EEd EAEprmd)d‘El& de(')sie@tﬁmtbrﬁol]oﬁﬂiﬂtéﬁ&ﬁ)sﬂ@p?ﬁ

se ET £l OO®WI EOROET x Od drediltadd objetivo primario de prevenir la reapertura de la
i ToUOOAUONKT TEOd” s EUUGd AR UNd Eédi‘JED?EEJE'rEcEOﬁ@pd FEd NNJECEEkTmA’iau EﬁE(;O

SE d IOEOXOkd EEUANNZLZE £0EOQUEd AAenithlederr@AET EOUEd ENd
ET &1 Ok @ Utiatanfehtd> d realizarse, previa
/O x O C AEfirma@e tonsentimiento informado RESULTADOS

que resguarda la O&xUT ET OZLET kOd UONUOUA&ExT £pd

FUUOOOOI A£d bd AU U OH fracédimi@ritod £E 1 k @nforme a los objetivos del estudio, se presentan

de este tratamiento se fundamentk en la los siguientes hallazgos: En la imagen 3, se
T OUExUEOET kOd EEd Rafedada;OdeAd UUNQ@ExdUAdNAEJOAET EOUEdEOdOOD@T ET k Odi
acuerdo al siguiente protocolo . Ad NAEd OxEOEx £ET k Od EENd Ux £U £0T EO!

regenerativo, en esta imagen se muestra la
1. Fase Tratamiento regenerativo previo S e U (; T Ek hipertrofia o] aumento deI Iabio mayor derecho con

y OEd xEZANT BRkd ABEOd rEE N & ch EBNEG)IZEGCD@YJI/E@/EE/EOEOUEd EEd uxd EEOUI OEUXx

anestesia local en crema den la superficie del labio dosterciosmediosdelavulva .! EEOhR @p dBEdOCTE x U/
mayor, para disminuir cualquier molestia  durante ET 0001 @d EENd ENI UOx1T @gpd 1T OUxOT UOd
el procedimiento. vulvar recidivante.

O(;@EXUhOEO(ZSEd UOd ONAEOOd EEM EEFEQ&UE.UU1 BYOEOPODIERND NhBExd ET OE O«

quel OET Ekd UO&Ad CUEO/&Ad DEjgex £E T bjetveE Bed ekiifpafrdoUEx EENT R £Axd UOEd xEQEEE

durante el procedimiento. Lo que sugiere que el completa del nevus azul vulvar, garantizando

Nh@Exd ET OEOd } |t 00Od EQGURd EUCEDDHOIEEDEDE B IOAEOEIXIEEOBd AFEEEUZAE ODr «

EEEEUT O/&d O/&x £d ENT O 6/&xd N/&d N BHBdrbid® dobel fywalydd kethaBrotindl éndias

tejidos circundantes. UETTEO@pd NOd OUEd OExOT UEd UOA&d I
OEOOxT RAET kOdOxEEI SAJEEdNOBAdUET 1

Il. Fase : Tratamiento combinado. El tratamiento se

EEOUxkd EOd EODd Ol NExEQZd EUOCE £

("JUT xI x‘l 1T EOGd bpd N/Ed UEx/EéT Ad

UO&Ad DUNUODEEUOO! £d O&xET £Nd EGO

VUil NT BREOEOd UOd Nh@gExd ET OEOd ||
potencia de 4 vatios y una fibra de 600 micras en >
OOEOd EOOUT OUOr d+AdET GEEET k Od
EADE] £#dEEd " £OOExpd @Ed xEANT Rk
PEd EOOET xOkd NA&Ad | EOOQU ADT Ar d
OxOEEET O EOUOd @Ed EQUOUAOOXT R
realizaron suturas con Vic ryl 4.0, tanto en puntos

internos separados como en puntos continuos.

En el marco de la terapia regenerativa, se
implementaron tres sesiones de plasma rico en
plaquetas (PRP) mezclado con exosomas derivados
EEd ET NUN/E@d O/EEX E@d E E N d1600 x Ek( '

OxOEEET Ol EOUOd @Ed NNEUkd A&£d ETEST

AONT EAET kOd EOd ENd NEET Od EEd N b Eﬁgm%ME%goN%E@qEOExEE,ko(
U 1 O&Npd £21 d EOOOd EOd NO@d EUEp>|<, g@ggngﬁoéxoowogd pdENd
ENI UOxT OpdEOOdENdOCI EUTl UOdEEdE AEI
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lecho de la herlda y en la zona de la entrada
O& T O&FENpd £21 d E O CavefnGsdsiy@i3d E UE |
ENI UOx1T @d!l 1 O&I EOdx mr d

+00d xEGUNUZEOZd EN1 01 EO@d O6OaL
EEOOQUx Ex OOd OUEd NA&d EYT xEQT @
EOOONT EEAET OOE®@d OUl xI x1 1 E£E@)
ETEEUxT RAET K OdEENdNACT 6d O&P O
los resultados funcionales seo C@Ex Uk d UOA&Zd OE
EOdNAJENAEZUT ET EEAZAEdEENd UET T EC
EEd NO@d NACT 63d OEOOXxE@d Ux £QD
membrana de fibrina APRF y exosomas  (imagen5).

Imagen 6 B. Resultado postoperatorio inmediato.

Al contrastar los resultados psicoemocionales

OCUEOT EO@d AZOUE@d bd EE@OUT @d EEN
Ox OBOXxET OOEEOPdPEdEOOOx OCkd OUEDp d
T OT ET £Z/Npd GEd T EEOUT ET Ekd UO/Ad NE@T |
Imagen 5. Aplicacién de membrana de fibrina AFRF y dimensiones que afectaba los dos tercios medios

HEOSOHES de la vulva.

En general, se describeuna OET Ox 1 AdT 000 x U AASitdi ErdoE 98 dbservaron antecedentes de abuso
N FEd N E QT k Od EENd N&£CT Od O/ED Ox d E Ed(uﬁliﬁthrtﬂllﬂ&ﬁcmdeﬁteﬁ&) wl&n@g’ﬁt@a&ﬁ do
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QEd EEUExOI Ok d OUEd EI EI O(Z)d E/EEUaﬂmgbszprelqusOlﬁIMgEaIChﬁbdeU(btms casos

18)
En lafase posteri Ox d £ANd Ox OEE@Od EEd 1 O GO idpbiaRdiak deldE T £l Ok gUT EOJET EEXx EOQOE’
EEd UOd /ECOX E/E'I' Ed UEX/E()T UUT EGeﬁior&@@ieﬁtdﬁfs@pl@re@Especialmente en

fundamental para facilitar la continuidad del 1 T OE E O NmelhecBoQes fundamental entender
OxOEEQ@OdJdEEdxEI £C1 Nigu £EIOIOO B @y Ed 6 O #Blsp d g&xual infantil puede tener
optimizar su calidad de vida sexual. EOOGEEUEOET £d EEUAQGUALAE Ox £&d O &£x A

afeEU/EOEOd dUd d/ENUEd OEOUANPpd EOOET O¢
) largo de su vida 9.
©®, "°,6 ®e:s
Los nevus azules pueden aparecer en algunas ._ 000dl ’CE(_)d Q_EI AN ’CEE OdNOGdEYOEXxUODdEC
ocasiones en la zona vulvovaginal y la literatura los tipo de maltrato infantil afecta principalmente a las

i AdEEGExT UOdEOOOd EABOBd OOEOd EXEEFERIE DY @%%%%%N%%EOXUEME"EEXE

localizados en los labios mayores 19). asta se manifiesta en las zonas p xEExOOUANdPdEENdNKEk

patoR k 1 T E/&d CEOT | O/&d BEd OszEOUEHE%SEEG%?Ed%%FO'U‘EW%’d hxEABd xENAET O
OEOEOxOEET k Od EEOUT xT E&Epdx Ax EEGERFEEOE r‘%*g &‘pP({*Qﬁ'\i;dE%OOUXONd EEd

01 NI OEUxOBdOdET hOEUxOGdCI EOd @HP&P@EE@&'E’ FEEPOEFYY

EEOUI OEUxO@d | EOmrd pxEQ@EOUA UOAd AO0&Ax1 EOET A£d EEd

OAOE Ad OUED U /x| £d EEd EONOx d O AL ROFMIDE [V B dgPRVE Lo .

tinte azulado 0 az URd OBE Ux Od Cx 1 NKNAEOUE EFEFOPOEESORIOLE X1 Ad BExd ENd x EGUN

GOOdET EI ET NEGd EEdET &l 600UT E@QW'E‘%‘ ‘i’”@@"d'aﬁr:"&aﬁéﬁ FPP_EANRGUIERE d

ERI O] EAdEOOdHOd OERNAOOOE EEd ETOOEQ®d EOOEI OOANEQd Ux A&
i1 6k UEQI (Z)d OOEx1 £d Ox OOOxE] OO&Exd |

agUAd 0001 Ccl N1 EAEd EEd Ux £0@PBUSPeEpaa g5 razgngs fief poplgma y su

justifica UOd @EI U1 O EOBOGJERD AN Eae ¥ FBFET kOd EOOd NAdD C1 OEOET ET EAET k (

p

iToUOO6EUONKIT T EAd O A£Ex Ad EEQE &x U BELYYBHd OERNEOOO A&p d

OUE®@d
EJJdET EI ET NDEEJET EEXxEOET £A&xd @1 dO0Odi £APdUOJdEQOUx ONd EEdNADC. .. . .
lesiones mediante biopsia . EI melanoma vulvar El objetivo de este pro EEQZOd EEd CI OEOEI EI E £E|

representa aproximadamente el 5% de todos los NAd £EUT UAET Kk OdEEdET ExUOQdEKET 1 OO
EROEExEQdNOEANT B £E 008 B0 & B ad OIFPHEY Y PReg B go saludabley, de este
en la edad adulta @7 modo, se prevengan trastornos o enfermedades. S

S T Od EOQ/EX ] Op dNAd EAUBEOET £AdEEd UO A .
En este sentido, se utliza el examen puede dar lugar a la manifestaci k Od EEd ET UE x @ A@d

i1 GUOBAUONKI 1 EOd EOOOd UOAD | E x2S R AFEPREQE o 8 LAESPd OO0x d EOOEI
ENdET £ Ok gUT EOd EERNd OE0OU@Gd AR Lﬁﬁrﬁ'”ﬁeﬂtﬂﬁd‘%??‘w%s%%%‘&o@séc@%W@&
EYUT xOEET k Od OUT xT x1 1 E/&d EOd E/@&@BC%%‘*EE)%’/%QU?”BHU%’&OB%%%%%

UE x £61 £0d £0 E£OR £E AorederedtaEd | T OF FOUAd EOd ENd EUExOOpd EGOEE
XETTKOdEEdNAIOURNO &r d

a OdEQGUEJdEQUUE] OdEEJdEAOdPEdEUANUKdUOAd OLAET EOUEJEEM

wvd & OBpBOd EUx EOUEd N/A&Ed 1 OF £AOE'P BHO 8% et lap marcas olvidadas

Ux EUOEUT @00 da@b wes eBesE yEdbuso por el cerebro, pero recordadas como cicatrices

sexual £d NO@d OUEUEd A OBdEEdEE &£E r BUURIPIRSEL Gerelracaacionsl Sé"??z'g causa

OEGEDmd EEd N/Ad NE@T k Od Od OEOE | 2BVAenedemishaseiermedades ™, como se

labio mayor derecho de la vulva, fue increcente en OC@ExUkdEOd EQUEM E/EQOp d £Nd EUANU A&

ENd UT EOOOd EEd wud & Odd ouE0Edd@@QSHCif'eU“EeXUEEZE'u Vy'!a,td
NOOI T UUEd £O0x OV OFEAd EEd uEOd | AU A uxd EEOUS OEUx Od
| EOmpd OUEd EUEd ET & 600001 EﬁEEﬁE’Hdé)ﬁuéjlgﬁﬁé%?éJd\‘tﬂELbU'ﬂld‘Exd Egd UOAd £

EOOET x OFE £d 0Oxdi 1 gUOGOAUONOI | %@%8@6’8"6‘?@'@@8 RHHRE oy una . n
vulva. EUNZAJOdh xEAIOI 1| OEQUEEAJEEJEONO >
vulvar A pesar de su naturaleza benigna, esta

En este caso, se observ k una alta concordancia EOOET ET KOdOUEEEdEUONUET OOA&XxdEEdO/
entrelos x EGURNUZAE O@d | cormhv@nidalbsi E O @
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que T OONT E&Ad OUEd ENd £COx E £ Ed U BxdAH Q)3 del 00l (e Buap I xEd0 Od U0 Ad AN U Ad U
adaptativo y flexible. UT EOOOJdEEJdET EEUET kOdxEEUET EOrd! E
EYOBOOADBAEE X T U/EEOQdEENdEOXEI,(Od UOI
a 0d NEd OFEPOx1 £d EEd NO@d EABOBpxd ERd E-OAVGHOAEEOHDAZBEIdY - umpd EOOd E
realiza de forma convencional, es decir, mediante poUEOET ££xd NAd EOOCT OZET k Od EEd £0CO

OxOEEET O1 EQUO®@d OUT xI x1 1T EO@d O d&ExEARN NG ExOFxpdd) @ Bdd EE EDOE x £ET k OdEEN
OCI EUI UOd EEd ENI OI O/EXd Nl&d Oh KXENMFE@IXEIIIZILDCEUBEQWM%Ed EI XOEB/Ed PdERNGC

a0d ENd OxEQ@QEOUEd EA@Opd @Ed 1 OONEOEOUKd UOd

OxOEEET OT EOQUOd OUT xI x1 1 EOd 01 Eh Girlide @an Feldcas® U eBbtidid plahde hubo
OUEdI OENUDdeﬁEd /CEONI EﬁEEI kOdEEdaN]hldéEi\mdatHelsQ}ED&jlc}oketa(m)@qniGjCErOaj

EEXIUEEOQdEEdElMHME&&MEEKHMEEﬁmpMEdUEXEOlUUIEEdXEIEOEXEUIUA

OERENEZEOGIEOOdu - pr da Nd Ox OE E E 1001 OEEGUZGDIdCEE dxxI i 163 (efided 2T dk O d

NNEUkd #&d EZACOd OEE!I £ZOUEd UOA&d UUNUEEUOO! Z£pd

iEXEOUTBEOEOdOﬁXIEOEQdOUTxrX4®E®®®EEQE@ﬁEi@®dN@ﬂﬂ&m&@@dQU]TE

vulvar. 66UT Ol RAxd NOBd x EGURNUEEOGd UE x £OT |
OEET £00d ONAR Or d 2 Od ENd hOCT UOd EEd

+ﬁEdFEONI E/EEI kOdEENd U(Xd/ELD/ECI;x_INEi(]&IlE(Ed@@dEEEEIEELFEpd QEd ON/EOUE/Ed N/Ed OEEEQ

I TO& EOd xmrd +/&d OERENAd EONOEOCEEOCEdUDBEENH;Ju@d EEES dgMEED OCx Ed NAEdT OET |
xEl EOEx £ET k Od EEd NO@d UE| Tfdet@redrded riesgd dsdcinddO@ul el nevus azul

investigadores han examinado las funciones vulvar.

derivadasdelasc T NUNA@d OFEXxEJdEENJdEOxEk OdUOCT NT EA£ANd

OFxA/d NAEI *xEOAxEAEI kOd EENd UEdEREOGx BE uUEAWExdU1 EUNOd gEd £O0Ox U
EEOOQZUxhOEOGEd xE@UNUALZEOZd E AihlidsakR Ridtafuda sehtedunto@ciofies vulvares

contexto infrecuent esy eI impacto que gesta cuando ocurre

Pd PEd OCOExUkd UO&Ed ZEEEU £E Ad ET EECE*J@AEULGE‘EH kioE E&Ndl & AEOICdd Od GEd EEIT
O&FbOxd EExEEI Ord 2 éndralesi x©1 OOBEBUACNEEExd UOd ET &£ Ok@UI EOd ET |
EUT EEOET kdUOAd @I 1 OTETEAUT U&Ad 6BDEEOCECDTNNEEREDEIOO dHEENWEd OOd E @
labio mayor de Iavulva lo ) que ha resultado en una posible en algunos casos Ia dlstlnc I k Od E OU X E d UOd

+ /Ad xEOT @1 k Od EEd 1 OUEgUI I/EBkBQ)EQUAEWEE/EJOQEmdeOdENdUﬁEOﬁEI Opd
relacionadas con nevus azul vulvar ha sido

limitada. Los escasos hallazgos de estudios 3T xo0  @es

reportados revelaron una discrepancia con el caso

EEdEQGUUET OpdEOOd xENAET k Od /£d N £d € E dEEH & E ¢ KGEH EOOFEd EEFOUERIdE UT UOp d B E
EOdNAIUAExT £ET KOdEENd UT EOOOJdEEJdEUONUET Kk OdEENd OEUU®d
ARUNd EOd xEl T K &ED EFY énfzdEkopddjeE N d a) a Nd EGUUET OdEENd OEUU®@d AR UNd Ox

del tratamient o mediante  procedimientos lesiones benignas poco frecuente en vulva, pero en
OUl xI' x1 TEOQdEHFBPEOET OOANE DA algunos casos pueden transformarse en melanoma;
g1 OdEOCAx] OpdE@di OOOxUAOUEd x E £ANT

3 0d OCOUAEOUEpPpd 9Ed ANEAORKk d UOHT BOGDEEND®Ik IETOH O Add FEI UT OT EOUOd EE
EEQGExT OET KkOdEEd NADGdEAx ZEUEx | OUP EAPOEENE MPOER HFOOBAENOUNU £x p d AL

nevus azul vulvar 161821 mmamEOUEOd@EdEIEIOOQUIEEdEOdEUEO

En eI caso de estudio Ios resultados deI

980nm demostraron una eficacia notab le, lo que mediante OUNUEEUOO £dOAExET ANdE OO N 6ad

sugiere que esta constituye una alternativa viable EOONEAOEOd NAd UT EOT EAd Nh@Exd ET OE
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OOEOd EOOUT (aUdlpcdcitkhOdid E EteraNiaEd 8. a N £8d! pd” A< COOEd! pd-&NT Ei d2
regenerativa en el lecho de la herida y la entrada +h@dExd ©1 OEOd } | trd° O&d OUEUAd UEEO
U 1 O&ANpd ZEEOh @pd EOd NO@d E UE x OOBHAEEROUDUD GEd b d £ABAGNOIT 1 Ad Ex ot
ENI UOxO@d xE@UNUEAEOQBd EEd AOCHEOGWNUVEOUELAANAI OEUOEONOI 1+ £d EOOd \
demostraron que los procedimientos son eficaces (ASCUS- LSIL y HSIL). 2017:1 - 21.
y seguros para tratar el nevus azul vulvar, y evi  tar https://laserslux.com/wp -

que se constituya un riesgo maligno. ~ ® \’( I T (;T T O E C) Qcﬁf\tdant/upIoads/2017/04/estudio|aser980nm.pdf

de la vulva , con una mejora del estado emocional. 9. Xian LJ, Chowdhury SR, Bin Saim A, Idrus
RB. Concentration - dependent effect of platelet -
rich plasma on keratinocyte and fibrobla st wound
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CO2 LASER PHOTOVAPORIZATION IN MALE GENITAL  CONDYLOMATOSIS:
A CASE REPORT
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RESUMEN
+/A&d 1 OEEEET k Odl K Obd Adl @OBGd NOOAd | UOAOOd | »pu- md EQd UOAd AEEEET kO

los condilomas acumlnados. Se ha demostrado que la terapia con vaporizaci k Od EEd + h @Bdd)’Od OT UOE Od
alternativo para el tratamiento de lesiones genitales condilomatosas que proporciona un buen efecto en la

ENT OT OFET K OdEEdNABdUEx x Ul £@dbdU1 E Odstddjodi casn,lseO EVEROK d EdEE EE £ EDT B1
E E d N/Ed E ou OGGEB()@H R FEErﬁa(cdﬁdiromatosisgenital masculina E Od U OdOAZET EOQUE E E dx{dAj C
N/Ed x EUx /EEEI k Od EENd O>< E()UET o d Nﬁ&brﬂnhrﬁaﬂbﬁy gﬁm@lﬁwﬁi@lmmaﬁm G GEUI BOD

3semanas. %#d ET OOBEEUOO! /Ede/EX/EdOQUEOEXdNﬁEdXEEUOEXFEEI k OdeBt@ UT UT E /&d
PEJdOCOExUAEXxOOdOr NUT ONEGJdNE@T OOE@dUT OOdEORNT ENOXxdEOOdBEEXEET k O
ENdEEEOZpd i OdEYUEZEOdPdET 01 OUET k OdEENd h x E £d E Bd O BYE BT @p d K
E OUOU £SO O EIORAEH hkizkres efectiva para reducir en su totalidad las lesiones condilomatosas en la

xEl T kOdEENd OEOEd OxOEUET EAQd OOxdENd»u-rd2gU0@dxEQ@UNULAEODd Ox Ef
EQUUET OdEOOd O&POxd O OExOdEEd OUE@Ux £p d Eridé Blenan@uicEl@adidadiad E] O@pd OU
del tratamiento en diversas afecciones genitales.

Palabras clave: Virus de papiloma humano, Condilomatosis genital, fotovaporiza El kOd+h@Expd«] OOBEEUOD

ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) genital infection is a relatively prevalent sexually transmitted condition, including

low - risk subtypes 6 and 11, which are associated with condyloma acuminatum. Carbon dioxide (CO 2) laser
vaporization therapy has proven to be an effective alternative for condylomatous genital lesions,
demonstrating favorable outcomes in wart ablation and a low recurrence rate. This case study aimed to
evaluate the effectiveness of CO ; laser photovaporizatio n in the treatment of male genital condylomatosis in

a 47- year - old patient with multiple condylomatous lesions on the glans penis, with a 3 - month history, leading
to difficulties in foreskin retraction; biopsy confirmed genital condylomatosis. A combined t herapeutic protocol
was implemented, consisting of CO , laser photovaporization at an intensity of 6 Watts for 3 minutes,
administered across six sessions with intervals of 3 weeks, coupled with a circumcision, to achieve the desired

aesthetic and functiona |recovery. Pre - treatment clinical evaluation revealed multiple cauliflower - like lesions
with purulent exudate; two months later, the penis exhibited diminished edema, absence of exudate, and a

reduction in the area of necrosis, concurrent with complete le sion remission. In conclusion, CO , laser
photovaporization demonstrates effectiveness in the total reduction of penile condyloma - like lesions

attributed to HPV. Due to the limitations of these preliminary findings, further investigations with increased
sample sizes and varied study designs are needed to fully determine the treatment's efficacy across diverse
genital conditions.

Keywords : Human papillomavirus (HPV), genital condylomatosis, laser photovaporization, circumcisionla.
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a pueden utilizar_ distintos _tratamientos , con
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tanto de mujeres como hombres, se  constituye un que suelen localizarse en. el surco balano
OxOCNEOAJEEdQ@ANUEd Ol CNI EAd P Eﬁiregl}églpc%rgngﬁé 5aq(gof@@|ﬁgoNgopso del
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vagina, vulva, pene, ano y orofaringe navicular; coincidiendoqueson Oh @GdExEEUEOUE@dEO
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mundial (3’, por lo que, se ha destacado su cabeza de alfiler hasta grandes masas
,,,,,,,,,,,,,,,, i Qlp&ritid es

EEdOEOEpd £2UOOUEJdEQ@UO@Bd Eh OEE xd%;%@o&gdo%oc%ﬂr'zr@sg&éo@ PBrdo. Las

suele aparecer en el prepucio o debajo de este @, UOExxUl £&d 1 0E1 01 EUENEGd OUEEEOd @

pediculadas, tienden a crecer en hlleras que

Actualmente en la literatura se refieren

menos un tipo de VPH genital y alrededor de uno s Ox OLENOEOUEDPd NO@d EOOET dE@AULEDd DE d
EEdEAE/A]ET OEOd [ OOCxEQd EQUM '|Q%%%%%%CE%§9%E@@S@SOENU| xpdEIOO
Oh@d Ul 60@d EdedifiO gie Soh éngidos EOEXxEEEOd UAOCT T Od EOOOd NED]I OOE G
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Estas estimaciones muestran que los hombres OEEEQ@I EAEd EEd EOOEI xOAEI kOd 110

presentan a menudo infecciones genitales por VPH El £l Ok@Ul EOpd P/Ad OUEd gUd AZOEE!

OUEd Ul EOEEOd £d OFOT EEQU Ax GEd édﬁf&dmd‘d @ ﬁ@xQW%@@MEwEHW'%@

anogenitales, que pueden _causar morbllldad y Ql Ad OEX Ed E QE'CEX UAxd NEQ' OOEQd

+ EdExEEVUEOET £d EEdT OEEEET k Od oﬁ‘ﬁ%d»goﬁl'é%%';d%jg%%'f% oWUT EA£Bd 0 AEx 1 A
masculina es variable, debido principalmente a los x UAEOxd OOUl OF /£d @1 EOEOd /&

OT UGEO®@d EEd ET &l Ok @U1 EOd EOON@%ES@P&EW;EH@OEO%@‘EWOO‘M’QEE“‘EBOE5“’
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prepucio, cuerpo del pene), en los hombres no ha X E I I% Q E XE'CFLD EL‘! 'C?j\OfEN,d P d EN?E‘”"CEMEE)@“ ?D?’U f
sido evaluado completamente este problema de EOdENdEOOSUNUOxT Opd OF&x Ad xEl EOEX A

GANUEDdE AEOdERNIE &x h EUE x d Ao SHEQQ&’QM Wéd‘ﬁdé’ée‘@é 1Pd&EdNAIEOU

gue los convierte en un posible reservorio de VPH, 2E ?@poo UOAJOOET kOd@E] Ux £dPdEO

OUEd AEEE UAGd N Ad b £ d &k B odE EGIPETE Gdid ©b LA dENdUET T EOdIyOEN &0 £E O
tipos de virus de bajo grado y alto grado estimulalasca O £83d Oh dd Ox OEUOE AFdEOOTI 1 U

dependiendo su habilidad para causar malignidad EQUEd OOEOd NAd xEOxOEUEET kOd EEd |
en el epitelio infectado ~ ©.
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Los tipos de VPH 6 y 11 son de bajo riesgo,

xEQOOOBACNEDd EEd Oh@d EEd } t d i 5ERWARDSd 8 E5d b g Gatamberdot x d °
condilomas genitales, raramente asociados a para las lesiones causadas por el VPH e n hombres

malignidad 58 E| VPH es muy contagioso, se y mujeres; se orienta a eliminar las lesiones de

xEOOxUEOd UADADd EEd Ux £60001 o1 % B'd BPedq ng/?O’\&UéJ@@'F% Oh@d EENd }yic
determinado que el condiloma acuminado se debe denitales  producidas por el VPH. Este
AdN/AEdT OEEEET kOd BOxd»p-rd+ Ad 1 BeXEFAG I FRUAdeU £ 9FdU0d ANUOd | x £E

NAd [ 1 @UOxT £d OEUUx ANd EEd N/&d 1NFRIETEOA 689 ¢ QX QEURET EAEDEEN U
hombres ha sido insuficiente, los estudios una incidencia’ muy baja de comphcamones y una

realizados hasta la fecha se han centrado en la

EEUEEET kOd EENd Ul xU@d O0xd EIl EaEngoqugpé@d ggg%@(dﬁgﬁgi EOQUOd Edd AD>
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publicados a cerca del manejo del tratamiento @n
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ﬁEET ET C)O/ENd EEd EﬁEx d T C)OE ET /CEU /d tnivel de genitales tipo condilomas con  tres meses

mediante la  fimosectomia 0 circuncisién PGEEXEET kOd QU dREEANT RrAx OOd EYRhOEOE
subcoronal, ésta debe realizarse al finalizar la laboratorio con resultados de hemoglobina:14
EOQUOUAEDOOXT R A£EX k @HE x dz. O0'OGAmbos mg/dl, plaquetas 265 mil , glicemia 90 mg/dl
tratamientos propios en el manejo de la leucocitos 5,4 mm 3, VDRL negativo y HIV

EOOET ROOAUOGT @d | Ax £AOUIT B/CEXﬁOwnegativo.

aproxmadamente de 87% aI 95% S|empre

benefl E1 0d EEd EExd T OOEET £U &£d UﬁEE’ef'eA p‘or‘ \{II’US del papiloma humano (VPH). Se
lesiones, sin dolor post tratamiento, y a su vez E E E E toide muestra para biopsia con resultado

EOx O/&Ad UO/Ed EI E/EUXI BAEEI k od EOd Ohlstologlco de condilomas acuminado, lo que
condilomatosis genltal masculina.
a gd EUT EEOUEdOUEdeEﬁENI RAExdUO
U7 EOT E&ADd E OO BE OEEHO®G ERERE k O g Se decidi6 iniciar tratamiento en vista de las
+ h GE xdtiene la ventaja de la rapidez en la condiciones del paciente, previo consentimiento
EEQAOAxT ET kOd EEd N&ADd NE @] OOE' OEOxOLEOd ENd EUANd ZEEOUKkd EOOd @Uc

recidivas; a simismo, se obtiene una mejor EOUOUAOOxT B AE LR GuitEsesdnks, bod E x

ETEAUxT RAEET kOd OUEd EOOd OU X /E@ dintervalos de 3 semanas. En cada sesion se cold
£ d NESd OONEGUT £8d OO @ U x £U £O -al paciente en posicion de litotomia, se le realizé

tiempOdEEd x EEUBEx £ET k Od EERN & /EE jasepsia utilizando gasas humedas con Gerdex.
Posteriormente, se efectu6 bloqueo peneano

a OdENdhOCT UOdT OUEx OZET OO AN Edirecto en glande utilizando 5 cc de anestésico

EOT EEOT ONki 1T EA2d OUOUUANE@d OUllocal del tipo Lidocaina en Spray al 2 %.
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OxEUENEOET Ap d ByfdianiehtoBhbdlald UT E O {etoprofeno 100 mg) via oral, cada 8 horas por 5
dias; bacitracina crema, 3 veces al dia por 7 dias;
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EGEAZAd Od OOdEZUhd £AEUU ANT B £E /Adonde se le efectué fimosectomia o circuncisién
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procedimiento del tratamiento; asimismo, se
xEOUT xT kd N&d £EOxOCAEET kOd EE
T OE()x OFEOr da QUEd UXEUEOT EOUOd

- px1 OExd OOOEOUOpd EOUHR@EDO 1
CO;. Se cumplieron 6 sesiones, cada una de 3
minutos, con intervalos de tres semanas, de
modo continuo, y unaintensidad de 6 Wat t. En
cada sesion se cold al paciente en posicion de
litotomia, se realiz6 asepsia y antisepsia.

- Segundo momento, fimosectomia 0
circuncisién subcoronal. Para realizar este
procedimiento, se coloc6 al paciente en
declbito supino, previa asepsia y antisepsia; Imagen1r d ! OUEQGJEEdNAIEONOE £E1 k Od EENR
se efectu6 el bloqueo peneano utilizando
anestésico local tipo Lidocaina en Spray al 2
%. Se administrd6 20 cc en la base del pene, 10
cc en la cara dorsal 'y ventral
consecutivamente, se procedié al
levantamiento del prepucio con dos pinzas
cryze recto, se precisa ubicacion del glande y
se coloc6 una pinza de Kelly recto;
seguidamente se procedi6 a realizar la
fimosectomia o circuncisién subcoronal, con
bisturi frio, se practicé la hemostasia, y se
suturé a puntos separados con cromico 3- 0.
Finalmente, se colocé un vendaje compresivo.

En la imagen 2 se distingue que, una vez iniciado

el tratamiento, se observé que la fotovaporizacion
de Laser CO; en glande y pene permiti6 cubrir
todas las lesiones. Tres semanas después (imagen
3), que se continué con la segunda sesion de
fotovaporizaciéon, se comprobd la salida de nuevos
tejidos de granulaciéon con disminucion del edema
y sin secrecion, aunado, a la disminucién de las
lesiones en el pene. En la tercera sesion (imagen
4), se observé que el pene en el area del glande no
presenta lesiones verrugosas; solo se evidencian
tejidos de granulacién en la zona de aplicacion de

- Se realizaron indicaciones de antibidticos y 2
la fotovaporizacion.

analgésicos: ciprofloxacina tabletas 500 mg
cada 12 horas por 7 dias; ketoprofeno tabletas
100 mg cada 8 horas por 7 dias. Ademas,
omeprazol tabletas de 20 mg cada 12 horas
por 7 dias, crioterapia 3 veces al dia por 7 dias
y para el lavado del pene, se indicé jabon
Ozonizado 3 veces al dia por 7 dias.

RESULTADOS

Ux £U £01 EOUOd EOO EOUOU/EO@!XI 34

I T O&l EGaE d n(pQUD E x Uk & BEXAEE ERNRIDE O
Or Nui 6NEgd NE@T OOE@d UT 6Od EOF
AxUNEOUA E OBEER®BEoh carnosos

Oor NUiT ONEZd pd OONT OOxEOBd NNEI

ocasiones, una gran masa de superficie fisurada e 2
iregular d 0d EE@T 1 UANEGd EOOOd EUEd Ofmaded £ Friffkr& desion con Laser CO,
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Imagen 4. Tercera sesion con Laser CO;
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Imagen 5. Cuarta sesion con Laser CO;

EEEEVUUAx@BEd NAI OUT OUAd GEZI kOd | 1 O&I EOd zmpd QEd
EUI EEOGET kd UOA&Zd xEOT @1 kOd UOU £Nd E Fmhgents Quihfa @ésidrOderdlraseuGidy d
OUx/Fd OFExUEpd EOd NAd GEYUAd GEQRT kOpd GEd EUANUKd N A&d

EENd

65

xEOOxUhOEOQBEd £Nd



Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1): .
SWGIRE

pene, el paciente manifestd estar muy satisfecho
con el tratamiento realizado.

©®, "°, ®é?

En este estudio de caso hemos evaluado la

para regenerar los tejidosy ET Cx £ZGdEEJdEONART EOO
pene infectado con virus de papiloma humano

| »p-md bd NAEd OxhEUT E Amdiofallb x I xi T E &£p
AOAUOO!I ApdEUOET OOANd PdEQ@UY UT EAdE
protocolo uti NT R ZEOpd OCUEOT 7V OEO®BEd xE
@EUT GEAEUOXxT O@d EOOd xENAET k Od &Ad N
otros autores, aunque no se distingue el mismo

O7T UOEOpdi £#OdEEOOQUx £EOd @Ud EET E £E
EOd UOAd BExT Ed EEd £ZEEEET O0OE@d 11 ¢
diferentes poblaciones.

Noobstant Epd | AxEOO@d UOAd @1 OUEQI @d EEd
OUEdI £0d Ux £C £ O0d EOd OUx £&d h x E £@p d

normales del pene, de @OUT @d E Ed A@d E E desultados del presente estudio de caso. Entre los

EOONUET k OdOOBUOOEx £UOX 1 Ap d E N QTSP OEEIeaEnd € ¢rasEmietioEare \Biegas o

ET EAUxT BRAET kOd EOOONEUAD @1 Od NEEQD T0EN RIS dheidaEidigd 8XEOp d x E ANT R A
secreciones. sesiones, cuyos resultados reportaron que fue

menos destructivo para el tejido circundante y

NOI x Ex OOd CUEOADd UADBADd EEd EUx £ET |
OUEdE@d UO&Zd OOET k Od UEx £07T UUT E&d EE
UOEd x EOT @1 k Od EOd ENd Gue G381k Od EEd NE @
entre 38y 100% “r dda gUEd I NUT OOd OOx EEOL
@1 OT NAExdAZdNAEdxEOT @1 K OdOCUEOT E Ad E(

(imagen 6).

Hasta la fecha se han realizado pocos estudios que

hayan examinado la eficaciade| &£d OEOOx1T R AEET k Od E I
+ h @E x d como terapia para los condiloma

acuminado o verrugas genitales. Los hallazgos,

reportados en un caso determinaron que el

T OEEEET kOd 00xd »pu-d 00BUxkd GExd E
condilomatosis del pene de un paciente con 3

cumplieron 6 sesiones, cada una de 3 minutos, con

intervalos de 3 semanas.

Con base a estos resultados, clinicos -
regenerativos y postquirdrgicos obtenidos en el T .~ o o

producidas por el VPH, mediante procedimientos
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ambulatorios que se puede realizar dentro de un EOOCET NOOAUODBADd EOd NAd xET 1 kOd EENG
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condilomatosis genital masculina. 3. de Martel C, Georges D, Bray F,  Ferlay J,
Clifford GM. Global burden of cancer attributable

Este trabajo muestra evidencias favorables que to infections in 2018: a worldwide incidence
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REGENERATIVE GYNECOLOGY: HOW ARE WE DOING TODAY?
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RESUMEN
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en tejidos han generado avances en el modelado de enfermedad esy nuevas terapias para enfermedades
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ABSTRACT

In recent years, there have been advances and applications in regenerative gynecology that could benefit

many women. Innovations in emerging, stem cell, and tissue - based technologies have led to advances in
disease modeling and novel therapies for gynecological diseases. This narrative review seeks to provide an
overview of the applications of regenerative gynecology and the use of energy - based technologies. A
literature search was conducted in various electronic databases (CINAHL, Embase, PubMed, among others)
using open - source and standardized search terms. The search period was from 2000 to 2025. A total of 65
publications were ultimately included. Regenerative gynecology combines elements of tissue engineering and
molecular biology to promote the regeneration and repair of damaged tissues, cells, and organs. Regenerative
gynecology applies a multidisciplinary approach to repair, regenerate, or improve the function of damaged

tissues or organs. This section highl ights the use of hyaluronic acid, stem cells, laser, radiofrequency,
ultrasound, platelet - rich plasma (PRP), and other technologies. Emerging therapies used in regenerative
gynecology have shown clinical promise in a wide range of female disorders. The use of regenerative
gynecology applications is promising. However, further and better epidemiological and prospective studies

will be essential to exclude a possible placebo effect and better understand the mechanisms of action of the

applied techniques.

Keyw ords : Gynecology; Regenerative Medicine; Technological Development; Laser Therapy; Biological Treatment.
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OAOE x £d OUEdNAd] 1 OEEONIOO1 dE@ BOJEE BEWHN £ Sslpciog) gcpn  menos  de 20

i EEi Opd ANd | ACNAxdEEd] 1 OEEORNOPEE x Bl @B2YELHR ¢NIFd E%MUO{'ENE@dO‘

NOGdEGUGEI OBAEEAG VI GOdUEDT Bpd 0OOC
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argumentativos, los estudios que no estuvieran +O0FdExT UExT OdEOOdNOGdEUANEDd BEM
disponibles en texto completo (posters o a manera de texto libre y vocabulario controlado
abstracts ). (MeSH y DeCS) fueron: ~-bpOEEONOI P pd
- El EOEx &£UT UEd2 EET ET OE" dA2 E@Ii Adp
a gUx AUET T AdEEdGCI OOUEE A ©EUENOOOEOU rd+0@d UT xO1 OOQd EEd @+
CEdITROAdUOAD CI GOUEE A£d EEd N Ad KIWEAx EU B x &EO & 7 A4 CEEAIKEDoH Ad Ux £07 @d
intermedio de las siguientes bases de datos: COONEAZAOOd ~ - d EUExOO~d ~ +AQBExd
2 EENT OEd U1 Ad pUGC2 EEpd ™" EOUx £Np d§TREN Ol1+IpHANIET x EEGEOEBIUd pd 2@ & AUE N §
Database of Systematic Reviews  (plataforma 81 OEOOOAEUTURKEdENBZEpd ~ - FET OEXEO
Wiley), CUIDEN, EMBASE (Elsevier), Lilacs 1 ExEOP pd” 2 YUxZEZEOxOOxEANd, | OEDU,
(Biblioteca Virtual en  Salud - BVS, interfaz iAHx), - T-IRIOUEOQZI Ubd«OEUGEEd®® NUx £OUOEd

Science Direct, SCOPUS, TESEO y WOS. La
Cl OUEEAd PEd NI OT Ukd A&d A£x U1 EUNOBI OvEN xE WIEGIBEREEd EEd UT x O 00@d
CICcNT 01l xhET EAZd OUCKNIT EAE AZFd EOBEEH GNE * O 0 EEAEDECOAE EKNGld FEd UOT E x
A OdvitttdBEERAEWHNOd EENd vVt vy p EEQIAAENIUNEdemEd T OUE x 1 @dpétadladd N Ad &£b UL
EgdOA ONpdEx £AOET gd O0d OOxUUI UT gCOONEEOOd " | 3© rd ©Ed T1 UANd EOx OA&p
Cl OUEEAd OEOUANd EOd” CONAd EEd O1 EU
+0@d U7 xO1 00@d ENAUEd UUT NT R £E (N2BEJE Old BEECT BB E € BPERHOET £A0d EEd |
definieron a partir de la pregunta PICOT @ (tabla FGENEEE] OOZEOd 0O0xd NO@d xEUI 3O EDp «
umrdaoOdUOd Ox1 OExd O&E@Od BEd T O BolNad bpablicacomed Oqpia WumpliéranO éod dlos
O&Fx AdEEET OT xd N&Ad OOCN A®Ls de Od b p B NUEE Oip @ Bl ODEdiEi®iphritdadoO d O
Cl OUEEAdOA&Ax £Zd NO@d UT x O1 OO@dEEdI OUE><| ar
Tablalr duxEl UOUAJEEdEUANUAET k Od E Odi Aahfiz@je b Had UefeFenpi®s™ 1a thicieron dos
investigadores (LOS y ODB) de forma
P | Mujeres con alteraciones ginecoldgicas independiente, sin conocer los resultados del otro

revisor.

I | Tecnologias emergentes

2h@gd EEENAZOUEpd GEd EOOGu&Ex £x 0Od N

(5 ACidO hialurdnico, células madre, ldser, radiofrecuencia, ll]tl'ﬁSOﬂidO, seleccionados por cada uno de los revisores, las

EUEZAZd xENEET OOZFE £A2d EOOd NA&d QENE

AxUI EUNOGJPBEdxEQ@ONUT ExOOdAdUx £0T ¢

0 | Hlectvidad N@@q ‘xAE’UT @Oxégpd I:;LAJ/E'NAU‘AgOEAO‘d OUEL‘J@C
xE@UOEOpd bpd 1 d Ed OEEEQZI UACA Oh

Primarios revisabaeltextoc OOONEUOdOAEx AdEEET O xd @i ¢

0 no. En aquellos casos en que hubo desacuerdo,

PEd £OENKkd £dUOdUExEExd] OUEQ@UI 1 £EO

plasma rico en plaquetas, HIFU

Sindrome genitourinario de la menopausia
Cosmetica / estética vulvovaginal

Incontinencia urinaria de esfuerzo i POEEUOGdT Ul EOQ L I .
' Nd Ux AUAx PEd EEd UOAd xEUT @1 Kk Od E

Sindrome de laxitud vaginal ETEOUI ETEAd ddd@EddddEOODT EEx Ad
Condilomas vulvares 1 OUE@UIT | AEATKE ddzA EQld&H EE x EOd EOOd EN
. UUdEEdNAd - EGONUET®ROd| xwt dEEdu} } w
Vulvodinia
RESULTADOS
Secundarios
Liquen escleroso v atrofico a0dNAdCI JOUEEAJEEdNADGd CAGEQGIEEdE
L o un total de 111.836 referencias; al eliminar los
Neoplsicas intraepiteliales vulvares (VIN) duplicados se obtuvo un total de 13.283
Dispareunia refgrgncien‘s.’D‘e ~Ia§ cualqs se selnec‘cicA)narpnA804 S
; . OUEd EUOONI AOdEx| UExI OBdEEdI| OENUC
T | Segiin lo reportado en las publicaciones abstract parasuev ANUZAET Kk OdEOdUEYUOJdEOOON
Fuente! elaboracién propia Al final, se incluyeron 65 publicaciones. En la

figura 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA
del tamizaje de las referencias.
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@pd EUOEAZOEOUANOEOUEd EOd ENRNd
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el genitourinario de la menopausia (SGUM).
UAOT R Al Ed b d @E KblkEdeibrnesdd EEd N A3 d
Indicaciones de la GR

Las indicaciones y usos de los tratamientos de la

(] [ Refeencas Henticades Refrencas Hentfcatas i
5 oo e s GR, gue se- han estudlado. y que cuentan cor(lzs_
8 bases de datos electrinicas bisqueda estudios publicados, se describenenla  tabla 2
3 1= 11183 n=0 28)
: .
& ST— Tabla2. ® OET EAET OOEQBJEEdNAdI 1 OEEONOI 1 £
) eliminados los duplicados , . - - B -
1 1= 13288 Anomalias congénitas del tracto genital
E | Condilomas vulyares
= Referencias llevadas a Referencias excluidas por L o .
i vt ||| et oy Cosmética / estética yulvovaginal
13263 ] Dispareunia
N ! Dolor pélvico
S Referencias en texto completo Referencias en texto completo excluidas .
g evaluadas paracegiidad [ w139 Fistulas
I =804 Razon # 1. Articulos de opinion (n=157) . e o -
@ Rezin'2. Estudos de poesis (1=129) Incontinencia urinaria de esfuerzo
J l Razon# 3. Publicados en ofros idiomas (n=115) .
Razon 4, Ensayos argumentalvs (r=104) Infertilidad
Rt slorciriadss Razin #5. Edloriaes (1=91) . .
M pipes Razin#6 Monograes (v=86) Liquen escleroso v atrofico
- Razon #8. Estudios con menos de 20 . ' oy 1
§ I pacianes(1=57) Neopldsicas intraepiteliales vulvares (VIN)
E n Sindrome de laxitud vaginal o sindrome relajacion vaginal
Referencias incluidas . .. .
= w65 Sindrome genitourinario de la menopausia
Vulyodinia

Fuente: Elaboraci6 i T o o

B Fuente: Elaboracion propia

xEl EOEx £U] UA

UExOAUT UAod GEd ERTUE OdEd Od - -
o

|'|'|>
! O
—
1 m
X
Q_
m
di
Q.

RETEOd 11T ANUxkOl EOpd ET NUNASK! HAL x @B@Uﬁﬁﬂh%&%ﬁﬂfdoxlOElo"ENOE
radiofrecuencia, ult rasonido, plasma rico en ET NUN&Aod £UUK NOI A£@r d
plaquetas (PRP), entre otros. Todos ellos pueden .

1 OEUET xd NAd £01 1 61 1 OE@1 @d bd N ANS VO drEd pafeie: B ReQridady

(a221-23) i EOT UT E/Apd £01 d EOOOd UOd x1 E@I O6d O1 ¢

"OO0dNAEJUEOUA AFdEEdOUEdN A x EaU A£U x
Estos se han convertido en opciones de EEdNO@dkxi £00@di1 1 OEEONKI T EO@d OET
tratamiento alternativas para hacer frente a las vida de la afectada  ©?.

ET QEUOET OOE @d E B dOEEDNK A 1T EFODPHIEOOd ENd

OxO00k@1 UOd EEd xEQ@QUAEUXx £xd bd OE@E@EEd)'N&Eﬂ'EcESﬂ@EEIdWCEd 1 EOQd QEd CAD A
normal de los mismos. IaI OON;EOU/EE' kOd EEd EQUXUEUUXICEQd EO‘

ENd UgOd EEd UEI TEOOBdEEQGEENUNExT R AEE

a OUxEdUOEOdEBUOJdEEGCEd OEOET OOARBERVOPY ORFS A i PEpeExd UET 1 EOQDd E
ha venldo abrlendo camlno al inducir la femenino se | basa en Ia actualidad en el empleo de

NAEDd ET NUNEDd OFEE £8 dDEEEWOd OF VORGSO d

invasivo que contribuye al alivio del dolor y reducir .

NAdT OERNAOAET k Opd O&x ANE N AOE O UEQURIERIEL B P b © 1tl ¢ Ie g N@HRIE d-E E B U AE A0

OxOEEQZO@d EEd EUx £E1 k Od pd x E O £ExViEsilignge €PEG N}@@dpoﬁé'[hé gPd I NI EKNIEC
l u-! mdbdOORNT NIf EKNEEOBRAEUT EOmd |
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EOd NO@d OFUUx ANE @d ENd Afhg,l ozEuepuGHOEQhH/ELDOLp/&de‘EFOLHLN/Ed OT EARK O
ETCxT1 O&dPdhET EOdIi 1T ANUxk OT EOd NEAd BYEDISEEBUDRNEBEOd'RENOD OO O
o en diversas combinaciones ?%29-3D,

Opd
[l

o m
m

+/&d ET xUl 1 A£d EQ@UT UT EAd |1 EOT UANd EF

2) Laser : Desde su ingreso al mercado, el uso del Ox OEEET OT EOUOQGd é&ditbralesx iqgdeE OPd U x
NAh@Exd UZ T O&ZNd GEd | £d Ox O00E 1 -ORZEENOW A60 & f0id ANEEB ZEE T OOEZdEOdENd U,
para uso no autorizado en el consultorio, bajo la EUOET KOJdEEdNO@dI EOT UENE@pd £21 d EO
premisa de que trata diferentes afecciones EO@OT Ul EOQdUUNUAEXxE@dPdEEdNOZdNACT
iTOEEONKI T EADZd EOOOd NAEd 1 OEOCOUNADERHE£d OxOOE N /ApdiNEEdE OOd Nh GE x d |
atrofia vulvovaginal, laseq uedad, la dispareunia, el y eficaz de mejorar la apariencia  de los genitales,

NT OUEOd E@ENEXOQOpd OEiTi1 A£&di 1 OESEEUR OEEQ@E@@@)@(!MO)(DMAINIEO@I x FEOd EE

(32)

e incluso los prolapsos parte de la paciente (45 46) -

EAEAd EiI £d EEOUE@Ux £/d Oh@d @Ud @lO@l@@CDJMdJEEjNGEEOII@dEEOQ dEEdUANd O A
UE x M omo tratamiento no hormonal; E O O deNigarece prometedora. Puede reducir la
EYOOOT T OEOGEd EOOOd UOd OF UOE Old xBEIE B £EW £B1d ADW@dg1 OUOOADGpd OET Ox
ANUEx O&UT 00d GET UxOd bd EET E /AR dide @ dreftafidhr OO @iteEa vdgiBad & Estado

mujeres que no quieren o no pueden utilizar la OxEOEOOOhUBI EOrd 3 0d OCOUEOUEpPd NA
UEx £01 AFdEOOFPUx k1 EOO@d evidencia es "baja" o "muy baja", por ello, no se
puede sugerir una modifica E1 k Od EEd N&d OxhEUI
En mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo ENI OT EAd AEUVU AN C £QFERP Ad EOd NAd EOT E
eNd Nh@Exd O 1 OZNd xEOOx U&Ad OET Ox £@pd £d OE@Axd EEd 00d
mostrar cambios en el descenso del cuello de la +/Fdl 1 OEEONOI 1 £#dEOBOT UT EAdEZBdUOdE
OET 11 £#dOT dEOMdENdhxEERI 1 £UANd ERRDEDRBEWEROEDOd UOd EUEx UEd ZAUOEOUC
de procedimientos para mejorar la apariencia de
Las mujeres con laxitud vaginal pueden los genitales femeninos; y los dispositivos basados

CEOEETEI £x@Ed EENd Nh @Expd OUE ZRGHEEXd & Nl & €0 AOH BOU QR £EOd U £x 1
EOOdNA GE x d Ordih dalGlAeAgmhadyEréstaura

NEZd OxOO0T EEEAEE®@d C1 OOEE O1 E mhido dlafretiehi€ Nrévalenciadel chalignidad /

aumentar y mejorar el endurecimiento e integridad NEal OCE@d OEOONh@T EA®d 1 OUx £EOT U
del tejido vaginal ©7%9) | »®3 mdEOdOUT ExE@di Kk OEOE®@p dbdE £EE Ac

OZFOUEOExd N&Ed £O0ZAUOOI £d bd EUOET k Od
En las pacientes con vulvodinia y cistitis 1 EOT UENE@pd GEd OUEEEd UUT NT RAExd UO

i OUEx@UT ET £Ns 2 OExOOEd EEd UEEIIIXIUCIEdl /EdammmcEpwE@@mul AxdEEdOBONO

@1 OUOOADpd EECT EOd A&d Nood @i 1391 ERadioffiddientid@ @d ef E fdiath®@od con

UE x £07 GUY.EO@d x fEET OEXxEEUEOET Adi £d 00QBUx £FEOd xEEU
mejora de la calidad de vida en mujeres con

El taUZAOI EOUOd EOOd NhQGExd | £A@ BPESOQEBd EAEAE ON O xW CEn Miydres Od Ex k OT E

incrementos significativos en las puntuaciones de con tratamiento del SGUM ha reportado mejoras
NO@d EOOT O1 6d EENd dOET EEd EBd I«@IOEN KAWT VEDI Add NOGd @1 OUOO0 AL
Femenina (IFSF); mejorando eficazmente Ila tratamiento de la incontinencia urinaria de

EUOET kOd BEYUANd @1 Od O1 Oi I Od E EfEWEX £AOJE @B O dil A£ZIEEEYGE x UT EOd E Od

©Ed UANd OFOEx £d OUEd OOE e £d @ Bmbdlatora A ntafbees dordpticaciones 2.

tratamiento eficaz y relativamente segura para

mejorar el estado de la mucosa vaginal en mujeres Las bondades del uso de la radiofrecuencia en

GEYUZANOEOUEd £ZEUT U £Qd EDBJET GEUVDPEEONOAEY EENDHx OOEUEOd OET Ox £Bd ¢
condiciones donde se favorece el trofi  smo vaginal,

En el tratamiento adyuvante dERKd NT OUEOd bd AENRYEOEO&LNEET OT EOUOJdEEdNO@d O gEUN

OUNUZExdI 1 OExOUEx £UKk @1 EOd | x £UEd OEF OQ O dEd B0 QO EEB dEAOET kK Od GE Y U &N

los coxUl EOGUExOI EE@Gpd ENd NhOEX*@UORK NGIESEEOOET x O £E £Td

xEEUEET OOE@d T OET U1 EUANE @A EgGUALAEI gUT EAOEOUEd

73



e
P

‘-'f}aj”' ) CEOUT @UAd + £UT OOAOExT EAOAIEEd -1 OEE( ( /Ed - E1 EOEx £0T O&
@ Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1)

4 = . ; .
: J S@GIRE

4) Plasma rico en plaquetas (PRP): el plasma rico cicar T EE@d OO@Ud OUT xI x1 1T EAZ@Bpdl1 OEOOU
EOdONAOUEUADdI /£dE ZL£E Od x E@UNU £de esfuerzo, vulvodinia, y disfunciones sexuales
Siendo de importancia en diferentes trastornos femeninas, entre otras (6259,

| 1 OEEONkl | EO@d EOOOd ENd DI OEXO"OG’ZCU IEEaﬂ EEIEEAEG)EEGH(NI)EAE(DXE@EOUEd x EUT

EOEOOEUxT OdEENI £ZEOpdEVY OO ET IEOWADEAN N AR dl AN N il AN eGNEl dEXOER O OE @
etc 4657 embargo, las recomendaciones son las mismas:

OOEx £ZEOxd EECExhd E@QUAxd EEOEET U/
El PRP ofrece un tratamiento innovador, en la conocimientos de todo aquello que utilice.
AUEOET kOdi 1 OEEONKI 1 EZApdANdEAZUOXxEEExdNAdxEI EOEx £E1 k Od
celular, gracias a su alto nivel de factores de
crecimiento que son secretados de forma activa CONCLUSIONES
por las plaquetas. Se le ha descrito un impacto + /Ed
positivo en el tratamiento de las disfunciones
sexuales femeninas, el trauma perineal, la atrofia
vulvovaginal, la incontinencia urinaria de esfuerzo,
N/&d E1 @ U U-Nagmal) Bddtuealperineal y el
Ox ONEODBOdEEd Kk x I®%EOO@d OV NOT E

--d EGUhd EOOERAOCEOd A£d O00QUx [Ex
prometedores el en tratamiento del SGUM,
incoOUT OEOET £d Ux1 O/&x1 A£d EEd EGEUE xR (
laxitud vaginal, vulvodinia, cistitis
I OUEx@UT ET £ANs @1 OExOOEd EEd OET T
oo ﬁlsfunmones sexuales, entre otras.

5) HIFU (High - Intensity Focused Ultrasound ): el 1 0d EOCAx]1 Opd GExhd EUOE AOE OU AN d
ultrasonido focalizado de alta intensidad es un EGUUE]. QO pd EOOJEOBAPOBIEN! O EOTJ QI
Ox OEEET OI EOUOd 01 O1 O/EOEOUEd 'c%rHi g)lI %cgma yqa %éé.ﬁ%é’d de su

AAAAA AONT EAET k Od_EQd, OUEI O0ad OUx O@d Ux £B

FEEEET OOE@d 11 OEEONKI T EA&A@d | AYLYJERd ppo‘l’eOQfecE) Bléjcebo y

fiboromas uterinos, .ad.enom|03|s, flbroadenom.as de E OO OxEOEExd O E i O % d EN d O EE ﬁEOT QO od
mama, endometriosis de la pared abdominal, = S i~b AEE ANE

cervicitis, enfermedades vulvares, cicatrices y
E@UYT UT EAdI EOT UANmMr d

me

aplicadas, especialmente en lo relacion ado con los

ET 0001 U1l UOGdCADGAEODBIdEOdEOGE X 1 Ar
Las ondas sonoras de muy alta intensidad y
altamente concentraqas/enfocadas, hace que la resaltar que los profesionales de la salud se deben

temperatura del tejido aumente y el c alor EOEET UEx d EOUEBJEEdUAOExdNAEIEEE] ¢

OOET ET OUEd 6d EE@UxUb &£d ENd th@J%%%H%'EE%%%%?‘ BB L QT ﬁjUd OxAEUT E,

Las ondas de ultrasonido pueden atravesar capas Zd UE x OOEx| £Od OEXxEEEx OF

EEdUETTEOdI EOOOd N&d 6T ENmpd E%6%%I?e8£{%®dcbn%fzergegt98qaé @gpl[ééEd

(59.60)
llegar a su objetivo convencionales.

,1dCl EOdi OPdEYT QUEJdOh@di OUEQ@UIT 1 AF

+/Fd UEx £01 Ad EOOd - ®«°pd EOd NO@d I NUT O0O6@d ut d £ O@pdi Ad
EEQOEXU/EE Od U(édh Tve('Zl]TI%\yorT end eE Agradecimientos

ENd -®«°d 1 U7 £ZEOd OOxd xEfaoo;éd’EN%d%';Ei%ﬁtb'ltt%dEEd-‘EU'Oxpd N1 O

l2.0-®«°md EOOOd ERNd - ®«° d i UT ABIFEOEIEiang gppye A la gectorgylian Orozco

lo,1-@«°mpd@BEJdOExEEEODEOOO Ut EOVE My #d OP*d PEs AFaFYEOEOUEd AEOOOD
para tratar a pacientes con enfermedades uterinas ’)"CEd QFJ o’f Ad " Ol ORJEPD@d BUBREd § EQUT k
benignas €06 EGEUExROd Pd EEET EZAZET kOd I £0d 1 EET Oc

desista de mi nuevo emprendimiento.

6) Ondas de choque: Ila terapia con ondas de
choque E @ d UO/Ed UEx/EOT #Ad EEd OOE;EQJd /EEI’ QUT E/E@d EEd /ENU/Ed

Oi NUOT EOpdOET Ox AdEEd N/-EdUEYUUx@g,ﬁ.&ad@,ﬁgr@,bSEMm@,méegr&@| EOUO
EEdAEEEE] OOEQAdEEdNAd OUNUApdET EAUXT RAET K OdEEd| Ex1 E£EDp d

74



‘ @j 3 - EUT @oUAd+ £UT OOAOCExT EAOAJEEd -1 OEE( < Ad- El EOEx £UT U&

O/. Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
J SWGIRE
REFERENCIAS 10. Bajaj P, Schweller RM, Khademhosseini A,
) West JL, Bashir R. 3D biofabrication strategies for
1 Petrosyan A, Martins PN, Solez K, Uygun tissue engineering a nd regenerative medicine.
BE, Gorantla VS, Orlando G. Regenerative Annu Rev Biomed Eng. 2014; 16: 247-76. Doi:
medmme app!lcatlong: An overview of clinical 10.1146/annurev - bioeng - 071813 - 105155,
trials. Front Bioeng Biotechnol. 2022;  10: 942750.
Doi: 10.3389/fbioe.2022.942750. uurd-ExOROEERd - £01 xERd prd 2 EE] ET (
) Il: Aplicaciones, realidad y perspectivas de la
2. Mao AS, Mooney DJ. Regenerative terapia celular. Rev Cubana Hematol Inmunol
medicine: Cu rrent therapies and future directions. Hemoter. 2006: 22(1).
Proc Natl Acad Sci U S A. 2015 Nov
24;112(47):14452 - 9. Doi: 12. Mantovani M, Gennai A, Russo PR. A new
10.1073/pnas.1508520112. approach to regenerative medicine in gynecology.
) o Int J Gynaecol Obstet. 2022 ; 157(3): 536- 543. Doi:
3. Bailey AM, Mendicino M, Au P. An FDA 10.1002/ijgo.13906.
perspective on preclinical development of cell -
based regenerative medicine products. Nat 13. Pinheiro C, Costa T, Amorim de Jesus R,
Biote chnol.  2014; 32(8): 721- 3. Doi: Campos R, BrimR, Teles A, VilasB O&@d! pd+ OxE|] NOd
10.1038/nbt.2971. P. Intravaginal nonablative radiofrequency in the

o treatment of genitourinary  syndrome  of
4. Mendelson A, Frenette PS. Hematopoietic stem menopause symptoms: a single - arm pilot study.

cell niche maintenance during homeostasis and BMC Womens Health. 2021; 21(1): 379. Doi:
regeneration. Nat Med. 2014; 20(8):833 - 46. Doi: 10.1186/s12905 - 021- 01518 - 8.

10.1038/nm.3647.

14. Zhao CH, Liao LM. [New understanding about
plasticity of adult stem cells and its implications in

the regenerative medicine]. Zhonghua Xue Ye Xue

5. Jaklenec A, Stamp A, Deweerd E, Sherwin A,
Langer R. Progress in the tissue engineering and

stem cell industry "are we there yet?". Tissue Eng Za Zhi. 2003; 24(2): 57- 8.
Part B Rev. 2012; 18(3): 155-66. Doi: ’
10.1089/ten.TEB.2011.0553. 15. Arab M, Vasef M, Talayeh M, Hosseini MS,

Farzaneh F, Ashrafganjoei T. The Effect of
Radiofrequency Th erapy on Sexual Function in
Female Cancer Survivors (Gynecologic and
Breast) and Non - cancer Menopausal Women: A

fluid stem cells delays progression of renal Single- Arm Trial. J Lasers Med Sci. 2023 Sep
fibrosis. 3 Am Soc Nephrol. 2012; 23(4):661 - 73. 2:14: €32. Doi: 10.34172/jims.2023.32.

Doi: 10.1681/ASN.2011030243.

6. Sedrakyan S, Da Sacco S, Milanesi A, Shiri L,
Petrosyan A, Varimezova R, War burton D, Lemley
KV, De Filippo RE, Perin L. Injection of amniotic

16. Maia RR, Sarmento AC, Silva RMVD, Carreiro
7.XuT, Zhang Y, Chang P, Gong S, Shao L, Dong EM, FariasS+ pd, OExE@d" ©pd2 EPExdp«pd -
L. Mesenchymal ste m cell - based therapy for AK. Comparative effects of  fractional

radia?ion - i.nduced _I.ung injury. Stem Cell Res Ther. radiofrequency and microneedling on the genitalia
2018; 9(1):18. Doi: 10.1186/s13287 - 018- 0776- 6. of postmenopausal women: Histological and

8. Tsuchiya A, Takeuchi S, Watanabe T, Yoshida clinical char?ges. Clinips .(Sao Paulo). 2022; 77:
T, Nojiri S, Ogawa M, Terai S. Mesenchymal stem 100117. Doi: 10.1016/j.clinsp.2022.100117.

cell therapies for liver cirrhosis: M SCs as
"conducting cells" for improvement of liver fibrosis

and regeneration. Inflamm Regen. 2019; 39:18.
Doi: 10.1186/s41232 - 019- 0107 - z.

17. Vicariotto F, Raichi M. Technological evolution
in the radiofrequency treatment of vaginal laxity
and menopausal vulvo - vaginal atrophy and other
genitourinary symptoms: first experiences with a

9. Miteva K, Pappritz K, El - Shafeey M, Dong F, nqvel dynamic quadripolar device. Minerva

.10l Ed pd: @EI i OEd” pd»&Od=i oUPEEY G FER ZEE b o AN d

Stromal Cells Modulate  Monocytes Trafficking in 18. Haynes RB. Forming research questions. In:

Coxsackievirus B3 - Induced Myocarditis. Stem_ Haynes RB, Sacket DL, Guyatt GH et al., eds

Cells Transl Med. 2017,  6(4): 1249-1261. Doi: Clinical epidemiology: how clinical practice

10.1002/sctm.16 - 0353. research. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins, 2006:3 _14.

75



oy

19. Ministerio de Salud y Protecc 1 k Od

-EUT gUA&Ad+ £UT OOZAOCExT EAEAOAJEEd-T OEE(
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

. OET AfMndamized controlled trial.

SWCIRE

Climacteric. 2019
Jun;22(3):307 - 311. Doi:

10.1080/13697137.2018.1559806.

20.Streit -~ T EnDT EUT ERdOpd° ODOGEPC@D/AD! pd«UUPOAE
-NCHhbAd °pd ~-xRBRpCOUBDAd 22 pd - 0D /A& Whatl AZpWest ULU pSPriBetie EGM: Bioactive

Platelet Rich Plasma in Gynecology - Discovering
Undiscovered - Review. Int J Environ Res Public
Health. 2022 Apr 26; 19(9):5284. Doi:
10.3390/ijerph19095284.

21. Brownell D, Chabaud S, Bolduc S. Tissue
Engineering in Gynecology. Int J Mol Sci. 2022 Oct
14; 23(20): 12319. Doi: 10.3390/ijms232012319.

22. Tamadon A, Park KH, Kim YY, Kang BC, Ku
SY. Efficient biomaterials for tissue engineering of
female reproductive organs. Tissue Eng Regen
Med. 2016; 13(5): 447-454. Doi: 10.1007/s13770 -
016- 9107- 0.

23. Farzamfar S, Elia E, Richer M, Chabaud S, Naji
M, Bolduc S. Extracellular Matrix - Based and
Electrospun Scaffolding Systems for Vaginal
Reconstruction. Bioengineering (Basel). 2023
1;10(7):790. Doi:
10.3390/bioengineering10070790.

24. Dompe C, Moncrief f L, Matys J, Grzech -

Synthetic Hydrogels for 3D Tissue Engineering.
Bioconjug Chem. 2020; 31(10): 2253-2271. Doi:
10.1021/acs.bioconjchem.0c00270.

30. Zhu J. Bioactive modification of poly
glycol) hydrogels for tissue
Biomater ials. 2010;  31(17):
10.1016/j.biomaterials.2010.02.044.

(ethylene
engineering.

4639-56. Doi:

31. Bouhout S, Moreira Pereira J, Simon F,
Chabaud S, Bolduc S, Conti M, et al. Cells and
Biomaterials in Regenerative Medicine. InTech;
Singapore: 2014.

32. Zipper R, Lamvu G. Vaginal laser therapy for
gynecologic  conditions: re -examining the
controversy and where do we go from here. J
Comp Eff Res. 2022 ; 11(11): 843-851.
10.2217/cer - 2021 - 0281.

Doi:

33. Avul Z, Guven CM. A study of the objective
benefits and safety of Er -YAG laser in the
treatment  of genitourinary  syndrome  of

+E6Ol £Pd ° pd ° OEi ExOU/Ad ®pd § x hnen@huseplassMadZ®i2023; p 88(1):131. Doi:

Dominiak M, Mozdziak P, Skiba THI, Shibli JA,
Angelova Volponi A, Kempisty B, Dyszkiewicz -
> 00Ul cobAd 2rd
Mechanism and Clinical Applications. J Clin Med.
2020; 9(6):1724. Doi: 10.3390/jcm9061724.

25. Zipper R, Lamvu G. Vaginal laser therapy for
gynecologic  conditions: re -examining the
controversy and where do we go from here. J
Comp Eff Res. 2022 ; (11): 843-851.
10.2217/cer - 2021- 0281.

Doi:

26. Garzon S, Apostolopou los V, Stojanovska L,
«Exx/ExTd «pd 2 £UI bpDd §&! pd
oestrogenic modalities to reverse urogenital aging.

Prz Menopauzalny. 2021 Sep;20(3):140 - 147. Doi:
10.5114/pm.2021.109772.

27. Photiou L, Lin MJ, Dubin DP, Lenskaya V,
Khorasani H. Review of non - invasive vulvovaginal
rejuvenation. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;
34(4):716 - 726. Doi: 10.1111/jdv.16066.

28. Flint R, Cardozo L, Grigoriadis T, Rantell A,
Pitsouni E, Athanasiou S. Rationale and design for
fractional microablative CO , laser versus
photothermal non - ablative erbium: YAG laser for
the management of genitourinary syndrome of
menopause: a non - inferiority,  single - blind

pui OUOgérngrgOE UN A% PeHi G, Actis S, Giorgi M, Accomasso F,

+ £

76

10.1007/s10103 - 023- 03798 -y.

Minella C, Fava C, et al, Bounous VE.  Assessment
of the Efficacy and Safety of a  Dual- Wavelength
Diode Laser System for the Treatment of
Vulvovaginal Atrophy in Women Without a History

of Breast Cancer and in Patients with a History of
Breast Cancer. J Clin Med. 2025 Jan 26;14(3):801.
doi: 10.3390/jcm14030801.

35. Temtanakitpaisan T, Chongsomchai C,
Buppasiri P. Fractional CO , laser treatment for
wBBéhd  with r diredsO Goredominant  urinary
incontinence: a randomized controlled trial. Int
Urogynecol J. 2023; 34(11): 2827-2832. Doi:
10.1007/s00192 - 023- 05655 - 6.

wzrd+1 Ad2 pdpl Nh BaksskerK /Kerbpe £AOE Ud + p d

T, Aktas B. The Effect of Vaginal Er: YAG Laser
Therapy on Pelvic Floor Symptoms in Women With
Stress Urinary Incontinence: A Single - Center
Cohort Study. Lasers Surg Med. 2025; 57(3):265 -
275. Doi: 10.1002/Ism.70001.

37. Gao L, Wen W, Wang Y, Li Z, Dang E, Yu L,
Zhou C, Lu M, Wang G. Fractional Carbon Dioxide
Laser Improves Vaginal Laxity via Remodeling of

<> Ad- E1 EOEx £UT VA



oy

Vaginal Tissues in Asian Women. J Clin Med. 2022
Sep 2;11(17):5201. doi: 10.3390/jcm11175201.

38. Setyaningrum T, Tjokroprawiro BA, Listiawan
MY, Santoso B, Prakoeswa CRS. Treating Vaginal
Relaxation Syndrome Using Erbium: Yttrium
Aluminum Garnet Fractional Laser: A
Retrospective Study. Gynecol Minim Invasive
Ther. 2022 Feb 14;11(1):23 - 27. Doi:
10.4103/GMIT.GMIT_141_ 20.

39. Okui N, Okui MA, Kouno Y, Nakano K. Laser
Treatment for Patients with Vulvodynia and
Interstitial Cystitis/Bladder Pain Syndrome: A
Case Series (The UNICORN -3 Study). Cureus.
2023; 15(7): e41786. doi: 10.7759/cureus.41786.

40. Gardella B, lacobon e AD, Porru D, Musacchi V,
Dominoni M, Tinelli C, Spinillo A, Nappi RE. Effect

of local estrogen therapy (LET) on urinary and
sexual symptoms in premenopausal women with
interstitial ~ cystitis/bladder  pain  syndrome
(IC/BPS). Gynecol Endocrinol. 2015;  31(10) : 828-
32. Doi: 10.3109/09513590.2015.1063119.

41. Kershaw V, Jha S. Practical Guidance on the
Use of Vaginal Laser Therapy: Focus on
Genitourinary Syndrome and Other Symptoms. Int
J Womens Health. 2024; 16: 1909-1938. Doi:
10.2147/1IJWH.S446903.

42. LouW , Chen F, Xu T, Fan Q, Shi H, Kang J, Shi
X, Zhu L. A randomized controlled study of vaginal
fractional CO2 laser therapy for female sexual
dysfunction. Lasers Med Sci. 2022; 37(1): 359-
367. Doi: 10.1007/s10103 - 021- 03260 - x.

43. Hobson JG, lbrahim SF, Merc urio MG.
Recalcitrant VVulvar Lichen Sclerosus Treated with
Erbium YAG Laser. JAMA Dermatol. 2019; 155(2):
254- 256. Doi: 10.1001/jamadermatol.2018.4461.

x x r d -~ kRBidir@ M, Laynez - Herrero E. Use of
Er: YAG laser in the treatment of vulvar lichen
sclerosus . Int J Womens Dermatol. 2019;  5(5):
340- 344. Doi: 10.1016/.ijwd.2019.05.007.

45. Saberi, Z. Simultaneous Labia Minora and
Clitoral Hood Reduction by Introducing a New
Laser - assisted Technique: A Pilot Study. Canon
Journal of Medicine, 2022; 3(2): 22 -24. Doi:
10.30477/cjm.2022.332366.1034.

46. Biziak -~ 1 x1T OEd°pd, EO6 FExd , rd,

Labiaplasty of Labia Minora. Sex Med. 2021
Oct;9(5):100406. Doi:
10.1016/j.esxm.2021.100406.

-EUT gUA&Ad+ £UT OOZAOCExT EAEAOAJEEd-T OEE( < /Ed- El EOEx £UT UAE
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

SWCIRE

47. Vitale SG, Saponara S, Succu AG, Sicilia G,
Martsidis K, D'Alterio MN, et al. Efficacy and
Safety of Non - Ablative Dual Wavelength Diode
Laser Therapy for Genitourinary Syndrome of
Menopause: A Single - Center Prospective Study.
Adv Ther. 2024; 41(12): 4617-4627. Doi:
10.1007/s12325 - 024- 03004 - 7.

48. Kwon TR, Kim JH, Seok J, Kim JM, Bak DH,
Choi MJ, et al. Fractional CO2 laser treatment for
vaginal laxity: A preclinical study. Lasers Surg
Med. 2018; 50(9): 940- 947. Doi:
10.1002/Ism.22940.

49. Jindal A, Mysore V, Mysore JV. Cosmetic
gynecology - An  emerging field for the

dermatologi st. J Cosmet Dermatol. 2023

Jan;22(1):111 - 118. Doi: 10.1111/jocd.15484.

50. Farzaneh F, Khalili L, Rakhshani N, Beyraghdar

F, Hosseini A. Combination of surgery and laser for

the treatment of extensive VIN3 and wvulval
condyloma: A case report. Ann Med Surg (Lond).
2022; 78:103763. Doi:
10.1016/j.amsu.2022.103763.

51. Carralero -2 £Ax U1 OERd ! pd 2 Uj ORd pi xER
Kauffmann S, Blanco -- £A0UOd + p d - AOH IXER®r d
Efficacy of capacitive resistive monopolar

radiofrequency in the physiotherapeutic treatment

of chronic pelvic pain syndrome: A randomized

controlled trial. Neurourol Urodyn. 2022

Apr;41(4):962 - 972. Doi: 10.1002/nau.24903.

52. Fernandes MFR, Bianchi - Ferraro AMHM,
CAxUOx1d2-«pd hxObdo©l d §ENNAD ¢ ®°
OEEOOAUUOd pd» £ORT Od- §pdOAEXEE®@d - °
Patriarca MT; LARF Study Group. CO 2 laser,

radiofrequency, and promestriene in the treatment

of genitourinary syndrome of menopause in breast

cancer survivors: a histomorphometric evaluation

of the vulvar vestibule. Menopause. 2023; 30(12):

1213- 1220. Doi:
10.1097/GME.0000000000002274.

53. Seki AS, Bianchi - Ferraro AMHM, Fonseca

a 2pd, AUOxTd?2-«pd -IDiBefled 2 " §" pd
ZIK. CO; Laser and radiofrequency compared to a

sham control group in treatment of stress urinary

incontinence (LARF study arm 3). A randomized

controlled trial. Int Urogynecol J. 2022; 33(12):

3535- 3542. Doi: 10.1007/s00192 - 022- 05091 - y.

UUUxENE@@d + £AOE x d

54. Vicariotto F, DE Seta F, Faoro V, Raichi M.
Dynamic quadripolar radiofrequency treatment of
vaginal laxity/menopausal vulvo - vaginal atrophy:
12- month efficacy and safety. Minerva Ginecol.



Oy

2017; 69(4): 342-349. Doi: 10.23736/S0026 -
4784.17.04072 - 2.

55. Wattanakrai P, Limpjaroenviriyakul N,
Thongtan D, Wattanayingcharoenchai R, Manonai
J. The efficacy and safety of a combined multipolar
radiofrequency with pulsed electromagnetic field
technology for the treatment of vaginal laxity: a
double - blinded, randomized, sham - controlled
trial. Lasers Med Sci. 2022; 37(3): 1829-1842.
Doi: 10.1007/s10103 - 021- 03438 - 3.

56. Varghese J, Acharya N. Platelet - Rich Plasma:
A Promising Regenerative  Therapy in
Gynecological Disorders. Cureus. 2022 Sep

10;14(9): €28998. doi: 10.7759/cureus.28998.

57. Prodromidou A, Zacharakis D, Athanasiou S,
Protopapas A, Michala L, Kathopoulis N,
Grigoriadis T. The Emerging Role on the Use of
Platelet - Rich Plasma Products in the Management
of Urogynaecological Disorders. Surg Innov. 2022;
29(1): 80- 87. Doi: 10.1177/15533506211014848.

58. Mardiyan Kurniawati E, Anisah Rahmawati N,
Hardianto G, Paraton H, Hastono Setyo Hadi T.
Role of platelet -rich plasma in pelvic floor
disorders: A systematic review. Int J Reprod
Biomed. 2024, 21(12): 957- 974. Doi:
10.18502/ijrm.v21i12.15034.

59. Cheung VYT. High -intensity focused
ultrasound therapy. Best Prac t Res Clin Obstet
Gynaecol. 2018; 46: 74- 83. Doi:

10.1016/j.bpobgyn.2017.09.002.

60. Zhang L, Zhang W, Orsi F, Chen W, Wang Z.
Ultrasound - guided  high  intensity  focused
ultrasound for the treatment of gynaecological
diseases: A review of safety and efficac y. Int J
Hyperthermia. 2015 May;31(3):280 -4. doi:
10.3109/02656736.2014.996790.

61. Atiyeh BS, Chahine F. Evidence - Based
Efficacy of High - Intensity Focused Ultrasound
(HIFU) in Aesthetic Body Contouring. Aesthetic

-EUT gUA&Ad+ £UT OOZAOCExT EAEAOAJEEd-T OEE(
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

78

SWCIRE

Plast Surg. 2021 ; 45(2): 570-578. Doi:

10.1007/s00266 - 020- 01863 - 3.

62. Qureshi AA, Ross KM, Ogawa R, Orgill DP.
Shock wave therapy in wound healing. Plast
Reconstr Surg. 2011; 128(6): 721e-727e. Doi:
10.1097/PRS.0b013e318230c7d1.

63. Chen PC, Kuo SM, Jao JC, Yang SW, Hsu CW,
Wu YC. Noninvasive Shock Wave Treatment for
Capsular Contractures After Breast Augmentation:

A Rabbit Study. Aesthetic Plast Surg. 2016; 40(3):
435- 45. Doi: 10.1007/s00266 - 016- 0643 - 8.

64. Tobalem M, Wettstein R, Pittet -~
Vigato E, Machens HG, Lohmeyer JA, Rezaeian F
Harder Y. Local shockwave -induced capillary
recruitment improves survival of
musculocutaneous flaps. J Surg Res. 2013;  184(2):
1196 - 204. Doi: 10.1016/j.jss.2013.03.040.

65. Long CY, Lin KL, Lee YC, Chuang SM, Lu JH,
Wu BN, Chueh KS, Ker CR, Shen MC, Juan YS.
Therapeutic effects of Low intensity
extracorporeal low energy shock wave therapy
(LIESWT) on stress urinary incontinence. Sci Rep.
2020; 10(1): 5818. Doi: 10.1038/s4 1598- 020-
62471 - 4.

Como citar este manuscrito .
Espitia De La Hoz F, Neyro JL, Cano Salazar LM,

xEl EOEx £UT UA~d & Ek BQdLalinean® @d | Ob o

Ginecol Reg. 2026; 4(1) : 69-78. Doi:

https://zenodo.org/records/17517767

<> Ad- E1 EOEx £UT VA

UT OOEd §pd


https://zenodo.org/records/17517767

Revista Latinoamericana EEd -1 OEEONOI 1| &£A/d - Ei EOEx £U1 0 &

T Normas para los autores

=

r;l_.?"" Revista ®GExOAOExT EEOAd EEd ﬂ%%%%%%%FOEEHEQUEGDd EEOZ0Zpd EABOD:

Regeneraiva E@d UO&Zd OUCKIT EAET k 6d° IS e Ghotl E /&p d
ExCl Ux EEAJEdT OET R AE £Ap d O /&x /Ad N EdB 1" EEE EKEDDHHIEAGEDOK U EZE ©@&d UERd UOA

de las investigaciones nacionales e internacionales ET EOQUI ET EAd pbd UEkx1T EAd EEd EgUO®@d U
xEANT B £ZE £0d EOd ENd EAZAO0OOd E E ihcrédindtandol O EoE O N@i;truclﬁmndo los
- El EOEx&AUT OFEdPdhxEAESd £ZET OE D donocimient os  sobre determinado

objeto de responder a la complejidad de los X E@UNU,CEE Od EEd UOd AOHKNT @1 BdEEd] OE O x
EEOKOEOO@d xENAEET OOLEO@d E OOdn iat¢htb dOghietizar @sl redtilfados alcanzados
1 OUE@UI 1 £ET Kk Or d sobre un tema determinado relacionado con la

ETEOUI ET E/Ad EOOd NAd AUEOET k Odtratalmleriﬂ)@pBIeULEﬂlehtmaﬂeELlﬁdpaméthen

problemas releva ntes. O&x Ul EUNAxpd @1 OUEUT RAZEOd CAI Od UOA
Nik 1 E/Ed bpdx£ZET OO&ANpd OUEd I £l £dT OE £

la - EOT QUAd ®CExOEOExT E£O A EEEd. ‘%’eEéEnéEFUE“ CLOURRE Loy o= et

Regenerativa EQd UO/Ed OUCKNT E £ET kOd OE><I kEI EﬁEpd

EEd NﬁEdQI 1 Ul EOUEdET xEEET kOdUE@ENd I Od ENEOEOUOd OFExEET EOd OUEdd
: 3 Al xUOAGCNE® d @EOET A£OR £2d @1 OExk OT E
https://www.sogire-org/saciindex.php EUT ON@SFid ETCEQT ONki 1 EAGpd i EOT UT E/EQp
la -EO0T QUAd ®CExOAOEx] EAOAd ErRNLYgEH oW

Regenerativa se divide en ocho secciones: Ux A&U A0l od O d EEd ANI T Od EQUU E I 0d

©ECEJdUEO E, ORGJEEJdEODBIE £A8O0Bd P d Oh >
1} xU1 EUNCOdOQGLDPOANBBEINODIEPPGYL PHPERS,
resultados originales de investigaciones sobre la

-1 OEEONOI | //d - E1l EOEx £UT UA&d pd hxEA£A@Zd £E1 OE@d EOd NA@d

ETEOE! A0d EEd NAd 6ANUEpd EOEOE AE OB QEF &E EE E@DigkIOBIEIGQIE Od UOAd @1 O

compleja e interdisciplinaria. Se caracterizan por: coment ada de una obra publicada; libros, revistas

Emd uxEGEOUAOM i ENfOLER 1dd & d gpt@sdl@os de divulgaciones sobre algunosdelos

investigaciones realizadas mediante trabajo de EA0COPdOdUEOAPdEEd NAd -1 OE E QN O,lA' ’LE
hxEAEZd £ZET OEZpd EOOd ENd OCi EUOd EEd ¢



https://www.sogire.org/saciindex.php

I OUExOxEUEEI k Od pd UENO x Z£EI_k O Defeches®@ egales dy Ecfitdtids Ugenerdlésd de

escogido; por ~parte de los investigadores. OUCNT EZ£ET k Od

+/E@d x EGE] ADd GExh OdEx1 Ul EEGd.pd FOIENCEBE AR OuAHoAEEPx T EAOAD EEC
Oh1 T O&Dr dOECExHh Od EOOUE OE x d N O Bepengrdlidazse retedyd Rby) Bpdereghes de

NAd OCx Apd 1 OENUPEOEOd:OF OF x Od &ukod( Eopyrightomegip i d KA EQ o EOg EOOd NO@d UT x
UCI EAET kOdEd®, §3rdOECEd T OERNWNAUNE] ANGRET k OJ PEd R@EYET d

portada. a Nd OZUExT £Nd OUCKNI E£ZEOd EOd NA&d

<3cmmeuEmm~d®00doc®ExUEE|OOE@%W%@%@?'%@%mmmw , siempre y
constructivas y/o sugerencias sobre lo publicado AOEOd PEdEUEOUEdEOOdNAd AUUOXT B A&

enla - EOT gUAd + £UT OO0 EOE x1 E &0 £d EEY Y5¢ BEEERDI 1 &£d

Regenerativa Od EEd OUx &d x EUT GUA&d ET ElQékbrmibutidhesHBdhed P QX4 1 1 OENEBJdEdT OF ET |
hayan sido publicados en ninguna revista o0 medio EGExT ULA@d EOd EgOA ONd Od 1T Ol N7 @d
EE dEOOUOI EAEI kdbeditbepdedeh kerex U £QJ presentarse a_ninguna otra_revista mientras se

mencionarse; + FUT OOEOCExT EEAOAJEEd-T OEEONOI 1 Ad -
£Amd EOT Ul.xd UOd T U1l ET Od Ex1 U1 EOdu/EfE&mEO‘Ed/EEEEde()@x|Q@@|LQ<dA_ﬁ;E[E* O0dd EOOONTE
@ANUEJdEEdEOOT O1 0dOr ¢cNT EO previamente en forma de resumen, o trabajos no

Cmd 001 O&xd EEExEAJEEd AN U060 0@d REBEHERSY PFEERRIGSN 4580 © SRIPTEFPSE 48
EEI UOxT ANdEEdNAd x BUT @gU &d EOd E BBk Or

c¢) desarr ollar; aclarar o explicar particularidades " EEAEd UxACAI Od @Ed AEOOOA Axhd
EEd 0UOd UxA&ECAEN Od EEd 1-OUEQUI COEEsPopasnsia gel (o) jaigosEgshe donde se
rodEERE e 1o N especifigue que no ha sido publicado previamente

(ver el modelo de carta)

LOQ)d AEX Ui E UNOQd ET x O/EEOQd dOOd x EQ6©<

NEdEOOOXEOQIkOdEEdEEOOUEEIOIEOUOQdEEU ENE Je—d) o
EEQD dE d, ENEEETKO

+/£d OOUAd i1 oUk xT EAD Od GEOCNAEOR A£d U/EOQI I Od OUEEEd

referirse a la historia de la vida de una persona en La” Revista Latinoamericana de ~Ginecolo | | Ad =
particular y sus Iogros. - E | I? OE - ’CEL} IN U ’fEd F ,Qdﬁ:,l ‘NNI O,l Al' ‘E,pMdAp‘ ’DE,d O‘UAE.
EOd E@O/E] ONdOd EOd| O|‘N|I @b E @NOQ Ix IE A E (

Ux £UEOEOd~ EEd EOOOXEOEExd UOd EEOKOQOEOOd EEd

|000xUEOE|ErdaNdE|EdEEd|OUExﬂ%%Yﬁﬂi@%W@d%%“E@%ﬂkﬁ@Q@xfﬁuggiqc
@i 66dUO0d] xUB0dbPdaUdxERNAEET k Od APICIR FREFR OLH ESH FNFR il ALOgEd Ox 1 11 0O,

determinado. enelquesesom EUEOd £d EUZEANU Z£ET k Or d

EOOdNAEd -1 OEEONOI 1| Ad - EIEOEXEU%@EQGQﬁE‘

N
+ Edx EEOOT NAET k OdEEd] OR1 EOEBdxEBOOOEE
EGOEEIE] EOd. EEQAExx ONNAEOd 0018 ER/RY E}

GUBUEOUAEOd E6d— U0 Adnfikbl Ep x 0 £ZEQ K OY!
actualizada. pares, el cual implica:

L UdEYUEOD] KOdOOdBE xfidO&pOx d £l RES LS HESHEN) by, 21 k Opd OUEd OUEEA
"OOIUldaEIUOXIEdiEOdPMm OUEd oF

importancia, relevancia y profundidad del trabajo,
Bi-d-ENd OEOUPExT UOd EOxxEQZOOOEEd Ad



Il -1 OEEONOI 1 £d ; sk &pégd &lasAmirha® £m -1 OEEONOI | £d - E1 EOEx £U1 U&Lpd EOd EA

EEd - EUl gUAd =+ &£UT OOAOE x1 E £0 Adubligtiedel trabajo.E EON O1 1 /&d

Regenerativa y cumple con los criterios generales

T N original que no ha sido publicado ni sometido

O&d GEI UOEAd xEUT @1 kOpd OUEd gz BOROGIOEEOAD & & CzEx Avtadod OUCNI E
X QI U x O®p dEYOExUO@dEOdENdE /EO@e@cmlﬁ’aghteE)bt@ltbfrﬁ%dsﬁjmﬂrbgﬁﬂor@sr, a

E E N d £x dten@ienhdb@: la importancia del tema p I
estudiado; la originalidad y validez del trabajo;el 4. Nombre y firma del o los autores.

El axdpbdNAEd OEUOEONOI | £Fd EENdEQGUUE] x N O EE d.

£ Ed EJI GEUGT kO d N&Ad gONT EERd EEdyN&(ad J‘PBbFEdEEUE/E‘SE%E?ES 8& B g
EOOENU@I OOE® d N&I OxI1 £01 R AElok &utbresl datiék sobsddar cofaNde todo el

manuscrito; la calidad de la forma: buena sintaxis, material enviado.

Oh x x £E O @d E(A)I"EAXE,OUEQde ﬁEU}@AE%I‘—Zi%/Fd EEd EﬁbENU;E

gramaticales, y la adecua E| k Od Ad NAZd OOx GOSéTElI’HJSCI‘ItOS eben. oM

OxEQZEOULEET kOr d phiT OFEdExOOUANd]I U1 OUNOpd £UUOX EGp
aOd EﬁEQOd EEd C)UEd NC)Q)d ET EUﬁOEOR‘)@d‘JEE}b@a éoaamm 3 "Ndux/EgﬁEl' Od! EOd

wrd ©OEENAZx £ET k Od EEd OUEd QEd Ux £U&E

o

o

00T UT d2ET UOxT ANpd OdCl EOp d BE domfld\ds kié st €sAsinEabrduiatirdstyl sy O d
adicional. EE@EXTOETkOdTO@UTUUET OO0&£N dEEEOh |

,,,,, QO{: %#E‘Eﬁ?rg EUNOpd £ d E
a Nd ET EUEOEOd OUEEEd @Exd EEd /EEEU@%EE?OO%E% %W?g%ENEEkam e

condicionamiento - a las modificaciones sugeridas

00xdNOBdhxCl UxO@r d Resumen y palabras clave o descriptores: (en

1 OEAd EEET @1 kOd QEd EOOUOIT e Aa01dY . 3d P FE QA HN md

exclusivamente al autor de correspondencia, en un Contiene los o Cl EUT UO6@pd EF @E] Opd OEUOG
plazo no mayor alos dos meses a partir de lafecha xE@GUNUZEEO@Zd Ox1 OET OLENE@Zd pd EOOENL
en que se recibe el original. EECExhd@ExdxEEALZEULEOdEOdE@ZOA ONd

T dENdUx £C £l OdxEQUNUAJEQOOET E le M@ AEG@IHOEAIIOVELFFYI DER P K O & £Fd vy t d
EEQExﬁdEOUT /X @EJEOdENd ONR Od @@Ezd]@@dﬂé@@@@fém’jé@mmx@ﬁdd 0101 UOAC

®O0ZGUxUEE]T OOEQGd O&x £/d NA&Ed - Ox E@Erﬁ)lUrEErédbc&do EIEcbnoNﬁlﬁédsonal sin
manuscritos abreviaturas, remisiones al texto principal, notasal
Ol EdAEEdOh] 10£dOd xEEEXxEQE] £4d Cil CN
*OEO@d NO@d OAOUZExIT UOGd EEC;E)Ahﬁ?a(Ii dé(?egdméﬁxc@kjfzelqagagger de 3 a5
archlvoelec U>< kOl EOp dEOd EO>< OﬁEUOd EEddggQ tgré’s gﬁd@nﬁff‘cﬂ%ﬁ contenldo del
SIEGKDY o
Se UUT N1 B/EXﬁOd EOO0O O/EN/E(;X,CE(ZJd EN/EUE

ENEEUxk Ol EOG~d

ginecolregenerativa@gmail.com

de datos internacionales, las cuales pueden ser

consultadas en:
Requisito indispensable que todo trabajo enviado

DE /Ed EE OO0 &) /EE O eshdhdbridie) fer IO x x http://dcs.bvs.br/e/homepagee.htm
modelo de carta) que indique lo siguiente: | EEGExT OUOXxEQ@dEOdE@OA ONmp
urd! OxOCAEET k OdEENd EOOUEOT EOd EEN Ummmmhbo@/ﬁ&ml EOQd
EUﬁEEXOQd PdET I Ux £ZA@md Pd EENd OXEEQdEEd £Q&ExI dNQ@d
EVUOXxE@pd OUEd @Ed EOODI EExAzx'h%EQEET@P@T%%HEQP'&)EP' NT @mr d
EYEEOET kOd £N1 UO A&r d Texto:

vrd} EEOQUEE]T k Odekcth deNoEddlesh@EO BEE xa d EUANd BExhd EGUx UEUUx £FEOd BEI I O
de autor a la Revista Latinoamericana de EEE AL Ul OODJdEEd AEAx U EUNOr d


mailto:ginecolregenerativa@gmail.com
http://dcs.bvs.br/e/homepagee.htm
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Agradecimien tos (opcional) Nota hi @Uk x1 E&Ad OdIBEDECNEOBEK &d Oh YT O/
QE xtesta OEI Od Ohl1 1 O&@r d +/&d OOUAd 11
semblanza se estructura de la siguiente forma:

Cuadros ¥ figuras N I £md ®OUxOEUEE] kO-d EEGEXI CEd RNAD

personajes, enfermedades y/o eventos de

. S 1AV R TRIE L . xENEE]I QOOLEODBIdEOOd NAEd -1 OEEONOI 1 A&d
®OBU Y AT Vit E‘E%’éjxécf%%r@&%d EEd xEOT BT KOG (1 BUKxT

Referencias

Tipo de Artictlo: El xEEET kOdEEd] EOEx Exdl OUEXT @d &d N
b) Cuerpo: se exponen los or | [ EOE@d EAENdAO,CAT EU’Od
£ 0gfu/ex UIE UNOBEOLN ioa aea-aY DEDS! KOl o) o) desnsetoy il posoraicl /)
O Y1 0/Ad @EbD 0&cpd T OERURE OF Od USTAad NAT] QAL RE e 1 0 EONOI 1 Ad
B | NI RS OB S0 df N S EOEX;EF{\Iegen%rgtﬁi/al.El ' fnam ntgloé%?)ﬁa(r)gn%xos

siguientes apartados: !
9 P interesantes y hechos relevantes ‘que/ lleven al

problema? eventos  relacionados con la’/ Gl OEEONOI 1 A&d
ST NS 23 S N . _ . Regenerativa enfre off .0S.« . . _ |

b) 2 AUEx| ANE@d bd OT UOEO@~d xEZOOOEEd Ad NAd OxEIl UOU Ad

4" kOOd Ed EQUUEI /A£d E N dagaxtdde N E O &y €oncugidhg@gUddnde’ se exponen elementos

d ©1 GEUGI kO~d xE@OOOHRER] A&d Wi/sd OxEI UO
significan los hallazgos? Fundamentados en otros
autores. Pautas Generales para las Citas y Referencias

ED
OE
E

I
X

O

La ' Revista | Latinoamericana EEd -1 OEEONOI 1 Ad
ST LANRIAT VN | R g%n%re(lf_lti\ﬁa,t .L(lei”ééh llas| dpé:\%&gﬁg nerales para
S L U Ny ~ ) . . Citas'y referencias, contendidas.e 5: documento
NUPEOEOd UOEAZ@Zd NAZJd OALx UE equlsiosdlfrﬁﬁoltjn% EUNa%r Pr%péErar oa
PRGNS Od D0 el U U U < 20 EEd ] Eﬂ/l?nluslcrl ols ,E((])ug Ese Eresen?a’f]Ehdlas Revistas
a)®O0Ux OEUEET kOdbpdOCI EUT UOdEENSIUQEECH BEAd | umd ENACOx ZEOd OOxd
PR L. LR . 1. <N _ . Internacional de directores .EEd - EUOT dUZADd 27 El EA
b) 2 TUOEOd EEd NOE ANI B £EI k Op d QEN&EL%I#Z&%&C%%%&JD%@H&}CEE' k Od
de estudios primarios. Ve .

A N e oo OLEI £E@d OFUU EDd BEd EOOOEEOd UAEOCT T G
c) OE@Ax x ONNOd Pd El BEUDT k Od EEN [LEQMArd

d) Conclusiones.

Las citas textuales breves o extensas:
Cartas al Editor: + £Ad E Y L{E Ogl k Od Ohosl O A&d I%chfabe% %rﬁqdea A Sutor db-Untl SR

Ohl1 O0&zpd @1 Od 1 OENUT xd AUUOxEgQ Ol d qué e Gl galt:'alaﬁg%rr, Qorrofiofaf
E&£AxUADd £ANd EE] UOIx d OB GO&E S 6 Od @l%%oﬂtggaq lo expresado
EOZd AUUOxEQDlI £AGmrd pOExhOd 1T OENUIT xd | £A8UAd UxEdd

referencias y un cuadro o una tabla si fuese +AdEI UAdUEYUUANdCxEUEpdEEdOEOO@ |
OEEEQ@AxT Or d+ £0d E &= UAQZd GExh Od k RO EEEEOU gk NOQ CIUNEOEBieneE Nd OF OF x |
se refieran a material publicado en los dos JEd EONOE Ad ANdEIl OEANpd EOd QUOExd 1 OE

Ol OExO@d Oh@d xEEI EOUE®@d EEGE&OMMENNAZEIN dFEOEHE dd EENd @1 1 OOdEEd OU

S S icana. 0o O e ﬁ_éEcLijt:ll tgxﬁljzgf (rexgensa es aquella mayor de cinco

Ni OEZA@r d, EdEgGExI CEd @1l OdEOOT NN A£@d
EEOUx £ZEOd EOOd @ A£OT x1 £/d EEd EUAUx Od
ladop dENdUZAOA] OdEEdNAINEUx A£dBE x h d U



N4&d E ENd UEYUOdIEOEX/ENd|§ﬁEUﬁEO|apNidJuMUQ§LNEEXDCDEEBd ExX& NEdEOET £@d (]
cita se escribe al final, tal y.como se hizo en la cita EOOGEEUUI O EOEOUEd BEIT I Od ENd Ox EEOd
breve. las citas en eltexto:

+ EBd 00U £2d £E N Ax AU O x1\£3d BEd x EEEd Nk BOEEE Bl €8 EEd DOET AzEd Od NAEd Ci-ClI
pd FEdI OET EAx hOdEOdE NuCUEIY 0Dd E@Dhbad s@faradasy dl Ainal del manuscrito, y se

FGUBEx1,OEI EEr d Al UgUExhd Ad NE@d 00x OL£@d OUEd QEd
cOOUT OUZEET kOr d

1. Libros : apellido e inicial del nombre de:los

Consideraciones Generales sobre las Referencias; EUUOXE® d U1 UUNOd EENG UxECAN-Od Od E

Siempre que.sea posible hay.que“proporcionar a 1 O ElL £Nd EENd O60OCx Ed EEdNO@dEET UOx
loslectores “referencias* directas ‘a ‘las fuentes EET ET kO d EETUOx1 £N d Ei UEZEd EOO]
Ox 111 OFNEQ@dJdEEdNODd EOOEEOUOQpam;MIOEaEEbaﬂ/ﬁu & od Gihfﬂﬂlm@E‘EQdEl U £E £D d

los que se hace referencia-en-el te” xto y que

prowe.nen. de _mvestlgamones, estudios |y R £d @I L OTEOUEd 1 OEOxOAET kO~d AUUS
experiencias anteriores.

AxUlL EUNOd | EOGd Ud UEx @l kOd OxLi1 O
De las Citas de Referencias n0.0O C x Ed EEd NZEd x EOT PUEDEOCdOUEd EQUE
. KNOd BEd AEE OUAXHOd N/AEDd E T UESd D ﬁg %% /nﬁr%‘?)% P AR
UOZAd 1 EEZAd-O0d | ANNAER 1 Ord “Ed-1 oé HbEOd O c]\él(?abaocu%o ,%&‘ :
referencias-consultadas, »directamente por. el guay g J
investig-ador,” antes _que, hacer- citas' de cita. (o
Sea HRES: wrd ! xUr EONOGd Edfine.- AdledDESd 00

Todas:las referencias deben citarse en el texto con AxU EONOrd: wUUNOdEENIZExUI EUNOr d 3
Ol OEx-O0@dEOOGEEVUT UOBpdEOUXEdAALEUDWEZEdghad N NOEMMBOHOH £O0CT 1.0d O L
FUOOEx1 OEI'EEpd EEd NA&dD @11 UT'E OJRedstd) aO-Hire}EARI EfU. 1 B2l EdEE Od ®OUE x OEUATr
observado @4 que..." O bien: "Varios autores 9 AEEEIl £d EEd EOOQUNUEAd ULEOCI T Od O

I"EQOd PE] ANEEOJ QUEY r r fd A/EEEEQO A.dAEOOQUNULEEOGr rr A d AET L

CEDAIREEEXEOEL ADd Ed XU EURODY DA ARG T AL S S luigen OR 1 1 O £dd
UOE £0 A£d"00d OUCNI EEEOCSd EE(;EXXDCE(DHXEUILEQEkNIEddEEmmIENEHEIIEiCM'I(EOEmr d

EQOEET E1l EAET kOd ~ EOd OXxEOQAE & ENd AEE B d EONIOY id 6 A0 C -Chnoplétd) Nd OE x |

AOAXx]T ElkO "~ d NO@d £UUOxE@d EEEHxEpAOUdE G EOEXE@ WO AJIEET kO~dl 1 d
AUUOx I RAEET" Kk OdEZEx I U/LdOAYEHET UBRNIBOE-0OJ Ed@@@ﬁﬂ@é&d’)ﬂzi ETl E/&AE £m
EOQO0Od N&Ed EOOET xOAE | K Od EEd OUEd | ASOd @1 E Od EOUAEE (Z)dD

eyes ecretos,

para ser publicados. QUrISSea =S, g™ 41
exEEOlElguuﬂNOd EEdNZENEPpdEEEXEUOpP

+/d 1 OEOx O&EI k Od EEd NO@Zd OAOCUGE X IEU QP &= @ EedE id ADHOMIOE Gl ° OOCx Ed EEN

>
ﬁrp,m

ET UExPEd EOd ENd UEYUOd EOOOd "OEaHE EkaHT, FAEUIAdE ODEEd EOOAmd « EE | Ac
OUCNI EZEAD dEOOJENd OEx @&l gOdEPEOUYEd B &Ea K el E43 EQpdd E1 £

a Ul UAExdET UEXxdUOLEd TEOOQUOI E £EI kOd OErabﬁsjeOIuEtﬂamdneSdRi‘gErapﬂd
OUEd-Ox0O0OxElI OOEd-UOA&Ed 1,0k Ox OﬁE

ET 906001 QNEd EOd UO&LEd EUEOUEd OF %ﬁ‘ é%%dlfodi(;ToEfEEElolL(
EECEd-EIl U/&Ax gEdE-Od ENd UEYUOpd alnforO OBJdEEJEEU £
nombre  -de la persona y--la. :fecha -de la Jenat

EQOOUOI.EZLET k Or d :

EnlosarU1 EUNOBA El EOUI EEODp d No”EggggéxNggé E%E%&gg??dﬁo‘)@dl L;‘CE)%NE‘E%‘
O(;UEOExdENdC)EXOTQ)OdEQEXTUédb =55 i X%

personal. orden de la primera cita que aparece en el texto y

asignarles UOd GEOET NNOd U1 UUNOT d

Listado de Referencias :



‘.f;/o{" 1;_,‘ - EUT gUAd+ £AUT OOAOCExT EEAOAJEEd-~T OEE( ( /AEd- El EOEx £UT UE
\@ Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
_/ S@GIRE

3 0d Ug&Exd N OEﬁEQd i OxT ROOUAENE @®ION tiadFfe xmeicUEER Erghodd qlieEE rddsta

EONUOOAIEECEdT xd EOE ACER AE £d O&pedifig@ ottas udithtiedd Cx EUEd Od

abreviado. .
Los enteros deben separarse de las fracciones con

Los autores deben colocar las explicaciones en el uso de una coma (,) E o] d E [4 () ﬁEI ONdpPdEOOdENdU

Explicar en notas a pie de tabla todas las
;2222%;:2;2 habituales.  Deben ser colocados al | CxEOT AVUX ABd b d 81 OCONOD

| OE@OUT @d EEd NADd x EEExEOE] @r%gifg BRYEY %@'Sﬁ?gi;‘fgd EO%UE“[
£ /EE /£d 000d 00 x d PEOAEx AEOd Pd EOUT £EOBAE 88

ema S oo para Ios ectores
y en formato JPG.

~ LA ~ L a AAA‘ - AA L =S 11
. E@d ET1 Ux £0d BExhOd ET @E] AE £od pa EoUET ¢ LT YR G Bdgfe x EUT £UUx £ad
calidad profesional , Ox E@EOU ZAE £0d EOOOd EQUEAIOx EBDEAZd UERd OUEdBEd UB Ad UO Ad £C:
digitales. I xdOxEEEET EAd OOxd ENd UT x0T 6006d @1 Od
) que seauna unidad EEd OEET EAdEQZGUh OE £xr d
Presentadas en un formato determinado (por
Ei EOONOpd p2-md OUEd OxOEUREAd T Oh1 EOE@d EEd ANU &d
EENTEEEdEOdNEdUEXQTkOdUEQdEE%wEdXEUIQUErd
eferencias:

©ECEOdJExdEONOE £E O dﬁENdEIOﬁE EENd Opd E. 1 agd . A .
de Ia(s;referengas)xen Oh1 1T OﬁEQd@ﬁEOﬁEx UEd EA& %UO%'OO ﬂ(fé @90[,'5 c?,q? C@OﬁENd EEd *E
/E QdZIEIEﬁEQrd EOUT @1 UOBd EEd

separado. OAEOUGExT UO@d EOUT ZEO@d Ad xEUT U A
u/Ex Ed x EET Ol x £E AGpd EGEh OEx Egd b OOK Grad & & x EBDE ®E GEdAd Az 0001 x £E
UT EOT EAQJET £l Ok @UT EAGp d £21 d E Mar@dahd Bixlidkatd Natiddal deAfediciE® d EJE ths

i Ohi EOE@d EEd OUEQ@Ux £&d O ABEONUK INLND Atitutos Ondicionales de  Salud;

Ol ExOEOUOI x £E1 £@pd EOUT A£xd E Ocfublizadet el £ die Guliol dieE28@d [9b pl].

brilantes en blanco y negro o en color, Disponible en: http://www.metodo.uab.cat/docs

O0O0xOANOEOGUEdEEduv{dédu{wdOOrd
2 Od NEGd NEPEOEAQYd EEd NADd ET1 Ux £8d OOd EECE x| £0d EZANU £Exd

Ul UUROZd O1 d EYORT EAE] OOE@pd OEx Od EoU Aad EVBRP e 221 600E B d
no deben figurar en el interior de las ilustraciones.

+E®dEIIUXEQdEEQEX|EOdOUOEXEX®B®EODQEE®00UEEﬁOUEd

Si se utiliza una figura ya publicada, debe ginecolregenerativa @gmail.com
mencionarse la fuente original y presentar la

AUUOxT RAET k Od E@QEx1T U Adpirightid Ox 00T EUAExT Od EENd
para reproducir el material.

El permiso es necesario independientemente del Dra. Marialida Mujica
autor o de la editorial, excepto en eI ‘caso de

marialidamujica5 @gmail.com
2 k U1+ 88444 55 39 833.

Unidades de Medida Prof . Luis Traviezo

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen . . .
EECEx1 £Od EAxGEd EOd UOI EAEEGA OT UxI E&ad |%%5Tép%’7' SE(34ieR%, Ghounail.com

' EN@I Uord +A&d OxE@T kOd 9/£01 U1 OEAd EECEd OEET x@Ed EOM

84


http://www.metodo.uab.cat/docs
mailto:ginecolregenerativa@gmail.com
mailto:marialidamujica5@gmail.com
mailto:luisetraviezo@hotmail.com

- EUT gUAd+ £AUT OOAOCExT EEAOAJEEd-~T OEE( < /AEd- El EOEx £UT UE
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

SOCIRE

Proceso de evaluacién de articulos de la
Revista Latinoamericana de Ginecologia Regenerativa

Postlacién de los articulos

Envio del articulo al correo electrénico de la revista
el cual deberd cumplir con la normativa de la misma

No cumple Si cumple
El articulo es devuelto al autor con las )
recomendaciones para mejorarlo v volverlo a enviar

&
Si cumpls
2

Se les informa a los autores ¢que el manuscrito aprobé la primera fase de
evaluacién, se les recuerda mandar carta de autoria y de derecho de
publicacién.

<
Revisisnuisiossaresemtemos (O S (O GIRE

7 Resultados de la revisién
Insatisfactorio
Rechazado
J] Se le informa al autor

Aceptacion sin modificaciones / Aceptacién con modificadones

Cormunicacién a los autores para las debidas correcciones

I

Envio del articulo con las respechvas COrreccones

¥ erificacion de las correcclones solcitadas

Publicacién del articulo on line.

Creative Commons Reconocimiento - NoComercial - ompartirigual 4.0 Internacional

85


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

+Ad - EOT gUA&Ad + £U
incluida en:

1. S@G E O Ei E E /EE dE E d RégéhErﬂl@N s/ re.org/sacirevista.ph

SOCEDAD DE GINECOLOGA REGENERATIA.

N

ISSN. https://portal.issn.org/resource/ISSN/3005 - 2653

IS

https://zenodo.org/record/8208860

3. Zenodo.

OpenAIRE

Open Aire. https://explore.openaire.eu/search/publication?pid=10.5281%2Fzenodo.8196827

LSl
5 ELSEVIER M

ELSEVIER / Mendeley . mendeley. /8106827

- EUT gU&Ed + £UT OOZAOExT EEAOAJEEd-T OEEON! (
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

6. J OOSJZQ Google Scholar .
académico
https://scholar.google.es/scholar?hi=es&as_sdt=0%2C5&qg=Revista-+Latinoamericana+de+Ginecolog%C3%ADa+Regenerativa&btnG=
7. Resarch Gate.

https://www.researchgate.net/publication/373114261_Adiestramiento_en_el_uso_del_laser_para_el tratamiento_de_patologias_del_t

racto_genital_in

ferior_asociadas_al_virus_del_papiloma_humano

Academic Resource Index

Academic
- Index
ResearchBib

/3005 - 2653

0. ‘e AU AURA

WRA

http://aura.amelica.org/detalle - revista.html?cveRevista=2621

86

E1EO
SQCIRE
idiftdold o Ad

m

11

(et}

—_

m»

()


https://www.sogire.org/sacirevista.php
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3005-2653
https://zenodo.org/record/8208860
https://explore.openaire.eu/search/publication?pid=10.5281%2Fzenodo.8196827
https://www.mendeley.com/import/?url=https://zenodo.org/record/8196827
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=Revista+Latinoamericana+de+Ginecolog%C3%ADa+Regenerativa&btnG=
https://www.researchgate.net/publication/373114261_Adiestramiento_en_el_uso_del_laser_para_el_tratamiento_de_patologias_del_tracto_genital_inferior_asociadas_al_virus_del_papiloma_humano
https://www.researchgate.net/publication/373114261_Adiestramiento_en_el_uso_del_laser_para_el_tratamiento_de_patologias_del_tracto_genital_inferior_asociadas_al_virus_del_papiloma_humano
https://journalseeker.researchbib.com/view/issn/3005-2653
http://aura.amelica.org/detalle-revista.html?cveRevista=2621

10.

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

S EUT @UAEd+ £U1 OOEOCEXxT EAOAJEEd-T OEEORN: (
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
SQGIRE
calame
a a eo Calameo. hitps://www.calameo.com/read/0061001964366(09432a8
¢ SCRIBD Scribd.
s://es.scribd.com/document/662029499/Revista - Latinoamericana - de- Ginecologia - Regenertiva - Volumen - 1- Numero - 1- 2023#
YUMPU YUMPU  https://iwww.yumpu.com/es/document/rdatifégtheefsimisiagzeneradzs

\\TE' ‘ Directory of Research Journals Indexing
DRJI http://olddriji.lbp.world/JournalProfile.aspx?jid=3005 - 2653

Eurasian Scientific Journal Index http://esjindex.org/search.php?id=6740

Eurasian
E I Seientific
Jougnal

™

m
(@}
m

—_

()

6\ Red DOLAC - - EEdEEJdOOEEOUEQdEEd OF x1 EAd+ £UT OZFdPdEENd "
\r/

https://reddolac.org/photo/revista - latinoamericana - de- ginecolog - a- regenerativa - vol - 1- n- mero?context=user

.E. docdroid Doc Droid

https://www.docdroid.net/jFYPkUB/revista - latinoamericana - de- ginecologia - regenerativa - 2023- 1- 2- pdf

https://pubhtmi5.com/tidks/kcne/Revista_Latinoamericana_de_Ginecolog %C3%ADa_Regenerativa_2023 . 1 %282%29/

o Facebook

Pub HTML5

https://www.facebook.com/profile.php?id=100095307114030

RBAD Romp.0f x EEUOxT OdEEd- EEUx B0@d ! EAET O EOBd

https://road.issn.org/

PDF24 Tools PDF24 Tools

87

E

o)

d

E

E

E

D


https://www.calameo.com/read/0061001964366f09432a8
https://es.scribd.com/document/662029499/Revista-Latinoamericana-de-Ginecologia-Regenertiva-Volumen-1-Numero-1-2023
https://www.yumpu.com/es/document/read/68419917/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023
http://olddrji.lbp.world/JournalProfile.aspx?jid=3005-2653
http://esjindex.org/search.php?id=6740
https://reddolac.org/photo/revista-latinoamericana-de-ginecolog-a-regenerativa-vol-1-n-mero?context=user
https://www.docdroid.net/jFYPkUB/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023-1-2-pdf
https://pubhtml5.com/tidks/kcne/Revista_Latinoamericana_de_Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa_2023_._1_%282%29/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100095307114030
https://road.issn.org/

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

m
(e}
Q
C
m
o
I+
il
C
(@}
O
m
(@]
m
X
—
m
m
O
m
[=}
m
m
o
J
(@}
m
m
O
2
=

™
m
(@}
m
X
M
(et}
—_
()
]

Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

hp?mode=inline&file=joinPdf_63afl177c6c4772chaf97345f4269c45b_2850253142765962327.,

N fe Euro Pub.
htTﬁ's://europub.co.uk/search?text:Revista+Latinoamericana+de+Ginecolog%CB%ADa+

@ipmokpnm FlipBo okPDF
https:/iwww.flipbookpdf.net/web/site/e626b666d70738ca21445221d1852e0f3f458486202308.pdf.html#page/1

[@ Heyzine

https://heyzine.com/es/admin/view?n=5644028497a795b3cee6e5e7503a463e81f306a8.pdf#page/2

Heyzine

[’ PAPERTURN PaperTurn

https://www.paperturn - view.com/es/regenerativa/revista - latinoamericana - de- ginecologia - regenerativa - 2023 - 1- 1?pid=MzY 360296

Instagram

https://www.instagram.com/ginecolregenerativa/?igshid=NzZhOTFIYzFmZQ%3D%3D

Wikimedia

wikHEDIA

comres https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Revista_Latinoamericana_de_Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa_1(1).jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Revista_Latinoamericana_de Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa_1(2).jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/Special:UploadWizard

W Internet Archive Scholar
: https://scholar.archive.org/search?q=Ajakaida+Renaud

S IPEDIA SCIPEDIA

https://www.scipedia.com/sj/reviatinoameginecolregen

‘3% slideshare Slide Share

https://es.slideshare.net/LuisEduardoTraviezoV

~ BASE.

h_ﬁps:%aé -%mrch.netISearchIResuIts?type:all&lookfor:Revista+Latinoamericana+de+GinecoIog%CS%ADa+Regenerativa&li ng=

88


https://filetools26.pdf24.org/client.php?mode=inline&file=joinPdf_63af177c6c4772cbaf97345f4269c45b_2850253142765962327.pdf&action=getFile
https://europub.co.uk/search?text=Revista+Latinoamericana+de+Ginecolog%C3%ADa+Regenerativa
https://www.flipbookpdf.net/web/site/e626b666d70738ca21445221d1852e0f3f458486202308.pdf.html#page/1
https://heyzine.com/es/admin/view?n=5644028497a795b3cee6e5e7503a463e81f306a8.pdf#page/2
https://www.paperturn-view.com/es/regenerativa/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023-1-1?pid=MzY360296
https://www.instagram.com/ginecolregenerativa/?igshid=NzZhOTFlYzFmZQ%3D%3D
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Revista_Latinoamericana_de_Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa_1(1).jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Revista_Latinoamericana_de_Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa_1(2).jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/Special:UploadWizard
https://scholar.archive.org/search?q=Ajakaida+Renaud
https://www.scipedia.com/sj/revlatinoameginecolregen
https://es.slideshare.net/LuisEduardoTraviezoV
https://www.base-search.net/Search/Results?type=all&lookfor=Revista+Latinoamericana+de+Ginecolog%C3%ADa+Regenerativa&ling=

31.

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40

- EUTl gUAd + £UT OOZAOExT EAOAJEEd-1 OEEON: (
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
SQGIRE
S Reveneyn
de Cienciay Teenalogia REVENCYT (" k ET RViR107).
http://bdigital2.ula.ve/bdigital/index.php/colecciones/revencyt
& 'E;‘BC“E Data Cite, Commons
ommons
https://commons.datacite.org/doi.org/10.5281/zenodo.8231495
& Acodemiaedu @ Academia
https://www.academia.edu/105524051/Revista_Latinoamericana_de Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa 2023 1 1
: PKP“ NDEX PKP (Index, Public Knowledge Project). , 1 000d « x £BExd° O1 UEx@T Upd+T1 CxExbpd~ AOAEER
http://regire.org/?journal=digital&page=about&op=aboutThisPublishingSystem
DARY® DARDO  hiips:/idardo.info/public/adminfjournals
l Smallpdf
hitps://smallpdf.com/es/result#r=a37bai8da7523i4b91868edca29a90ab&t=share - document
m@ reg,'re.org REGIRE regire.org
1, d Latindex https://latindex.org/latindex/ficha/28460
alincex.
Youl T You Tube https://www.youtube.com/@RevistaLatinoamericanadeGineco

. U Library https://1library.co/es/docs/revista

- latinoamericana - de- ginecolog%C3%ADa - regenerativa -

2023- 1-1.12442977

89

™

m

(@}

m

—_

()


http://bdigital2.ula.ve/bdigital/index.php/colecciones/revencyt
https://commons.datacite.org/doi.org/10.5281/zenodo.8231495
https://www.academia.edu/105524051/Revista_Latinoamericana_de_Ginecolog%C3%ADa_Regenerativa_2023_1_1_
http://regire.org/?journal=digital&page=about&op=aboutThisPublishingSystem
https://dardo.info/public/admin/journals
https://smallpdf.com/es/result#r=a37baf8da7523f4b91868edca29a90ab&t=share-document
https://latindex.org/latindex/ficha/28460
https://www.youtube.com/@RevistaLatinoamericanadeGineco
https://1library.co/es/docs/revista-latinoamericana-de-ginecolog%C3%ADa-regenerativa-2023-1-1.12442977
https://1library.co/es/docs/revista-latinoamericana-de-ginecolog%C3%ADa-regenerativa-2023-1-1.12442977

CEOT QUAEd + £UT OOEOExT EAOAIEEd T OEEORN (
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
SQGIRE

41, O SCISPACE https:/ftypeset.ioflibrary/untitled - folder - 182x7ufc/revista - latinoamericana - de- ginecologia -
regenerativa - 2023- 1- 2- 1lei3a7 a

42, Cotbox &8 https://files.catbox.moe/9z058d.pdf

s18)
43, E@me http://www.sindexs.org/JournalList.aspx?ID=9020

44, g studocu https://www.studocu.com/latam/document/universidad - centro - occidental - lisandro -
alvarado/ginecologia - y- obstetricia/revista - latinoamericana - de- ginecologia - regenerativa - 2023 - 1- 1/84034853

45. ( .EZB https://ezb.uni_- regensburg.de/detail. phtmi?bibid=UBR&colors=7&lang=de&jour_id=505496

46. https://zdb - katalog.deftitle.xhtmI?idn=1323450777&view=full

47, | Bilieca Vitalde Btecmloge paalas s | gty //biblioteca.ibt.unam.mx/vebalrevistas/letra.php?pagina=11&letra=R

~g':j\'ul\«:rmcﬂr

48. https://search.worldcat.org/es/title/1427324047

49, Mb( https://katalog.ub.uni - leipzig.de/Record/0 - 1883415349

f A

50 MAKTABA s:/Mlibrary.dctabudhabi.ae/eds?query=Revista%20Latinoamericana%20de%20Ginecolog%C3%ADa%20Regenerativag&catalo

w e https://www.asereme.org.ve/

52. RATINDEXING https://www.rootindexing.com/categoryProductSearch/

90

™

m

(@}

m

—_

()


https://typeset.io/library/untitled-folder-182x7ufc/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023-1-2-1lei3a7a
https://typeset.io/library/untitled-folder-182x7ufc/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023-1-2-1lei3a7a
https://files.catbox.moe/9z058d.pdf
http://www.sindexs.org/JournalList.aspx?ID=9020
https://www.studocu.com/latam/document/universidad-centro-occidental-lisandro-alvarado/ginecologia-y-obstetricia/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023-1-1/84034853
https://www.studocu.com/latam/document/universidad-centro-occidental-lisandro-alvarado/ginecologia-y-obstetricia/revista-latinoamericana-de-ginecologia-regenerativa-2023-1-1/84034853
https://ezb.uni-regensburg.de/detail.phtml?bibid=UBR&colors=7&lang=de&jour_id=505496
https://zdb-katalog.de/title.xhtml?idn=1323450777&view=full
http://biblioteca.ibt.unam.mx/vcba/revistas/letra.php?pagina=11&letra=R
https://search.worldcat.org/es/title/1427324047
https://katalog.ub.uni-leipzig.de/Record/0-1883415349
https://library.dctabudhabi.ae/eds?query=Revista%20Latinoamericana%20de%20Ginecolog%C3%ADa%20Regenerativa&catalog=eds
https://www.asereme.org.ve/
https://www.rootindexing.com/categoryProductSearch/

53.

54.

56.

56.

57.

58.

61.

62.

63.

64.

EUl gUAd + £U1 OOEOCExT EAOAJEEd-T OEEON! ( - El
Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).
SQCIRE
WZB ... https:// b. - - find/e - j 2 phtmi&bibid=; lors= id=505 496
QR"""'"“"""'“ | https://www.regensburger - katalog.de/TouchPoint/start.do?View=ubr&Language=de
@y"é}:’? https://biblioteca.ibt.unam.mx/revistas/nuevas.php
https://www.gfmer.ch/Medical_journals/Obstetrics_gynecology reproductive_health.htm
|EA fonetrt o
3 https://ezb.ur.de/ezeit/detail.phtmi?bibid=UBEN&colors=7&lang=de&jour id=505496
fﬁiam:lgswms . . . . . .
L SIELIOTHEK https://ezb.uni_- regensburg.de/ezeit/detail. phtml|?bibid=TUHH&colors=7&lang=en&jour_id=505496
https://ezb.uni_- regensburg.de/detail.phtml?bibid=FHLH&colors=7&lang=en&jour_id=505496
)5 INTERNATIONAL . . o
it https://isindexing.com/isi/viewjournal.php
https://www.haw - hamburg.de/en/study/libraries/research - resources/e -
journals/detail/?libco nnect%5Bjourid%5D=505496&cHash=91c2c50700f206200656026b3c8fd977
Y vt Hamburg https://www.sub.uni - hamburg.de/es/recherche/elektronische -

zeitschriftenbiblioth ek/detail.html?libconnect%5Bjourid%5D=505496&cHash=9caech934c0e22fd406b64f22672546e

77 wiversitat
- wien
T s NtPS://ezb.ur.de/ezeit/fl.phtml?bibid=UBWI&colors=3&la ng=de&notation=WW - YZ&sc=R&lc=S&sindex=600

INTERNATIONAL COVMITTEE o
MEDICAL [OURNAL EDITORS

https://www.icmje.org/journals - following - the - icmje - recommendations/#R

91

(@}


https://www.wzb.eu/en/literature-data/search-find/e-journals?page=detail.phtml&bibid=AAAAA&colors=7&lang=de&jour_id=505496
https://www.regensburger-katalog.de/TouchPoint/start.do?View=ubr&Language=de
https://biblioteca.ibt.unam.mx/revistas/nuevas.php
https://www.gfmer.ch/Medical_journals/Obstetrics_gynecology_reproductive_health.htm
https://ezb.ur.de/ezeit/detail.phtml?bibid=UBEN&colors=7&lang=de&jour_id=505496
https://ezb.uni-regensburg.de/ezeit/detail.phtml?bibid=TUHH&colors=7&lang=en&jour_id=505496
https://ezb.uni-regensburg.de/detail.phtml?bibid=FHLH&colors=7&lang=en&jour_id=505496
https://isindexing.com/isi/viewjournal.php
https://www.haw-hamburg.de/en/study/libraries/research-resources/e-journals/detail/?libconnect%5Bjourid%5D=505496&cHash=91c2c50700f206200656026b3c8fd977
https://www.haw-hamburg.de/en/study/libraries/research-resources/e-journals/detail/?libconnect%5Bjourid%5D=505496&cHash=91c2c50700f206200656026b3c8fd977
https://www.sub.uni-hamburg.de/es/recherche/elektronische-zeitschriftenbibliothek/detail.html?libconnect%5Bjourid%5D=505496&cHash=9caecb934c0e22fd406b64f22672546e
https://www.sub.uni-hamburg.de/es/recherche/elektronische-zeitschriftenbibliothek/detail.html?libconnect%5Bjourid%5D=505496&cHash=9caecb934c0e22fd406b64f22672546e
https://ezb.ur.de/ezeit/fl.phtml?bibid=UBWI&colors=3&lang=de&notation=WW-YZ&sc=R&lc=S&sindex=600
https://www.icmje.org/journals-following-the-icmje-recommendations/#R

Barquisimeto _ Venezuela. 202 6; 4 (1).

65. https://ezb.ur.de/detail.phtml?bibid=FHBAW&jour_id=505496

66. https://www.abcd.usp.br/revistas - az/

67. https://ezb.uni - regensburg.de/detail.phtml?bibid=ULBMS&.colors=7&lang=en&jour_id=505496
68. Otros

https://postimg.cc/PC1hWWGnh

https://postimg.cc/p5M3X7T9

https://ibb.co/KXXkkXD

https://ibb.co/Fzxfc7q

https://imgbox.com/SxjE30DI

https://imgbox.com/nSaBVXVv

https://youtu.be/FnbCWU3HCzc

https://youtu.be/7 - IpaOvju1Q

https://postimg.cc/PC1hWWGn

92

©

SQCIRE

™

m

(@}

m

—_

()


https://ezb.ur.de/detail.phtml?bibid=FHBAW&jour_id=505496
https://www.abcd.usp.br/revistas-az/
https://ezb.uni-regensburg.de/detail.phtml?bibid=ULBMS&colors=7&lang=en&jour_id=505496
https://postimg.cc/PC1hWWGn
https://postimg.cc/p5M3X7T9
https://ibb.co/KXXkkXD
https://ibb.co/Fzxfc7q
https://imgbox.com/SxjE3oDI
https://imgbox.com/nSaBVXVv
https://youtu.be/FnbCWU3HCzc
https://youtu.be/7-Ipa0vjU1Q
https://postimg.cc/PC1hWWGn

