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La recurrencia del prolapso posterior a la intervensión
quirúrgica puede ser hasta del 29 %. Éxisten diferentes
técnicas para la corrección del prolapso apical, siendo la
sacrocolpopexia el gold estándar para el tratamiento
apical, con tasas de éxito del 95%, con menor tasa de
recurrencia. La tasa de éxito de la fijación alta a ligamentos
uterosacros varía entre 89,7 % y 98,3 %. La fijación al
ligamento sacroespinoso han demostrado una tasa de
éxito de hasta el 96 %. Pocos estudios han descrito los
resultados anatómicos y su relación con el POPQ.

Estudio de cohortes, analítico, retrospectivo, transversal.
Se incluyeron mujeres posterior a cirugía reconstructiva
de piso pélvico, se agruparon según la técnica de
reparación apical. Se identificaron en la base de datos, se
compararon los resultados anatómicos de los
seguimientos postquirúrgicos. Realizando estadística
descriptiva e inferencial, estableciendo un nivel de
significancia del 5%.

La sacrocolpopexia se mantiene como estándar de oro para la reconstrucción
apical, sin embargo, los resultados de las técnicas vaginales son óptimos.
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Comparar los resultados de la cirugía reconstructiva de
piso pélvico según la técnica de reconstrucción apical.

COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS ANATÓMICOS SEGÚN LA TÉCNICA DE RECONSTRUCCIÓN APICAL.
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RESULTADOS
Las pacientes que cumplieron los criterios de selección (n=178) se agruparon en: sacrolpopexia (n=30), fijación alta a ligamentos uterosacros (n=63), fijación a
ligamento sacroespinoso unilateral (n=57) y bilateral (n=29). Las características de la población fueron similares (p=0.1). Las paciente con sacrocolpopexia
presentaron diferencia significativa en la reconstrucción anterior (p=0.001) y apical (p=0.001) en comparación a los otros grupos. La fijación a ligamento
sacroespinoso mostró resultados significativos en la reconstrucción posterior (p=0.001). Todas las técnicas presentaron cambios significativos (p=0.001) en la
evaluación postoperatoria en los 3 compartimentos.
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