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Anatomía de la vulvaAnatomía de la vulva  Anatomía de la vulva 



¿Qué es la Mutilación¿Qué es la Mutilación
Genital Femenina?Genital Femenina?

¿Qué es la Mutilación
Genital Femenina?

Procedimientos que de forma intencional y por
motivos no médicos, implican la resección parcial
o total de los genitales externos de la mujer u
otras lesiones a los genitales de la mujer. 



¿Cómo clasificamos la MGF?¿Cómo clasificamos la MGF?¿Cómo clasificamos la MGF?

TIPO ITIPO ITIPO I TIPO IITIPO IITIPO II TIPO IIITIPO IIITIPO III TIPO IVTIPO IVTIPO IV
Resección parcial o total del

clítoris y los labios
menores, con o sin escisión

de los labios mayores.

Estrechamiento de la
abertura vaginal

(infibulación)

Procedimientos
lesivos de los

genitales femeninos
con fines no médicos

Resección parcial o total del
clítoris y/o del prepucio



Tipo I: Resección parcial o total
del clítoris y/o del prepucio.

Tipo Ia: resección del capuchón o prepucio del
clítoris (circuncisión)

Tipo Ib: resección del clítoris con el prepucio
(clitoridectomía)

CLASIF ICACIÓN



Tipo IIa, resección de los labios menores solamente
Tipo IIb, resección parcial o total del clítoris y labios menores.
Tipo IIc, resección total o parcial del clítoris, labios menores y mayores.

Tipo II: Resección parcial o total del clítoris y los labios menores, con o
sin escisión de los labios mayores (escisión)



Tipo IIa, resección de los labios menores solamente
Tipo IIb, resección parcial o total del clítoris y labios menores.
Tipo IIc, resección total o parcial del clítoris, labios menores y mayores.

Tipo II: Resección parcial o total del clítoris y los labios menores, con o
sin escisión de los labios mayores (escisión)



Tipo III: Estrechamiento de la
abertura vaginal (infibulación) 

Corte y recolocación de los labios internos y/o externos, con o
sin escisión del clítoris.

Tipo IIIa, resección y recolocación de los labios internos.
Tipo IIIb, resección y recolocación de los labios externos.



Tipo IV: Procedimientos lesivos de los genitales femeninos con fines no médicos.

Punción
Piercing o incisión en el clítoris y/o los labios
Elongación del clítoris y/o los labios
Cauterización del clítoris y del tejido adyacente
Raspaduras del orificio vaginal o corte de la vagina
introducción de sustancias corrosivas en la vagina



¿Es la cirugía genital cosmética un tipo de MGF?¿Es la cirugía genital cosmética un tipo de MGF?¿Es la cirugía genital cosmética un tipo de MGF?
OMS ⟶ ciertas prácticas de la CGC, como la reparación del himen, son una forma de MGF. 

 “Some practices, such as genital cosmetic surgery and hymen repair, which are legally accepted in many countries and not
generally considered to constitute female genital mutilation, actually fall under the definition used here.” (WHO, 2008: 28) 

Rejuvenecimiento genital femenino
Labioplastia
Lipoplastia vulvar 
Vaginoplastia

España  ⟶ 173  c l í n i cas  de  l ab iop las t i as  con  au topub l i c idad ,  
Ocupa  e l  1 º  pues to  de  pa i ses  con  más  de  20  c l í n i cas  con  es tas  ca rac te r í s t i cas  

Fuente :  Boddy  (2019 ) .  P resen tac ión  en  workshop  “Re t h ink ing  Fema le  Gen i ta l
Opera t ions :  New perspec t i ves  on  t he  Ze ro  to le rance  Debate ”,  en  Th i rd
G · In te rna t iona l  Exper t  Meet ing  on  FGM/C .  B ruse las ,  22  de  mayo  de  2019 .  
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“Esta cirugía marca un antes y un después en la autoestima de muchas pacientes, además de
aumentar su satisfacción durante las relaciones sexuales y su comodidad en el día a día”.

“Pacientes que deseen mejorar el placer y la sensibilidad durante las relaciones sexuales”



Riesgos inmediatos para la salud Riesgos a largo plazo para la salud

Fuente: OMS (2016)

ConsecuenciasConsecuenciasConsecuencias
TipologíaTipología  
Destreza de quien la practicaDestreza de quien la practica
Condiciones higiénicasCondiciones higiénicas
Grado de resistenciaGrado de resistencia
Estado de salud previoEstado de salud previo

Tipología 
Destreza de quien la practica
Condiciones higiénicas
Grado de resistencia
Estado de salud previo



MGF en EspañaMGF en EspañaMGF en España AndalucíaAndalucíaAndalucía

Fuente: Kaplan A, López A. Mapa de mutilación genital femenina 2021. Fundación Wassu-UABFuente: Kaplan A, López A. Mapa de mutilación genital femenina 2021. Fundación Wassu-UABFuente: Kaplan A, López A. Mapa de mutilación genital femenina 2021. Fundación Wassu-UAB

MálagaMálagaMálaga



ITUs de repetición ⟶  Detección y tratamiento precoz. Importante durante la

gestación.

Infecciones vaginales de repetición ⟶ Cultivos vaginales para identificar el germen e

instaurar tratamiento.

Abcesos vaginales, vulvares ⟶  ATB, drenaje quirúrgico

Quistes vulvares o vaginales, cicatrices queloides extensas ⟶ tto quirúrgico

MGF tipo III ⟶ Desinfibulación 

Beneficios de la desinfibulación: 
Permitir las relaciones sexuales
Facilitar el parto 
Mejorar la salud y bienestar de la mujer. 

             Informar a la mujer de que la no reinfibulación tras parto.

Reconstrucción de clítoris 

Opciones de tratamientoOpciones de tratamientoOpciones de tratamiento



Reconstrucción de clítorisReconstrucción de clítorisReconstrucción de clítoris

Demanda mujeres con MGF

Unidades especializadas en mujeres con MGF

Objetivos principales: 

Reconstruir anatómicamente el clítoris y las estructuras afectadas.

 Recuperar la capacidad sensitiva de la zona. 

Carla Ventura Jara Torna’m el meu clítoris! - model anatòmic de
reconstrucció clitoriana després de l’ablació “ 

No se trata solamente de reconstruir una anatomía.  Se trata de atender a una mujer y a sus necesidades.



¿Qué puede ofrecer?¿Qué puede ofrecer?¿Qué puede ofrecer?

 Disminución del  dolor vulvar, clitorídeo y durante las relaciones sexuales.
Mejor imagen corporal y autoestima
Mayor satisfacción con la apariencia genital y sensación de integridad
corporal.
Mejora de la función sexual
Algunos estudios describen mejoría de la función clitorídea y del orgasmo.

🔸 La evidencia disponible es de MUY BAJA CERTEZA.
🔸 La mayoría de los estudios son observacionales.

🔸 No existen ensayos clínicos aleatorizados que permitan establecer con seguridad la eficacia.
🔸 Existen posibles complicaciones: hematoma, infección, problemas de sutura, dolor persistente, edema o necrosis.

Opción terapéutica individualizada, dentro de un abordaje integral y multidisciplinar.



PREVENCIÓN

ATENCIÓN

INTERVENCIÓN

Rol de los profesionales sanitariosRol de los profesionales sanitariosRol de los profesionales sanitarios

EVITAR LA REVICTIMIZACIÓN



Rol de los profesionalesRol de los profesionales
sanitariossanitarios  

Rol de los profesionales
sanitarios 

Desconocimiento
de la Legislación

Desconocimiento  
Protocolo de
Actuación

Desconocimiento
Abordaje e

Intervención 



Pacientes derivadas desde las diferentes entidades sociales colaboradoras

Citas a través de Médicos del Mundo ⟶  Secretaría de Obstetricia y Ginecología .



9.2)  Atención Hospitalaria

1. Unidades de Pediatría

2. Urgencias Hospitalarias

3. Unidades de Obstetricia y Ginecología

 - Tratamiento Quirúrgico de MGF

 - MGF en parto

 - Cuidados tras parto



No tiene repercusión legal
Identificación y detección de casos de MGF
Registro correcto en HC: Codificación CIE-10 correspondiente
Atención de las consecuencias y complicaciones.
Valoración de tratamiento
Valoración riesgo en hijas o hermanas

Intervención sobre una mujer con MGFIntervención sobre una mujer con MGFIntervención sobre una mujer con MGF
MGF previa a la residencia en España ⟶ Tanto en adultas como en menores 

MGF posterior a la residencia en España ⟶  En menores (Pediatría) 

Notificación al Juzgado o Fiscalía de Menores



Procedimiento prevención y actuación ante la MGF en la provincia de Málaga







Pensar en su existencia para poder detectarla

Conocer la anatomía para poder detectarla

Conocer sus tipos y registrar en HC 

Etiología multifactorial

Prevención, atención e intervención. 

Evitar revictimización

Tratamiento de complicaciones

Desinfibulación en gestantes (2º trimestre o parto)

Abordaje multidisciplinar de las secuelas

Puntos claves en la asistenciaPuntos claves en la asistenciaPuntos claves en la asistencia



Principales desafíos en la atenciónPrincipales desafíos en la atenciónPrincipales desafíos en la atención
Reconocer y valorar la MGF

Identificar el tipo de MGF y sus consecuencias anatómicas.
No asumir las necesidades de las mujeres.
Integrar la exploración genital dentro de una valoración integral.

010101

Abordar la consulta sin revictimizar
Entorno de confianza, intimidad y seguridad.
Explicar previamente.
Evitar preguntas o exploraciones innecesarias.
Respetar el ritmo y la decisión de la mujer.

020202

 Identificar problemas 
Dolor, problemas urinarios y ginecológicos.
Complicaciones obstétricas.
Alteraciones sexuales y de la imagen corporal.
Impacto psicológico y emocional.

030303



Adaptar la asistencia
Exploración y procedimientos ginecológicos individualizados.
Considerar la desinfibulación cuando esté indicada.
Evitar que la MGF sea la única explicación de todos los síntomas.

040404

Coordinar la atención
Establecer circuitos de derivación claros y efectivos
Ginecología + atención primaria + psicología + trabajo social +
sexología + fisioterapia.
Pasar de una atención puntual a un modelo asistencial continuado

050505

Superar las barreras culturales y de comunicación
Barreras idiomáticas, uso de intérprete si necesario. 
Uso adecuado de mediación cultural cuando sea necesario.
Evitar estereotipos y no interpretar las decisiones de la paciente
desde nuestros propios valores.
Abordar la MGF con sensibilidad cultural, pero sin normalizar sus
consecuencias.

060606



RECONOCER

EXPLORAR DETECTAR

ADAPTAR

COORDINAR

No todas las mujeres con MGF necesitan lo mismo

El desafío no es solo tratar las
complicaciones de la MGF, sino

ofrecer una atención ginecológica
segura, individualizada y libre de

estigmas.



CASO CLÍNICO 1

Mujer de 30 años 
Primer embarazo
33 SG
Natural de Sudán
Control de gestación normal desde semana 20
Consulta en urgencias por contracciones y
sensación de pérdida de líquido



Exploración ginecológica: 
GGEE: MGF tipo IIIb con fusión de labios mayores a través de un tejido
cicatricial flexible de unos 2mm de grosor. Ausencia de capuchón, glande del
clítoris y labios menores y pequeña apertura vaginal de unos 2cm que dificulta
la exploración. 
Amniorrea franca.
Cx cerrado, formado. 

Ecografía obstétrica: feto vivo en cefálica con placenta y LA normal.
RCTG: Feto reactivo. Dinámica aislada. 
AS sin alteraciones. 

RPM pretérmino ⟶  INGRESO ⟶ ATB RPM pretérmino + MP



 Se decide inducción en semana 34 con desinfibulación durante el parto bajo anestesia epidural.
Trabajo de parto sin incidencias ⟶ Alcanza III plano , OIIA
 Se realiza desinfibulación con sección sobre línea media en dirección cefálica liberando membrana
que tapiza parte superior de introito y meato uretral + EMLD. Nace Varón, sano. 
 Revisión de canal blando: Integro salvo episiotomía. 
Episiorrafia y sutura de tejido tras desinfibulación.

INFIBULACIÓN
¿QUÉ HACEMOS CON LA VÍA DEL PARTO?

Fuente: Documento MGF SEGO



Mujer de 20 años
Gambia
Derivada de Médicos del Mundo para
valoración en Consulta de Ginecología
Especial
Asintomática. Refiere una única RS hace
mucho tiempo
Desea cirugía tras MGF. 

CASO CLÍNICO 2

Exploración ginecológica: 
GGEE con trofismo normal. 
 Secuelas de MGF IIIA: 

  - Escisión de clítoris y capuchón. Resección de labios menores con fusión fibrótica de
los 2/3 superiores. Introito vaginal muy reducido. 

 Tacto unidigital dificultoso por estenosis. Vagina impresiona normal 



SE REALIZA DESINFIBULACIÓN

Imagen cortesía de la Dra. Teresa González Lucena



DESINFIBULACIÓN TRAS MGF TIPO III

1.Preparación:
Infiltrar con anestésico local
el tejido cicatricial en línea
media. También puede
usarse anestesia epidural o
raquídea según
circunstancias y
preferencias de la mujer.

2. Dividir la infibulación:
Introducir una pinza o los
dedos bajo el tejido
cicatricial y cortar hasta
pasar el meato uretral.

3.Inspección y evaluación:
Identificar el tejido genital
remanente. Los labios
menores pueden estar
intactos. 

4. Reparación: 
Suturar el tejido retraído para
promover la hemostasia y
prevenir las sinequias de los
bordes de la herida. Utilizar
sutura fina y de rápida absorción
2/0 o 3/0. Puntos sueltos o
sutura continua. 

Si se realiza durante el parto, es probable que sea necesaria una episiotomía ML.

Fuente: RCOG Green-top Guideline No. 53. 23 of 26. Royal College ofObstetricians and Gynecologists
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