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No tengo conflicto de intereses  



Atrofia vulvovaginal o Síndrome 
Genitourinario de la Menopausia (SGM): 

Condición común en la menopausia, causada 
por una disminución de estrógenos y otros 
esteroides sexuales. Los tejidos se vuelven 

delgados, frágiles y secos. Pueden aparecer 
grietas y fisuras y se suele asociar con 

sequedad, prurito, escozor y vulvodinia.

Rica en 
E2

Pobre en 
E2

Afecta a la 
CALIDAD DE 

VIDA y a la VIDA 
SEXUAL



SINDROME GENITOURINARIO DE LA MENOPAUSIA

1 de cada 3 mujeres 
con atrofia 

vulvovaginal 
consultan al medico

72% reconocen un 
impacto NEGATIVO en 

su vida sexual

NO solo en 
menopaúsicas, 

también en pacientes 
tratadas por cáncer 

de mama



SGM

7% SON 

TRATADAS

Solo el 6% de 

los médicos 

españoles 

interrogan a 

sus pacientes 

por su 

sexualidad
Encuesta Pfizer

40% son 

SINTOMÁTICAS

50-70%









La vulva LLORA



LIQUEN ESCLEROSO

El liquen escleroso es una dermatosis inflamatoria crónica de la piel , 
caracterizada por la presencia de pápulas o placas blancas atróficas 
de causa desconocida, posiblemente autoinmunitaria, que por lo 
general afecta la zona anogenital .

Afecta principalmente a mujeres postmenopáusicas.

Su prevalencia es de 1 cada 300-1000 . Más frecuente en mujeres que 
en hombres. (10:1)

Tiene fases de exacerbación y de remisión

Puede progresar a un carcinoma espinocelular (2-5%)

El diagnóstico suele ser clínico y se confirma con biopsia cutánea. 



Sintomatología más común

• Prurito intenso

• Ardor y/ o escozor vulvar ( con las relaciones sexuales o al orinar)

• Fisuras y/o erosiones (aparición de grietas , equimosis, y heridas)

• Cambios en la apariencia de la vulva ( piel blanca, arrugada, adelgazada). Los 
labios menores “desaparecen” o se encogen. “Enterramiento” del clítoris. 
Sinequias de labios menores y estenosis del introito

• Dispareunia que afecta a su vida sexual y emocional



El liquen escleroso (LS) es una afección 
inflamatoria crónica de la piel. El LS 
generalmente afecta los genitales, pero 
también puede manifestarse como lesiones 
extragenitales. En las mujeres, afecta 
predominantemente la vulva y el ano y se 
asocia con prurito, dolor y dispareunia; 
también puede provocar cicatrices y 
aumenta el riesgo de cáncer .



Liquen escleroso



El diagnostico se realiza con la visión de la 
vulva con un colposcopio (Vulvoscopia) previa 

preparación con ácido acético al 4 - 5%
En caso de duda se debe realizar una toma 

biopsica

Hiperqueratosis ortoqueratósica en la epidermis, atrofia, degeneración 
hidrópica de las células basales, hendiduras dermoepidérmicas y 

ocasionales tapones córneos ortoqueratósicos de los orificios foliculares 
y ecrinos en las lesiones cutáneas. En dermis papilar aparece edema y 

homogenización del colágeno, adoptando un aspecto en vidrio 
esmerilado



La vulvoscopia es la visualización de la vulva con un 
colposcopio, previa impregnación de la mucosa con 
ácido acético al 4 o 5%. Permite identificar lesiones 

subclínicas, ver extensión y dirigir la biopsia y 
orienta al tratamiento y su seguimiento.



Lesiones 
acetoblancas

“Falso Liquen” Visualización a los 
minutos de aplicación 
el ácido acético al 4% 



´Más frecuentes en 
mujeres jóvenes, 

asociado al estrés, 
cambios en el estado 

de ánimo , 
enfermedades 
autoinmunes, 

primavera/otoño …



British Association of Dermatologists guidelines for 
the management of lichen sclerosus, 2018

• Corticoides tópicos

• Tacrolimus (Inhibidores de la calcineurina tópicos)

• Testosterona y otras hormonas

• Cirugía

• Crioterapia

• Phototherapy

• Laser

• Terapias sistémicas

• ….

Pautas de tratamiento 
para el Liquen Escleroso



Tratamientos más frecuentes en España

• CLOBETASOL

• Estrógenos locales al 0,01%

• Progesterona local al 2% o al 8%

• Propionato de Testosterona al 2,5% en vaselina base

• Tacrolimus

• Calcipotriol (Daivonex)

• Cirugía   

• …
NO HAY UN 

TRATAMIENTO 100% 
EFICAZ





CLOBETASOL  propionato                               
La “referencia”  (Gold standard)
Aplicación en CAPA FINA por toda la lesión

1 vez al día (noches)

8 SEMANAS seguidas

REVISION DE LESIONES, si persiste o no mejora 

biopsiar.

Bajar dosis de manera progresiva 4-5  sem/ meses

BAÑOS DE ASIENTO.

Tratamiento individualizado



AP: Carcinoma escamoso vulvar

3 al 5% 

Biopsia con PUNCH de 4-
5 mm, con anestesia 

local.



TACROLIMUS monohidrato

SEGUNDA LINEA

1 o 2 veces al día en capa fina

6 a 11 semanas (si no mejora en 2 semanas, cambiar)

Lavar bien las manos después de aplicada

Pigmenta la piel (no siempre)

NO EN NIÑAS   



Otros 
productos

Para la atrofia 
vulvovaginal





NUEVAS PERSPECTIVAS

¿Qué hacer cuando nos fallan los    
tratamientos con corticoides 
potentes y/o el Tacrolimus ?



Medicina regenerativa

• Infiltraciones de ácido hialurónico

• Infiltraciones de tejido adiposo autólogo

• Láser fraccionado de CO2

• Radiofrecuencia

• Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

• Exosomas

• Cirugía 

Pueden ser eficaces en 
mujeres resistentes a los 

tratamientos con corticoides

Cada vez se usan 
“más” 



Acido hialurónico en vulva



El ácido hialurónico es una molécula presente 
en nuestro organismo y puede ser útil para 
mejorar el estado general de la zona íntima 
porque logra hidratar y rellenar el volumen 

perdido.

BIOESTIMULA
REHIDRATA
RETONIFICA

Mejora la lubricación
Aumenta la elasticidad

Mejora la dispareunia y el 
ardor

Reduce la inflamación
Acidifica el pH vaginal

Permite restaurar volumen 



Técnica para uso de ácido hialurónico

• La paciente no debe tomar ni anticoagulantes, antiinflamatorios, aspirinas o vitamina C hasta 
una semana antes. 

• Se recomienda no rasurar el vello de la zona íntima los 3 días previos a la intervención.

• El proceso se realiza en el consultorio médico y es ambulatorio.

• Se administra anestesia local en crema.

• Se inyecta el ácido hialurónico reticulado de densidad media en múltiples puntos de la cara 
posterior de la mucosa vaginal, con una profundidad de 0.5 a 1 mm. En finalizar se debe 
masajear la pared posterior para una distribución homogénea.

• Se realiza en 2 sesiones con un intervalo de un mes y se repite a los 6 a 12 meses.

• Puede usarse a la vez que el láser de CO2 o con el PRP.



Láser fraccionado de CO2



• Reduce los síntomas  (picor, sequedad y dolor)

• Estimula la producción de colágeno y la regeneración de la piel 

• Mejora la textura y flexibilidad de la piel

• Mejora la apariencia de la piel

• Aumenta la satisfacción del paciente y hay mayor adherencia terapéutica

• Es un tratamiento muy bien tolerado y su efecto dura 3-4 años

Láser fraccionado de CO2



Láser fraccionado de CO2



3 sesiones de 

20 minutos 

cada una

Solo o asociado a PRP y/o 

ácido hialurónico

Láser fraccionado de CO2

ANESTESIA 
LOCAL



Según este estudio en el que se utilizó láser de dióxido de carbono fraccionado, las pacientes se 
mostraron muy satisfechas con el resultado, reportando una mejoría mayor al 75% en el eritema, 
leucoderma, elasticidad cutánea, reducción de las erosiones y fisuras, así como en el color y textura 
de la piel.



Plasma Rico en Plaquetas 



• La terapia basada en PRP mejora la calidad de vida (incluida la sexual, de ambos 
sexos).

• Rápida reducción del dolor y la sensación de ardor.

• Rápida reducción del prurito

• Menor respuesta a la dispareunia 

Plasma Rico en Plaquetas 



Plasma Rico en Plaquetas 

Mepivacaina con 
o sin epinefrina



Plasma Rico en Plaquetas 



PRP vulva



PRP en introito







EXOSOMAS

Los Exosomas son pequeñas vesículas extracelulares. Que 
desempeñan un papel importante en la comunicación 
intracelular al transporte de moléculas de producción celular 
como proteínas, ácidos grasos y ácidos nucleicos . PASAN 
INFORMACION DEL FUNCIONAMIENTO CELULAR para que el 
trabajo de nuestros tejidos sea coherente y adecuado.



EXOSOMAS

• Los Exosomas autólogos se aplican en la zona afectada para reducir la inflamación y promover la
curación del tejido dañado. Al proporcionar factores de crecimiento y citoquinas que favorecen la 
regeneración celular, estos tratamientos pueden ayudar a restaurar la salud de la piel y aliviar los 
síntomas, mejorando así la calidad de vida de las
pacientes

• Los Exosomas derivados de células madre mesenquimales han mostrado potencial en la regeneración 
de tejidos y la reparación celular. Por ejemplo, en modelos animales con isquemia cardíaca, se ha 
observado que los Exosomas atenúan el daño tisular y promueven la angiogénesis, facilitando la 
reparación del tejido cardíaco.

• Están autorizados como terapia cosmética de uso tópico asociados al láser de CO2, la Radiofrecuencia 
o al Microneedling (microagujas que abren canales de penetración dérmica).



Para llevar a casa

Debemos explorar bien la vulva. HACER VULVOSCOPIAS. “Pensar” en la vulva

El liquen escleroso y las lesiones acetoblancas son las dermatosis vulvares más 
frecuentes

El tratamiento de referencia es el CLOBETASOL 

Si en 6 semanas no responde, reevaluar y hacer una biopsia (punch)

El riesgo de cáncer es bajo, pero aumenta con la edad y el tiempo de evolución

El láser fraccionado de CO2 , el ácido hialurónico y  el Plasma rico en plaquetas 
(PRP) son opciones válidas de segunda línea de tratamiento. 

Los Exosomas parecen abrir una puerta nueva al tratamiento en la atrofia genital



MUCHAS GRACIAS

FELIZ NAVIDAD
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