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RESUMEN

En afios recientes se han dado avances y aplicaciones de la ginecologia regenerativa que podrian
beneficiar a muchas mujeres. Las innovaciones en tecnologias emergentes, de células madre y basadas
en tejidos han generado avances en el modelado de enfermedades y nuevas terapias para enfermedades
ginecologicas. Con esta revisién narrativa se busca proporcionar una vision general sobre las
aplicaciones de la ginecologia regenerativa y del uso de las tecnologias basadas en energias. Se hizo
una busqueda de la literatura en diferentes bases de datos electronicas (CINAHL, Embase, PubMed,
entre otras) mediante términos de busqueda libres y estandarizados. Ente el afio 2000 y 2025. Se
incluyeron finalmente 65 publicaciones. La ginecologia regenerativa combina elementos de la ingenieria
de tejidos y la biologia molecular con el propésito de favorecer los procesos de regeneracién y
reparacion de tejidos, células y érganos dafiados. En la ginecologia regenerativa se aplica al enfoque
multidisciplinario con el propésito de reparar o regenerar o mejorar la funcién de tejidos u 6rganos
danados. En este epigrafe se destacan el uso del 4cido hialuréonico, células madre, laser,
radiofrecuencia, ultrasonido, plasma rico en plaquetas (PRP), entre otras tecnologias. Las terapias
emergentes usadas en la ginecologia regenerativa, han demostrado ser clinicamente prometedoras en
una amplia gama de trastornos femeninos. El uso de las aplicaciones de la ginecologia regenerativa se
muestra prometedor. Sin embargo, sera fundamental realizar mas y mejores estudios epidemiologicos
y prospectivos para excluir un posible efecto placebo, para asi comprender mejor los mecanismos de
accion de las técnicas aplicadas.

Palabras clave: Ginecologia, Medicina Regenerativa, Desarrollo Tecnologico, Terapia por Léaser,
Tratamiento Bioldgico.

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 highlights 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.
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INTRODUCCION

La medicina regenerativa es una especialidad
médica centrada en la aplicaciéon de principios de
la ingenieria y de ciencias de la salud, con el
proposito de crear sustitutos biologicos para
mejorar o reemplazar tejidos u 6rganos o afectados
o deteriorados por enfermedades, traumatismos,
problemas congénitos, etc 1.2,

Los datos a la fecha respaldan la posibilidad de
tratar tanto enfermedades crénicas como de
lesiones agudas; adicionalmente, la medicina
regenerativa se abre camino hacia enfermedades
que ocurren en una amplia gama de sistemas y
contextos de organos, incluidas heridas dérmicas,
enfermedades y traumatismos cardiovasculares,
tratamientos para ciertos tipos de cancer, entre
otras @7,

En medicina regenerativa las terapias celulares,

los medios condicionados, las  vesiculas
extracelulares y los parches celulares son
herramientas terapéuticas en continua

investigacion, las cuales pueden ayudar a retrasar
la aparicién de enfermedades en multiples 6rganos,
como el rifién, pulmoén, higado, corazon, etc ©-9)

Es conocido que el campo de la medicina
regenerativa abarca numerosas estrategias,
habiéndose promocionado el uso de materiales y
células generadas de novo, asi como varias
combinaciones de los mismos para reemplazar el
tejido faltante, reemplazandolo de manera efectiva
tanto estructural como funcionalmente, o para
contribuir a la curacion del tejido; de igual manera
la respuesta curativa innata del cuerpo también
puede aprovecharse para  promover la
regeneracion 1.

Una de las ventajas de la medicina regenerativa es
su integracién multidisciplinar, pues su progresivo
desarrollo se ha apalancado en diferentes
especialidades, como la biologia celular, biologia
molecular, biomateriales, hematologia, ingenieria
de tejidos, inmunologia, investigacion clinica,
trasplantologia, etc.; todo ello hace necesario e
indispensable la formaciéon de grupos cooperativos
multidisciplinarios an,

En el momento actual practicamente todo el
organismo resulta de interés para la aplicacion e
investigacién de la medicina regenerativa, de tal
manera que la ginecologia no es la excepcion. De
hecho, al hablar de ginecologia regenerativa (GR)
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debemos incluir todos los tratamientos médicos y
quirtrgicos que restauran la apariencia, anatomia
y funcién de la vagina, la vulva y el suelo pélvico;
a través del uso de nuevas tecnologias como el

laser, la radiofrecuencia, la fotodindmica, la
bioestimulaciéon de los tejidos con
microinyecciones, inyeccion de tejido adiposo

microfragmentado, etc (12-14)

Si bien son multiples las aplicaciones que podrian
darsele a la GR, esta tiene importantes resultados
frente al tratamiento de la atrofia vulvovaginal,
distopias, sequedad vaginal, laxitud vaginal,
trastorno de la excitacién / lubricacién,
hiperpigmentacion e incontinencia urinaria 1°17.

Al hacer la revision de la literatura cientifica
publicada, ninguno de los articulos publicados en
las diferentes bases de datos contaba con ensayos
clinicos que hablara de forma especifica de la GR.

No obstante, dada la creciente importancia de la
aplicacién de las tecnologias en ginecologia, este
estudio tiene como objetivo proporcionar una
visién general sobre las aplicaciones actuales de la
GR, teniendo en cuenta los resultados a corto y
largo plazo segun la literatura disponible.

MATERIALES Y METODOS

La pregunta final de investigacién de esta revision
fue refinada gracias a una consulta a tres expertos.
En este trabajo es la siguiente: En mujeres con
alteraciones ginecologicas, ¢Cual es la utilidad de
la GR? Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusién:

- Tipo de estudios: ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales, articulos de revision,
libros de texto y metaandlisis que tuvieran
disponible el texto completo para su total lectura y
evaluacion.

- Tipo de poblacion. estudios que incluyeran
mujeres mayores de edad, usuarias de los avances
y aplicaciones de la GR.

- Tipo de intervencion: los términos de interés
fueron  “ginecologia  regenerativa” 'y  los
comparadores destacan: acido hialurénico, células
madre, laser, radiofrecuencia, ultrasonido, plasma
rico en plaquetas y el HIFU (del inglés, High-
Intensity Focused Ultrasound).

Se excluyeron estudios con menos de 20
participantes, los editoriales o articulos de opinién,



los estudios de tipo tesis, monografias y ensayos
argumentativos, los estudios que no estuvieran
disponibles en texto completo (posters o
abstracts).

Estrategia de btisqueda

Se hizo una busqueda de la literatura médica por
intermedio de las siguientes bases de datos:
Medline via PubMed, Central, CINAHL, Cochrane
Database of Systematic Reviews (plataforma
Wiley), CUIDEN, EMBASE (Elsevier), Lilacs
(Biblioteca Virtual en Salud -BVS, interfaz iAHx),
Science Direct, SCOPUS, TESEO y WOS. La
busqueda se limité a articulos y revisiones
bibliograficas publicadas entre el 01 de enero del
afio 2000 y el 31 de marzo del 2025, en inglés,
espafol, francés o portugués.

Los términos clave utilizados en la busqueda se
definieron a partir de la pregunta PICOT ® (tabla
1). En un primer paso se incluyeron los términos
para definir la poblacién y, luego, los términos de
busqueda para los términos de interés.

Tabla 1. Pregunta de evaluacion en la estructura PICOT

P | Mujeres con alteraciones ginecologicas

I | Tecnologias emergentes

C | Acido hialurtnico, células madre, ldser, radiofrecuencia, ultrasonido,
plasma rico en plaquetas, HIFU

0 |Efectividad

Primarios

Sindrome genitourinario de la menopausia
Cosmetica / estética vulvovaginal
Incontinencia urinaria de esfuerzo
Sindrome de laxitud vaginal

Condilomas vulvares

Vulvodinia

Secundarios

Liquen escleroso v atréfico

Neoplisicas intraepiteliales vulvares (VIN)
Dispareunia

T | Segiin lo reportado en lag publicaciones

Fuente: elaboracion propia
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Los criterios con los cuales se defini6 la poblacion
a manera de texto libre y vocabulario controlado
(MeSH 'y DeCS) fueron:  “Gynecology”,
“Regenerative Medicine” [Mesh] y “Technological
Development”. Los términos de salud de interés
que fueron asociados a través del operador
booleano  “OR”  fueron: “Laser Therapy”,
“Biological Treatment”, “Platelet-Rich Plasma”,
“Biocompatible Materials”, “Radiofrequency
Therapy”, “Extracorporeal Shockwave Therapy” y
“High-Intensity Focused Ultrasound Ablation”.

Al final, la serie de términos de busqueda que
definieron la poblacién se unieron con los términos
de salud de interés con la ayuda del operador
booleano “AND”. De igual forma, se hizo una
btisqueda manual en “bola de nieve” partiendo de
la lista de referencias de cada articulo
seleccionado por los revisores, en busqueda de
otras publicaciones que cumplieran con los
criterios de seleccion previamente planteados.

Tamizaje de referencias y seleccion de articulos
El tamizaje de las referencias la hicieron dos
investigadores (LOS 'y ODB) de forma
independiente, sin conocer los resultados del otro
revisor.

Mas adelante, se compararon los articulos
seleccionados por cada uno de los revisores, las
dudas relacionadas con la seleccion de los
articulos se resolvieron a través de consenso entre
los revisores, evaluando nuevamente titulo y
resumen, y si se necesitaba mas pesquisa se
revisaba el texto completo para definir si se incluia
o no. En aquellos casos en que hubo desacuerdo,
se apeld a un tercer investigador (FJE).

Aspectos éticos

Al tratarse de una revision de la literatura
cientifica se considera como una
investigacion sin riesgo; de acuerdo con el articulo
11 de la Resolucion 8430 de 1993 19,

RESULTADOS

En la busqueda de las bases de datos se encontro
un total de 111.836 referencias; al eliminar los
duplicados se obtuvo un total de 13.283
referencias. De las cuales se seleccionaron 804
que cumplian criterios de inclusién segun titulo y
abstract para su evaluacion en texto completo.

Al final, se incluyeron 65 publicaciones. En la
figura 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA
del tamizaje de las referencias.



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el
tamizaje y seleccién de las publicaciones.
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Fuente: Elaboracién propia
Tratamientos de la ginecologia regenerativa

La GR combina elementos de la ingenieria de
tejidos y la biologia molecular con el objetivo de
apoyar los procesos de regeneracién y reparacion
de celular y tisular (20), destacandose el uso del
acido hialuronico, células madre, laser,
radiofrecuencia, ultrasonido, plasma rico en
plaquetas (PRP), entre otros. Todos ellos pueden

inducir la angiogénesis y la proliferacién celular
(12,21-23)

Estos se han convertido en opciones de
tratamiento alternativas para hacer frente a las
disfunciones de los 6rganos ginecoldgicos, con el
proposito de restaurar y mantener la funcion
normal de los mismos.

Entre todo esto debe mencionarse que el ldser se
ha venido abriendo camino al inducir la
proliferacion celular y mejorar la diferenciacion de
las células madre ademés de ser un método no
invasivo que contribuye al alivio del dolor y reducir
la inflamacién, paralelamente a la mejora de los
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procesos de curacién y reparacién de los tejidos
@ fundamentalmente en el sindrome
genitourinario de la menopausia (SGUM).

Indicaciones de la GR
Las indicaciones y usos de los tratamientos de la
GR, que se han estudiado y que cuentan con

estudios publicados, se describen en la tabla 2 (25-
28)

Tabla 2. Indicaciones de la ginecologia regenerativa.

Anomalias congénitas del tracto genital
Condilomas vulvares

Cosmética / estética vulvovaginal
Dispareunia

Dolor pélvico

Fistulas

Incontinencia urinaria de esfuerzo
Infertilidad

Liquen escleroso v atrofico

Neopldsicas intraepiteliales yulyares (VIN)
Sindrome de laxitud vaginal o sindrome relajacion vaginal
Sindrome genitourinario de la menopausia
Vulvodinia

Fuente: Elaboracion propia

Alternativas de tltima generacion en GR

1) Biomateriales: la ingenieria de tejidos tiene el
potencial de restaurar la funcion de los 6érganos por
medio del reemplazo parcial o completo del
organo; esta se basa principalmente en el uso de
ceélulas autologas.

El uso de estas técnicas permite la maternidad
genética, asi como un riesgo minimo de rechazo.
Con la ventaja de que la restauracion de la funcion
de los 6rganos ginecolbgicos mejora la calidad de
vida de la afectada “V.

La ingenieria de tejidos se basa principalmente en
la implantacion de estructuras con o sin células.
Con excepcién de la técnica de autoensamblaje o
el uso de tejidos descelularizados, la creacién de
andamios para disefar tejidos del tracto genital
femenino se basa, en la actualidad, en el empleo de
diversos biomateriales. Estos suelen ser sintéticos
o naturales.



Entre los sintéticos se destacan el polietilenglicol-
vinilsulfonato (PEG-VS), poli (4acido glicolico)
(PGA) vy poli (4acido co—glicolico lactico) (PLGA) y
en los naturales el alginato, coldgeno, gelatina,
fibrina y 4cido hialuronico los que se utilizan solos
o en diversas combinaciones @' 29730,

2) Laser: Desde su ingreso al mercado, el uso del
laser vaginal se ha promocionado ampliamente
para uso no autorizado en el consultorio, bajo la
premisa de que trata diferentes afecciones
ginecologicas como la incontinencia urinaria, la
atrofia vulvovaginal, la sequedad, la dispareunia, el
liquen escleroso, vejiga hiperactiva, dolor pélvico
e incluso los prolapsos ©?.

En el tratamiento no hormonal, para el sindrome
genitourinario de la menopausia (SGUM) el laser
cada dia demuestra mas su importante papel
terapéutico como tratamiento no hormonal;
exponiéndose como un método de tratamiento
alternativo seguro y eficaz en la poblacién de
mujeres que no quieren o no pueden utilizar la
terapia con estrogenos (33,34)

En mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo
el laser vaginal reporta mejoras, a pesar de no
mostrar cambios en el descenso del cuello de la
vejiga ni en el area hiatal del elevador ©>39

Las mujeres con laxitud vaginal pueden
beneficiarse del laser, puesto que el tratamiento
con laser vaginal mejora la salud vaginal y restaura
las propiedades biomecénicas vaginales al
aumentar y mejorar el endurecimiento e integridad
del tejido vaginal (87.38),

En las pacientes con vulvodinia y cistitis
intersticial/sindrome de vejiga dolorosa, los
tratamientos con laser han mostrado resultados
prometedores en relacion a la mejoria de los
sintomas, debido a los significativos efectos
terapéuticos (39,40

El tratamiento con laser ha demostrado
incrementos significativos en las puntuaciones de
los dominios del Indice de Funciéon Sexual
Femenina (IFSF); mejorando eficazmente la
funcion sexual sin ningin evento adverso grave.
De tal manera que podria ser una opcion de
tratamiento eficaz y relativamente segura para
mejorar el estado de la mucosa vaginal en mujeres
sexualmente activas con disfuncion sexual 442,
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En el tratamiento adyuvante del liquen y atrofico
vulvar hiperqueratésico grave que no responde a
los corticosteroides, el laser ha logrado
reducciones individuales estadisticamente
significativas en la picazon, el dolor, la equimosis,
las excoriaciones y la hipopigmentacion 4349,

La cirugia estética genital femenina incluye
procedimientos quirdargicos tradicionales que
resultan en alteraciones en el tamafio, apariencia y
funcion de los genitales, asi como procedimientos
cosmeéticos vulvares y de los labios. La labioplastia
vulvar / ninfoplastia con laser es una forma segura
y eficaz de mejorar la apariencia de los genitales,
asociandose con un alto grado de satisfaccion por
parte de la paciente (45.46).

En la atrofia urogenital y laxitud vaginal se han
descrito mejoras en la autopercepcion y en los
sintomas relacionados; de tal manera que la terapia
con laser parece prometedora. Puede reducir la
gravedad de los sintomas, mejorar la calidad de
vida y restaurar la mucosa vaginal al estado
premenopausico. No obstante, la calidad de la
evidencia es "baja" o "muy baja", por ello, no se
puede sugerir una modificacién de la practica
clinica actual basada en la evidencia “"*%

La ginecologia cosmética es un campo en continua
expansion, con un fuerte aumento en la demanda
de procedimientos para mejorar la apariencia de
los genitales femeninos; y los dispositivos basados
en energia se han utilizado varias modalidades “%.

Debido a la creciente prevalencia de malignidad /
lesiones neopldsicas intraepiteliales vulvares
(VIN) en mujeres jovenes, y dada la importancia de
mantener la anatomia y funci6on normal de los
genitales, se puede utilizar una combinacién de

cirugia y laser en lugar de solo una cirugia extensa
(50)

3) Radiofrecuencia: el  tratamiento con
radiofrecuencia ha mostrado reduccién del dolor y
mejora de la calidad de vida en mujeres con
sindrome de dolor pélvico cronico D En mujeres
con tratamiento del SGUM ha reportado mejoras

significativas en los sintomas (52). En el
tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo se ha convertido en una opcion

ambulatoria, sin mayores complicaciones 63

Las bondades del uso de la radiofrecuencia en
ginecologia prometen mejoras en multiples
condiciones donde se favorece el trofismo vaginal,



el fortalecimiento de los musculos del piso pélvico

y mejoria en la funciéon sexual, con mejoras
. . . 54,55

histologicas confirmadas (54,55)

4) Plasma rico en plaquetas (PRP): el plasma rico
en plaquetas ha dado resultados en la ginecologia.
Siendo de importancia en diferentes trastornos
ginecologicos como el sindrome de Asherman, la
incontinencia urinaria, las fistulas genitales, el

endometrio delgado, exposicién a mallas vaginales,
otc (5657

El PRP ofrece un tratamiento innovador, en la
atencioén ginecoloégica, al favorecer la regeneracion
celular, gracias a su alto nivel de factores de
crecimiento que son secretados de forma activa
por las plaquetas. Se le ha descrito un impacto
positivo en el tratamiento de las disfunciones
sexuales femeninas, el trauma perineal, la atrofia
vulvovaginal, la incontinencia urinaria de esfuerzo,
la fistula vesico-vaginal, la rotura perineal y el
prolapso de 6rganos pélvicos 58,

5) HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound): el
ultrasonido focalizado de alta intensidad es un
procedimiento minimamente invasivo, el cual
utiliza ondas de ultrasonido para tratar ciertas
afecciones ginecolégicas (laxitud, tumores,
fibromas uterinos, adenomiosis, fibroadenomas de
mama, endometriosis de la pared abdominal,
cervicitis, enfermedades vulvares, cicatrices y
estética genital).

Las ondas sonoras de muy alta intensidad y
altamente concentradas/enfocadas, hace que la
temperatura del tejido aumente y el calor
modifique o destruya el area del tejido objetivo.
Las ondas de ultrasonido pueden atravesar capas
de tejido (como la piel), dejandolos ilesos, hasta
llegar a su objetivo (59,600,

La terapia con HIFU, en los ultimos 10 afios, ha
despertado un interés cada vez mayor en el
tratamiento de enfermedades ginecolbgicas. Tanto
el HIFU guiado por resonancia magnética
(MRgHIFU) como el HIFU guiado por ecografia
(USgHIFU), se ofrecen como técnicas no invasivas
para tratar a pacientes con enfermedades uterinas
benignas (60,61

6) Ondas de choque: la terapia con ondas de
choque es una terapia de ondas acusticas de alta
potencia que tiene efectos mecanicos y bioldgicos.
La terapia con ondas de choque (focalizadas o
radiales) se promueve con un método eficaz para
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el tratamiento de la espasticidad, dolor cronico
pélvico, mejora de la textura de la piel, tratamiento
de afecciones de la vulva, cicatrizacion de heridas,
cicatrices post quirurgicas, incontinencia urinaria
de esfuerzo, vulvodinia, y disfunciones sexuales
femeninas, entre otras #2769,

En la fecha de la presente revision, el nivel de
evidencia existente sobre los dispositivos basados
en energia suele ser baja por multiples razones; sin
embargo, las recomendaciones son las mismas:
operador debera estar capacitado y tener
conocimientos de todo aquello que utilice.

CONCLUSIONES

La GR estd empezando a mostrar resultados
prometedores el en tratamiento del SGUM,
incontinencia urinaria de esfuerzo, sindrome de
laxitud vaginal, vulvodinia, cistitis
intersticial/sindrome de vejiga dolorosa,
disfunciones sexuales, entre otras.

Sin embargo, sera fundamental realizar maés
estudios, con ensayos clinicos bien disefiados, para
confirmar la eficacia y la posibilidad de su
aplicacién en muchos otros trastornos, asi como
para excluir un posible efecto placebo vy
comprender mejor el mecanismo de accion
subyacente de cada una de las tecnologias
aplicadas, especialmente en lo relacionado con los
dispositivos basados en energia.

Si bien hoy existe mds investigacion, es importante
resaltar que los profesionales de la salud se deben
capacitar antes de tomar la decisiéon de integrar las
nuevas tecnologias a su préactica clinica; ya que
estas terapias podrian ofrecerse a las pacientes
como alternativa o complemento a las terapias
convencionales.
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