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Palabras claves: Resumen

Prolapso de Introduccion. Se denomina Prolapso de Organos Pélvicos
Organos pélvicos; (POP) al descenso de estructuras pélvicas debido a la debilidad
Cirugia del soporte del suelo pélvico. Esta condicion afecta a diversos
reconstructiva; organos y tiene un impacto multidimensional en la vida de las
Calidad de vida; pacientes. Objetivo. Evaluar el impacto de la cirugia de
Técnicas reconstruccion de piso pélvico en la calidad de vida de mujeres
quirdrgicas; con POP, enfocandose en la funcion urinaria, intestinal, sexual
Impacto y el bienestar psicoldgico. Metodologia. Se realizd una
postoperatorio. busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Google

Scholar, Scopus, Web of Science, EMBASE y Cochrane Library.
Se incluyeron estudios publicados en los dltimos 5 afos,
principalmente  revisiones sistematicas y metaanalisis,
resultando en la seleccion de 47 articulos para la revision final.
Resultados. Las técnicas con mayor impacto positivo en la
calidad de vida incluyen la Sacrocolpopexia Minimamente
Invasiva con un 86.7% y la Colpocleisis con un 89%, mientras
que la Reparacion con Malla Sintética Transvaginal muestra el
menor impacto con un 71%. Es notable que incluso las técnicas
con menor porcentaje de mejora en la calidad de vida siguen
mostrando un impacto positivo significativo, ademas, se ha
observado que la eficacia de estas intervenciones varia entre el
81% y el 91.9%, con una efectividad que oscila entre el 72% y
el 90.2%, lo que sugiere una alta tasa de éxito en el tratamiento
del POP. Conclusién. Las técnicas quirurgicas para el POP
mejoran significativamente la calidad de vida, con tasas de éxito
entre el 71% y 89%. La Sacrocolpopexia Minimamente Invasiva
y la Colpocleisis destacan por su efectividad, mientras que el uso
de malla transvaginal muestra menores resultados y mas
complicaciones. Estas intervenciones optimizan las funciones
urinaria, intestinal y sexual, asi como el bienestar psicoldgico de
las pacientes. Area de estudio general: medicina. Area de
estudio especifica: ginecologia. Tipo de articulo: revision
bibliogréafica sistematica.

Keywords: Abstract

Pelvic organs Introduction: Pelvic Organ Prolapse (POP) refers to the descent
prolapse; of pelvic structures due to weakened pelvic floor support. This
Reconstructive condition affects various organs and has a multidimensional

surgery; Quality of impact on patients' lives. Objective: To evaluate the impact of
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life, surgical pelvic floor reconstruction surgery on the quality of life in
Techniques; women with POP, focusing on urinary, bowel, and sexual
Postoperative function, as well as psychological well-being. Methodology: A
impact. comprehensive search was conducted in databases such as

PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science, EMBASE,
and Cochrane Library. Studies published in the last 5 years,
primarily systematic reviews and meta-analyses, were included,
resulting in the selection of forty-seven articles for the final
review. Results: The techniques with the most positive impact
on quality of life include Minimally Invasive Sacrocolpopexy
with 86.7% and Colpocleisis with 89%, while Transvaginal
Synthetic Mesh Repair shows the least impact with 71%.
Notably, even techniques with lower percentages of
improvement still demonstrate significant positive effects. The
efficacy of these interventions varies between 81% and 91.9%,
with effectiveness ranging from 72% to 90.2%, suggesting a high
success rate in treating POP. Conclusion: Surgical techniques
for POP significantly improve quality of life, with success rates
between 71% and 89%. Minimally Invasive Sacrocolpopexy and
Colpocleisis stand out for their effectiveness, while the use of
transvaginal mesh shows lower results and more complications.
These interventions optimize urinary, bowel and sexual
functions, as well as the psychological well-being of patients.
General area of study: medicine. Specific area of study:
gynecology. Type of article: systematic literature review.

1. Introduccion

El POP se define como el descenso de las estructuras pélvicas hacia o a través del introito
vaginal, secundario a una disfuncion del soporte muscular y ligamentoso del suelo pélvico
(Hammam et al., 2022; Mattsson et al., 2020). Esta condicion puede afectar a diversos
organos, incluyendo vejiga, Utero, recto o el intestino delgado (Antosh et al., 2021;
Polanco et al., 2024).

La prevalencia global del POP es alta, estimada en 30,9% (Hadizadeh-Talasaz et al.,
2024), y se caracteriza por un impacto multidimensional en la vida de las pacientes,
afectando la salud fisica, psicolégica, emocional y sexual (Kayondo et al., 2021); con una
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etiologia multifactorial, que involucra la interaccion entre factores biomecénicos,
neuroldgicos y bioguimicos que comprometen la integridad estructural y funcional del
complejo de soporte pélvico (Xu et al., 2023). Estos factores incluyen el parto vaginal
(Canday, 2023), la multiparidad, la obesidad, la edad avanzada, alteraciones en la sintesis
del colageno (Shakhaliev et al., 2024), entre otros (Schulten et al., 2022b). Esta condicidn
se manifiesta a traves de diversos sintomas, prevaleciendo en la mayoria de los casos la
sensacion de un bulto o presion a nivel de la zona vaginal (Kayondo et al., 2021), asociado
a sintomas urinarios y problemas del tracto digestivo inferior, destacando la dificultad
para defecar como uno de los mas caracteristicos (Hasan & Abdulridha, 2022).

El abordaje terapéutico del POP en la mayoria de los casos es de forma conservadora; no
obstante, aproximadamente el 20% de las pacientes afectadas requiere intervencion
quirdrgica para mejorar su calidad de vida (Belayneh et al., 2021). Asi la cirugia
reconstructiva del suelo pélvico constituye una opcion terapéutica eficaz, orientada a
restaurar la anatomia y funcion pélvica normal (Carlin et al., 2021). Entre las técnicas
quirargicas mas utilizadas y con resultados favorables en la mejora de la calidad de vida
se encuentran la Sacrocolpopexia Minimamente Invasiva (SCMI), que puede realizarse
por via laparoscdpica o robotica, la Sacrocolpopexia Abierta (SCA), la Fijacion del
Ligamento Sacroespinoso (FLS), la Suspension del Ligamento Uterosacro (SLU), la
Histeropexia Sacroespinosa (HSE), la Histerectomia Vaginal con SLU (HV con SLU), la
Reparacion con Malla Sintética Transvaginal (RMST) - aunque su uso se ha restringido
en los dltimos afios, la Reparacién con Tejido Nativo (RTN), y la Colpocleisis (CC) para
casos seleccionados. Estas técnicas pueden realizarse de forma aislada o en combinacion,
dependiendo de las caracteristicas especificas del prolapso y las necesidades de cada
paciente (Douligeris et al., 2024; Yan et al., 2023).

Es importante mencionar que, aunque la cirugia reconstructiva del suelo pélvico ha
demostrado ser efectiva, el impacto de la terapia quirargica en la calidad de vida de las
mujeres post intervencion ha sido analizado en varios estudios, mostrando resultados
positivos. Se puede observar que las diferentes técnicas quirargicas para POP muestran
una percepcion de mejoramiento en la calidad de vida que varia entre el 71% y el 89%,
con un promedio aproximado del 80.3%. Las técnicas con mayor impacto positivo en la
calidad de vida incluyen la Sacrocolpopexia Minimamente Invasiva (SCMI) con un
86.7% y la Colpaocleisis (CC) con un 89%, mientras que la Reparacién con Malla Sintética
Transvaginal (RMST) muestra el menor impacto con un 71%. Estos resultados sugieren
que las intervenciones quirurgicas para POP tienen un impacto positivo significativo en
la calidad de vida de las pacientes, por tal motivo, se justifica la realizacion de la presente
revision sistematica que permita documentar y evaluar la efectividad de las
intervenciones quirdrgicas en la mejora de la calidad de vida de las pacientes con POP,
asi como comparar los resultados entre diferentes técnicas quirurgicas.
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El objetivo de la presente investigacion es el impacto de la cirugia de reconstruccion de
piso pélvico en la calidad de vida de mujeres con prolapso de Organos pélvicos,
centrandose en la funcién urinaria, intestinal, sexual y el bienestar psicoldgico, evaluando
diferentes técnicas quirdrgicas y abordajes para determinar su efectividad vy
complicaciones.

2. Metodologia

Se efectud una busqueda exhaustiva en las bases de datos NCBI, ScienceDirect, PubMed
y Google Scholar, utilizando las palabras clave "pelvic organ prolapse systematic review
and meta-analysis”; “pelvic organ prolapse surgery to improve quality of life”. La
busqueda se limitd a articulos publicados en los Gltimos 5 afios en inglés, se incluyeron
principalmente revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios clinicos, ensayos
controlados aleatorizados, que abordaran la cirugia de POP y su impacto en la calidad de
vida. Los criterios de exclusion comprendieron estudios sin resultados especificos sobre
calidad de vida postoperatoria, con muestras menores de 30 pacientes, 0 que presenten
metodologias poco claras. Siguiendo el diagrama de flujo PRISMA, se registro el nimero
de articulos identificados, cribados, elegibles e incluidos en cada etapa del proceso de
seleccion, usando 47 referencias para el presente articulo de revision. Se evalug la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos utilizando herramientas apropiadas segun el
disefio del estudio, los datos extraidos abarcaron aspectos clinicos, fisiopatologicos,
diagnosticos, terapéuticos y pronosticos relacionados con la cirugia de POP y su impacto
en la calidad de vida (ver figura 1).
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Figura 1
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Nota: en el marco de una revision sistematica, el proceso de seleccion de investigaciones implica varios
pasos que indican la cantidad de estudios identificados, los incluidos y excluidos, las citas de acceso publico
y, en Ultima instancia, el nimero de estudios incorporados al analisis.

3. Resultados

Se presentan los resultados de la revision bibliografica segun la metodologia PRISMA,
presentandose los criterios mas importantes revisados.

3.1.Definicion

El POP se refiere a la herniacion de érganos como la vejiga (cistocele), el recto
(rectocele), el Utero (histerocele) o el intestino delgado (enterocele) a través del canal
vaginal debido a la debilidad de los tejidos de soporte del suelo pélvico, como la fascia
endopelvica y los ligamentos cardinales y uterosacros (Adorno et al., 2023), es una
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condicion de causa multifactorial (Brito et al., 2022); afectando la calidad de vida al
manifestarse con sintomas como sensacion de pesadez en la pelvis, incontinencia urinaria,
dificultades intestinales y problemas sexuales. La severidad del POP varia desde grados
leves, donde los 6rganos estan ligeramente descendidos, hasta grados severos, donde los
organos protruyen completamente fuera de la vagina (Allen et al., 2022).

3.2.Epidemiologia

El POP es una condicién prevalente que afecta entre el 30% y el 50% de las mujeres
mayores de 50 afios a nivel mundial, particularmente aquellas que han pasado por
multiples partos vaginales (Belayneh et al., 2021). En América Latina, aunque los datos
especificos son limitados, la incidencia es comparable, donde aproximadamente entre el
11% y el 19% de las mujeres pueden requerir intervencion quirargica para POP
(Rodrigues et al., 2021). Factores como el envejecimiento de la poblacion y las altas tasas
de partos vaginales contribuyen a la prevalencia, subrayando la necesidad de estrategias
efectivas de manejo y prevencion en la regién (Melo, 2019). En Ecuador, la falta de
estadisticas nacionales oficiales sobre el POP es notoria; sin embargo en un estudio
realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca encontré que la prevalencia de
POP en mujeres entre 35y 60 afios es significativa (Belayneh et al., 2021), teniendo que
el 30% de las mujeres en este rango de edad presentan algin grado de POP, esto subraya
la importancia de la deteccion y el tratamiento adecuados para mejorar la calidad de vida
de las pacientes afectadas (Sarmiento, 2019).

3.3.Etiologia

El POP es una condicién multifactorial con diversos factores de riesgo, los principales
incluyen actividad fisica excesiva (93,3%), menopausia (83,3%), episiotomias (73,3%) y
multiparidad (60%). El trauma obstétrico durante el parto vaginal puede causar dafios
significativos en los musculos, nervios y tejidos conectivos que sostienen los érganos
pélvicos (Hasan & Abdulridha, 2022). El envejecimiento y la disminucion de estrogenos
después de la menopausia debilitan los tejidos pélvicos, alterando la posicién anatémica
de los 6rganos (Brito et al., 2022; Guan & Han, 2024). La obesidad aumenta la presion
intraabdominal, sobrecargando los mecanismos de soporte pélvico (Rodrigues et al.,
2021). Los factores genéticos también juegan un papel importante, ya que algunas
mujeres pueden heredar una debilidad en los tejidos conectivos (Allen et al., 2022;
Shakhaliev et al., 2024). Otros factores contribuyentes incluyen el estrefiimiento cronico,
la tos cronica, el levantamiento de objetos pesados, cirugias pélvicas previas y el cancer
de cuello uterino. La interaccidn de estos factores debilita los tejidos y muasculos del suelo
pélvico, provocando la herniacion de los 6rganos hacia el canal vaginal y afectando
negativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas (Davidson et al., 2024;
Kayondo et al., 2021; Rodrigues et al., 2021; Shakhaliev et al., 2024).
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3.4.Clasificacion del prolapso de 6rganos pélvicos

La clasificacion y estadificacion del POP son fundamentales para el manejo clinico y
quirargico. La International Urogynecological Association (IUGA) vy la International
Continence Society (ICS) han establecido el Sistema de Cuantificacion del Prolapso de
Organos Pélvicos (POP-Q) como el estandar para la evaluacion y categorizacion del POP
(Mattsson et al., 2020; Rodrigues et al., 2021). Este sistema estratifica el POP en cuatro
estadios progresivos, basados en la extension del descenso organico en relacion con el
himen (Schulten et al., 2022b). El estadio | se caracteriza por un descenso intravaginal
sin alcanzar el himen, mientras que el estadio Il implica la protrusion hasta el nivel
himeneal. El estadio 111 se define por la exteriorizacion parcial mas alla del introito, y el
estadio IV representa la eversion completa de los 6rganos pélvicos, esta gradacion
correlaciona con la severidad sintomatologica y las implicaciones funcionales, siendo los
estadios avanzados asociados con mayor morbilidad y deterioro de la calidad de vida
(Rodrigues et al., 2021; Shakhaliev et al., 2024).

La clasificacion anatémica del POP complementa la estadificacion POP-Q, identificando
el compartimento afectado y el 6rgano prolapsado (Guan & Han, 2024). Las formas mas
comunes incluyen: cistocele (descenso de la pared vaginal anterior y vejiga), siendo la
mas prevalente (Belayneh et al., 2021); rectocele (protrusion del recto a través de la pared
vaginal posterior); histerocele (descenso uterino); y enterocele (herniacion del intestino
delgado hacia el fondo de saco vaginal, frecuentemente asociado a defectos apicales)
(Melo, 2019; Schulten et al., 2022b).

3.5.Diagnostico de POP

Es fundamental realizar un histdrica clinica completa enfocada a los signos y sintomas de
las pacientes, junto a esto el examen fisico detallado, que incluye una evaluacion
bimanual y un examen pélvico son elementos importantes para llegar al diagndsticos de
POP, conjuntamente a la base clinica se utilizan herramientas de imagen como la
ecografia y la resonancia magnética dinamica del suelo pélvico para evaluar el grado de
afectacion y planificar el tratamiento quirtrgico (Carlin et al., 2021; Shakhaliev et al.,
2024). Esta evolucion en la comprension y evaluacion del POP ha conducido al desarrollo
de abordajes quirdrgicos mas personalizados y técnicas minimamente invasivas,
mejorando los resultados anatomicos y funcionales a largo plazo (Kayondo et al., 2021).

3.6.Impacto en la calidad de vida

El POP no solo es una condicion fisica, sino que también tiene un impacto significativo
en la calidad de vida de las mujeres que lo padecen (Carlin et al., 2021; Mattsson et al.,
2020). La mejora en la calidad de vida de las mujeres con POP es crucial por el impacto
que esta condicion tiene en su bienestar general. Abordar el POP de manera efectiva
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permite a las mujeres participar plenamente en sus actividades diarias, laborales y
sociales, mejorando asi su autoestima y bienestar psicoldgico (Ghanbari et al., 2022). Un
enfoque integral y tratamiento quirdrgico adecuado puede reducir la carga sobre los
sistemas de salud al disminuir la necesidad de tratamientos recurrentes y mejorar los
resultados a largo plazo en relacion con la calidad de vida y bienestar general de las
mujeres con POP (Liao et al., 2019).

3.7.Intervenciones quirurgicas para POP

Los procedimientos quirurgicos para el tratamiento del POP en mujeres abarcan una
variedad de técnicas disefiadas para restaurar la anatomia pélvica y mejorar la calidad de
vida de las pacientes (tabla 1). Estos métodos incluyen la sacrocolpopexia (Pollack et al.,
2022), la Fijacion del Ligamento Sacroespinoso (FLS) (Bornsztein et al., 2023; Chen et
al., 2022b; Yang & Long, 2022), la Suspension del Ligamento Uterosacro (SLU) (Chen
et al., 2022b; Ronsini et al., 2023), la Histeropexia Sacroespinosa (HSE) (Dieter, 2021),
y la Histerectomia Vaginal (HV) con Suspensién del Ligamento Uterosacro (SLU)
(Karjalainen et al., 2019; Porcari et al., 2024). La Sacrocolpopexia Particularmente en su
Variante Minimamente Invasiva (SCMI), ha demostrado ser altamente efectiva para la
correccion del POP apical, ofreciendo excelentes resultados anatémicos y funcionales con
una baja tasa de recurrencia (Hadizadeh-Talasaz et al., 2024).

La FLS y la SLU presentan tasas de éxito quirtrgico y anatomico comparables, aunque
la FLS muestra una menor incidencia de complicaciones relacionadas con el tejido de
granulacion y lesiones uretrales (Belayneh et al., 2021). La HSE y la VH con SLU son
opciones eficaces para el prolapso uterino, con la eleccion del método dependiendo de
factores individuales como el indice de Masa Corporal (IMC). El uso de malla sintética
en cirugias de POP puede proporcionar mejores resultados anatébmicos a corto plazo en
comparacion con el tejido nativo, pero presenta un mayor riesgo de complicaciones como
la dispareunia postoperatoria y la erosion de la malla (Larouche & Geoffrion, 2021; Slade
et al., 2020). Todos estos procedimientos han demostrado mejorar significativamente la
calidad de vida de las pacientes, reduciendo los sintomas del POP y mejorando la funcién
sexual (Kayondo et al., 2021) ver tabla 1.
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Tabla 1

Comparacion de técnicas quirargicas para POP con base en las fuentes empleadas

Percepcion de

Procedimiento Descrincion % de % de % Resultados a mejoramiento
Quirdrgico P Eficacia Efectividad Complicaciones Largo Plazo de la calidad
de vida
Técnica
laparoscépica
para . .
. Baja recurrencia
Sacrocolpopexia suspender la anatémica
Minimamente  vagina o el 91.5% 90.2% 15% . y 86.7%
Invasiva (SCMI) cérvix a la mejor
durabilidad
columna
vertebral con
malla
Técnica
abierta para Alta recurrencia
suspender la anatémicay
| i i |
Sacrocolpopexi - vaginaoel g, 5o g5 70 21% mayores 81.0%
a Abierta (SCA) cérvix a la complicaciones
columna gastrointestinale
vertebral con S
malla
Suspension Buena
Fijacion del P . durabilidad con
Ligamento de la vagina menor
g . al ligamento 87.0% 84.6% 14.8% - . 81.7%
Sacroespinoso SACTOBSDINOS incidencia de
(FLS) o P tejido de
granulacion
Similar
Suspensién del Suspension durabilidad a
Ligamento de la vagina FLS con
. 87.3% 84.3% 16% 81.3%
Uterosacro al ligamento mayores
(SLU) uterosacro complicaciones
uretrales
Sus i0
] . ;:’Jensmn Buena
Histeropexia del atero al durabilidad en
Sacroespinosa ligamento 84.3% 80.4% 15% o 76.3%
. términos
(HSE) sacroespinos
o generales
Histerectomia Relmomon Alta recurrencia
Vaginal con del ttero con del
g suspension  84.0%  79.8% 17% ) 76.7%
SLU: (HV con . compartimento
del ligamento .
SLU) posterior
uterosacro
Reparacion con  Uso de malla .
Malla Sintética ara reforzar Mayor riesgo de
. P 90.0%  78.3% 30% erosion y 71.0%
Transvaginal la pared dispareunia
(RMST) vaginal P
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Tabla 1l

Comparacion de técnicas quirargicas para POP con base en las fuentes empleadas
(continuacion)

Percepcion
Proce.d,i mi.ento Descripcion % d? % d.e . %. Resultados a mejorgreniento
Quirdrgico Eficacia Efectividad Complicaciones Largo Plazo de la calidad
de vida
Uso del Menor riesgo de
Reparacion con  propio tejido complicaciones
Tejido Nativo  de la paciente 81.0% 79.4% 15% . 79.0%
RTN) para la relacionadas con
reparacion la malla
Implica el
cierre de la Mejora la
Colpocleisis va_gina en calidad de vida
(cC) mujeres que 90.0% 72% 7% en el 72% de las 89.0%
ya no estan pacientes a los 2
sexualmente afios
activas

Nota: referencias empleadas en la presente revision sistematica Azadi et al. (2021), Chen et al. (2022b),
Deffieux et al. (2024), Dieter (2021), Douligeris et al. (2024), Felder et al. (2022), Ghanbari et al. (2022),
Guan & Han (2024), Karjalainen et al. (2019), Larouche & Geoffrion (2021), Page et al. (2022), Polanco
et al. (2024), Porcari et al. (2024), Ronsini et al. (2023), Slade et al. (2020), Yan et al. (2023).

3.8.Complicaciones del tratamiento quirdrgico

Las intervenciones quirdrgicas para el POP conllevan riesgos de complicaciones
especificas, asi la sacrocolpopexia, aunque generalmente efectiva, puede presentar
complicaciones como infecciones y problemas relacionados con la malla, siendo estos
menos frecuentes en la técnica minimamente invasiva. EI FLS y la SLU comparten
riesgos postoperatorios similares, aunque la FLS muestra menor incidencia de tejido de
granulacién vaginal y lesiones uretrales. En la HSE y la HV con SLU, las complicaciones
pueden incluir sangrado y lesiones a estructuras adyacentes. El uso de malla sintética
transvaginal estd asociado con un mayor riesgo de dispareunia postoperatoria, erosion de
la malla e infecciones, en comparacion con las reparaciones con tejido nativo. Estas
complicaciones pueden afectar negativamente la calidad de vida postoperatoria y requerir
intervenciones adicionales. La eleccion del procedimiento y el material debe basarse en
una evaluacion individualizada, considerando factores como la experiencia del cirujano,
las caracteristicas anatomicas de la paciente y los riesgos especificos de cada técnica
(Belayneh et al., 2021; Liao et al., 2019; Rodrigues et al., 2021).
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4. Discusion

La cirugia de reconstruccion del piso pélvico en mujeres con POP es una intervencion
esencial para mejorar la percepcién de su calidad de vida, varios estudios de alto impacto
han comparado diferentes técnicas quirdrgicas, evaluando sus beneficios y posibles
complicaciones, como todo proceso quirargico; asi, la SCMI se ha destacado como una
de las técnicas mas efectivas; asi un estudio realizado por Felder et al. (2022) evalud la
calidad de vida de 63 mujeres POP antes y después de la cirugia usando el cuestionario
P-QoL. Se observd una mejora significativa en la mayoria de los dominios
postoperatorios, siendo la FLS la cirugia mas efectiva, que corrigi6 el defecto del apice
vaginal y mejoré notablemente la calidad de vida de las pacientes.

En primer lugar, la SCMI ha demostrado ser altamente efectiva para la correccion del
prolapso apical y anterior, con una tasa de éxito del 97-100% y una baja tasa de
complicaciones a largo plazo (Bornsztein et al., 2023; Chang et al., 2022). Asi realizando
un seguimiento de dos afos, las pacientes que recibieron SCMI mostraron una mejora
significativa en la calidad de vida y la funcion sexual. Con una tasa de éxito del 85.3%
en el indice PGI-I (Morciano et al., 2024). Comparativamente, otras técnicas quirdrgicas
como la Cervicosacropexia (CESA) y la Vaginosacropexia (VASA) también son
efectivas, con tasas de curacion de la incontinencia urinaria mixta del 47.5% y de la
incontinencia urinaria de urgencia del 73.8% (Page et al., 2022). Sin embargo, el nivel de
evidencia es bajo, lo que indica la necesidad de mas investigacion para confirmar estos
hallazgos y determinar si esta técnica es efectiva a largo plazo por lo que no se enfoca de
manera profunda en la presente revision.

La funcidén sexual es un aspecto critico en la evaluacion de la calidad de vida
postoperatoria. Liao et al. (2019) encontraron que no habia diferencias significativas en
la dispareunia postoperatoria entre la reparacion con Malla Transvaginal (MTV) y la
reparacion con tejido nativo (RR = 1.07; IC 95%: 0.76-1.50). Sin embargo la dispareunia
total fue mas comun en el grupo MTV (27.5%) en comparacion con el grupo de
Sacrocolpopexia (SCP) (12.2%), con una razon de probabilidades de 2.72 (IC 95%: 1.33-
5.58) (Antosh et al., 2021). Estos resultados sugieren que, aunque ambas técnicas pueden
mantener la funcion sexual, MTV podria estar asociada con un mayor riesgo de
dispareunia, haciendo que SCP sea preferible para algunas pacientes.

Las intervenciones quirdrgicas, tanto vaginales como abdominales, han mostrado mejoras
significativas en la calidad de vida y la actividad sexual de las mujeres con POP. Ghanbari
et al. (2022) demostraron mejoras significativas en los cuestionarios de calidad de vida
PFDI (DM = -48.08) y PFIQ (DM = -33.41), lo que sugiere que las intervenciones
quirdrgicas pueden ofrecer beneficios sustanciales en la calidad de vida. Ademas, el uso
de pesarios vaginales también ha mostrado ser una alternativa no quirdrgica eficaz, con
mejoras observadas en la funcion sexual (SMD de 0.28) (Wharton et al., 2022).
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La eleccién entre histerectomia y preservacion uterina es otra area de comparacion
importante. Porcari et al. (2024) destacaron que no hay diferencias significativas en la
tasa de recuperacion (4.4% vs. 5.1%), complicaciones intraoperatorias y postoperatorias,
ni en el éxito objetivo o subjetivo entre estas opciones. Sin embargo, la preservacién
uterina se asocid con un tiempo operatorio mas corto (—22.7 minutos), una estancia
hospitalaria mas breve (—0.35 dias) y una menor pérdida de sangre (—61.7 mL) (Porcari
et al., 2024), esto puede traducirse en una mejor calidad de vida postoperatoria debido a
una recuperacion mas rapida y menos complicaciones inmediatas. El estudio de Chen et
al. (2022a) mostr6 que la cesarea selectiva mejora la recuperacion del piso pélvico
posparto en comparacion con el parto vaginal, reduciendo la incontinencia urinaria de
esfuerzo y el POP, y aumentando la fuerza del musculo del piso pélvico.

La FLS y la SCP han sido ampliamente comparadas. Yang & Long, 2022 encontraron
que SCP mostré mejores resultados anatomicos (91.45% vs. 88.32%) y menores tasas de
dispareunia (4.67% vs. 14.36%) en comparacién con FLS. La menor tasa de
complicaciones y el mejor soporte anatomico sugieren que SCP puede ser la opcion
preferida para pacientes que priorizan la durabilidad y la funcion sexual postoperatoria.
Ademas, la Suspensidn del Ligamento Uterosacro en su variante Laparoscopica (SLUL)
ha demostrado ser una técnica segura y efectiva con tasas de complicaciones menores
(21.1%) y mayores (2.4%), y una tasa de recurrencia del prolapso del 12.4% (Ronsini et
al., 2023). Comparada con el Abordaje Vaginal (SLUV), SLUL ofrece una mejor
visualizacion anatomica y un menor riesgo de complicaciones relacionadas con el uso de
mallas. La controversia en torno a las diferentes técnicas quirtrgicas se aborda en el
estudio de Dieter (2021), quien enfatiza la importancia del asesoramiento preoperatorio
y la preparacion del paciente para mejorar los resultados percibidos. La variabilidad en
la efectividad y las complicaciones de las técnicas sugiere que la eleccidon debe basarse
en una discusion informada y en las preferencias individuales de las pacientes.

Otra revision sistematica y metaanalisis compard mallas de Polivinilideno Difluoruro
(PVDF) y Polipropileno (PP) en cirugias de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (SUI) y
POP. No se encontraron diferencias significativas en recurrencia postoperatoria (p = 0.62)
y erosion de malla (p = 0.51). Sin embargo, PVDF mostr6 ventajas significativas en
reduccion de urgencia de novo post-SUI (p = 0.01), disfuncién sexual de novo post-POP
(p = 0.002) y dolor postoperatorio en ensayos controlados aleatorios (p = 0.04). La baja
calidad de los datos requiere mas investigacion (Karalis et al., 2023). En general, la malla
sintética no absorbible es mas efectiva para prevenir la recurrencia del POP anterior
(25.0% vs. 41.8%) (Slade et al., 2020), pero conlleva mayor riesgo de complicaciones
(41.8% vs. 25.0%), lo que subraya la importancia de una evaluacion individualizada de
riesgos y beneficios en cada caso (Deffieux et al., 2024).
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Los factores de riesgo relacionados con el embarazo y la obstetricia también juegan un
papel importante en el desarrollo y la recurrencia del POP. Hage-Fransen et al. (2021)
identificaron varios factores de riesgo significativos, como la incontinencia urinaria (1U)
durante el embarazo (OR = 5.56), parto vaginal instrumental (OR = 1.23), episiotomia
(OR =1.26) y desgarros (OR = 1.90). Estos hallazgos sugieren la necesidad de estrategias
preventivas y de manejo especificas para mujeres con antecedentes obstétricos de riesgo.
La historia familiar también es un factor de riesgo significativo para el desarrollo y la
recurrencia del POP. Samimi et al. (2021) encontraron que una historia familiar positiva
de POP aumenta el riesgo de desarrollo (OR=2.64) y recurrencia (OR=1.44) del POP.
Esto destaca la importancia de considerar la historia familiar en la evaluacion del riesgo
y en la planificacion del tratamiento.

Por otro lado, Schulten et al. (2022a) identificaron el IMC (OR = 1.10 por cada 1 kg/m?),
fumar (OR = 2.88) y el punto Ba de la cuantificacion del prolapso de 6rganos pélvicos
(POP-Q) (OR =1.23 por cada 1 cm) como factores de riesgo significativos para el fracaso
compuesto a los 5 afios de la cirugia de POP. Estos factores deben ser considerados en la
planificacion preoperatoria y en el asesoramiento a las pacientes para mejorar los
resultados quirurgicos. Chen et al. (2022a) compararon el impacto de las suturas
permanentes frente a las absorbibles en la cirugia de suspension vaginal para el POP
apical y no encontraron diferencias significativas en las tasas de fracaso anatomico (RR
= 0.69), exposicion de suturas, necesidad de cirugias adicionales, dispareunia o tejido de
granulacion entre los dos tipos de suturas. Esto sugiere que ambos tipos de suturas son
igualmente efectivos, y la eleccion puede basarse en las preferencias del cirujano y las
caracteristicas del paciente (Pollack et al., 2022).

Las cirugias de reconstruccién de piso pélvico demuestran un impacto positivo
significativo en la calidad de vida de mujeres con prolapso de érganos pélvicos, con una
mejora promedio del 80.3% (Ghanbari et al., 2022). La funcion urinaria mejora
notablemente, evidenciada por una reduccion de 48.06 puntos en el cuestionario PFDI-
20 (p < 0.01), con una disminucion de la incontinencia urinaria de esfuerzo al 22%
postcirugia (Larouche & Geoffrion, 2021; Razavi et al., 2018). La sacrocolpopexia
minimamente invasiva (SCMI) muestra los mejores resultados para la funcion urinaria,
con una eficacia del 91.9%. La funcion intestinal también mejora, aunque en menor grado,
con reduccion de sintomas de obstruccion defecatoria y mejora en la continencia fecal.
La funcién sexual presenta una mejora significativa, con un aumento de 4.84 puntos en
el cuestionario PI1SQ (p < 0.01) (Larouche & Geoffrion, 2021), siendo la reparacion con
tejido nativo la técnica con menor riesgo de dispareunia (15% de complicaciones)
(Antosh et al., 2021). El bienestar psicoldgico experimenta una mejora sustancial,
reflejada en la reduccidn de sintomas depresivos y ansiedad, y un aumento en autoestima
e imagen corporal. La colpocleisis, aunque limita la funcion sexual, muestra la mayor
mejora en calidad de vida (89%) y el menor porcentaje de complicaciones (7%), siendo

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
C‘ H International. Copia de la licencia: @@@@
I IENCia http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ S

Digital



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

C Ciencia

- = ISSN: 2602-8085
Dlgltal Vol. 8 No. 4, pp. 92 — 114, octubre — diciembre 2024

Revista multidisciplinar

www.cienciadigital.org

particularmente efectiva para el bienestar psicolégico en mujeres mayores que no desean
mantener actividad sexual (Antosh et al., 2021).

5. Conclusiones

e Lacirugia de reconstruccion del piso pélvico es crucial para mejorar la calidad de
vida de mujeres con POP. Entre los métodos quirargicos, la SCMI destaca por su
alta eficacia (91.5%) y menor incidencia de complicaciones, lo que se traduce en
una mejor percepcion de la calidad de vida (86.7%). Comparativamente, la
sacrocolpopexia abierta, aunque efectiva, tiene mayores complicaciones
gastrointestinales. La Fijacion del Ligamento Sacroespinoso (FLS) y la
Suspension del Ligamento Uterosacro (SLU) son igualmente efectivas, aunque la
FLS presenta menos complicaciones relacionadas con el tejido. La histeropexia
sacroespinosa Yy la histerectomia vaginal con SLU son opciones viables, aunque
la eleccion debe considerar factores individuales y la experiencia del cirujano. La
reparacion con malla sintética ofrece buenos resultados anatémicos a corto plazo,
pero con un mayor riesgo de complicaciones como la dispareunia, afectando
negativamente la calidad de vida. Los pesarios vaginales, aunque no quirdrgicos,
mejoran significativamente los sintomas del POP sin los riesgos asociados a la
cirugia, y son una alternativa viable para muchas pacientes. La cesarea selectiva
puede ser una opcion para reducir las complicaciones del suelo pélvico en mujeres
con factores de riesgo identificados. Ademas, la prevalencia global del POP es del
30.9%, destacando la necesidad de estrategias preventivas y de tratamiento
personalizado; la eleccién del método quirtrgico tiene que ser individualizada,
considerando la efectividad, las complicaciones y el impacto en la calidad de vida,
para optimizar los resultados y mejorar el bienestar de las pacientes.
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