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Resumen 
 

El prolapso de los órganos pélvicos es una condición frecuente en la población femenina 
que predispone a un deterioro en la calidad de vida. Su incidencia se encuentra en aumento debido 
al envejecimiento de la población. La histerectomía vaginal ha sido tradicionalmente el abordaje 
quirúrgico de elección, sin embargo, otras técnicas quirúrgicas de suspensión con preservación 
uterina  como la histeropexia han venido a ofrecer corrección del prolapso urogenital mediante la 
reparación del tejido conectivo. El objetivo de este meta-análisis es comparar los resultados 
anatómicos entre la histeropexia y la histerectomía vaginal en el tratamiento quirúrgico en las 
pacientes con prolapso urogenital mediante la medición del Pelvic Organ Cuantification (POP-Q) . 
Además comparar la tasa de fracaso definida por reprolapso, sintomatología postquirúrgica, 
retratamiento e incontinencia urinaria del prolapso urogenital entre la histeropexia y la 
histerectomía vaginal. Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática en ClinicalKey, 
MEDLINE y PubMed de artículos clínicos controlados aleatorizados publicados en inglés y español 
desde 01 de enero del 2009 al 30 de septiembre del 2019, utilizando las palabras clave 
“histerectomía vaginal”, “histeropexia”, “suspensión uterina”, “prolapso uterino” y “prolapso 
apical”. Se incluyeron en el meta-análisis cuatro estudios clínicos controlados aleatorizados. En 
dichos estudios se comparaban los valores del Pelvic Organ Cuantification (POP-Q) prequirúrgicos 
y posquirúrgicos para el grupo sometido a histeropexia y para el grupo sometido a histerectomía 
vaginal para obtener los resultados anatómicos de ambos procedimientos. Además se definió la tasa 
de fracaso según el re-tratamiento, síntomas de bulto postquirúrgicos, incontinencia urinaria, y re-
prolapso y se comparó entre ambos procedimientos. El procesamiento de los datos se realizó 
mediante el programa Stata 15.1. Resultados: Al comparar los resultados anatómicos utilizando el 
POP-Q no se observaron diferencias significativas entre ambas técnicas. Evaluando las pacientes 
sometidas a histeropexia e histerectomía vaginal, al  determinar la tasa de fallo en las cuatro 
publicaciones, se evidenció que no hay una diferencia significativa entre ambos procedimientos. 
Conclusión: La histeropexia y la histerectomía vaginal son procedimientos equiparables para la 
corrección quirúrgica de las pacientes con prolapso urogenital. Sin embargo, los resultados deben 
interpretarse con cautela ya que se necesitan más estudios a largo plazo para definir si los resultados 
son sostenibles en el tiempo.  
 
 
Palabras clave: Histeropexia, prolapso uterino, suspensión uterina, Histerectomía vaginal, 
prolapso apical. 
 
Abreviaturas: HV ( histerectomía vaginal), diferencia media (DM), longitud total de la vagina 
(TLV), Pelvic Organ Prolpase Cuantification (POP-Q), desviación estándar (DE). 
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Introducción 

El prolapso de órganos pélvicos es una de la patologías de mayor prevalencia,(1) la cual se 
encuentra en aumento; dado a una mayor esperanza de vida y es una de las razones ginecológicas 
más frecuentes para cirugía (2). Puede causar múltiples síntomas tales como: sensación de presión y 
de bulto, trastornos de vaciamiento, disfunción defecatoria y disfunción sexual; los cuales tienen 
efectos negativos en la calidad de vida de las pacientes. El prolapso de órganos pélvicos 
generalmente se debe a una disfunción global del piso pélvico; por lo que la mayoría de mujeres 
presentarán prolapso en múltiples compartimentos. Los factores de riesgo para desarrollar prolapso  
urogenital sintomático incluyen paridad, parto vaginal, edad, obesidad, trastornos del tejido 
conectivo, menopausia y estreñimiento crónico (3).  Los resultados de los procedimientos 
quirúrgicos por lo general son pobres y tienen altas tasas de recurrencia.  

La histerectomía vaginal con o sin suspensión (4)(5)(6) de la cúpula ha sido la opción más 
frecuentemente utilizada. Sin embargo, no siempre es un abordaje con resultados satisfactorios, 
eliminando un órgano por lo general sano (7) y dando un pobre abordaje al tejido conectivo; (8) 
principalmente ligamentos uterosacros y cardinales (9)(10), predisponiendo a una alta tasa de 
recurrencia; dado que el soporte apical se ha descrito como un elemento clave para obtener 
resultados exitosos (11).  

Por ello, el concepto de preservación uterina (12) se ha vuelto popular en los últimos años. 
Una variedad de técnicas como la histeropexia (13) tanto abdominal, laparoscópica y vaginal; han 
sido descritas; variando sus tasas de éxito. Las mujeres que podrían considerarse candidatas para 
este procedimiento incluyen: un acortamiento vaginal, aquellas con patología intraabdominal y 
factores de riesgo para prolapso recurrente ( edad mayor a 60 años, prolapsos estadíos 3-4 e IMC 
>26kg/m²). 

Este tipo de técnicas preservan la fertilidad (14) en mujeres en edad reproductiva, pero 
además tienen la capacidad de mejorar los síntomas de prolapso, bienestar psicológico, función 
sexual y además han demostrado ser eficientes, seguras y con altas tasas de satisfacción por parte de 
las pacientes (4).  

Sin embargo, el efecto de la preservación uterina como opción de tratamiento sigue siendo 
controversial, (15)(16) dado a la falta de estudios a largo plazo que analicen este abordaje y arrojen 
resultados más consistentes (6).  
 
 
Objetivo 
 
1. Comparar  los resultados anatómicos entre la histeropexia y la histerectomía vaginal en el 
tratamiento quirúrgico de las pacientes con prolapso urogenital mediante la  medición del POP-Q. 
2. Analizar la tasa de fracaso según el reprolapso, sintomatología postquirúrgica, retratamiento e 
incontinencia urinaria del prolapso urogenital entre la histeropexia y la histerectomía vaginal. 
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Metodología 
El meta-análisis se realizó basado en las guías The PRISMA statement for reporting 

systematic reviews and metanalyses of studies that evaluate health care interventions.  
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Criterios de elegibilidad 
 

Se incluyeron estudios clínicos controlados aleatorizados que comparaban los resultados 
anátomicos de prolapso urogenital entre la histeropexia vrs la histerectomía vaginal utilizando el 
POP-Q como método de medición estandarizado y que además reportaban los resultados 
posquirúrgicos entre ambos procedimientos, publicados en idioma inglés o español encontrados en 
las bases de datos consultadas, entre el periodo de 01 de enero del 2009 y el 30 de septiembre del 
2019. 
 
Fuentes de información 
 

Se realizó una búsqueda sistemática en ClinicalKey, MEDLINE y PubMed de artículos 
clínicos controlados aleatorizados publicados en inglés y español desde 01 de enero del 2009 al 30 
de setiembre del 2019, utilizando las palabras clave “histerectomía vaginal”, “histeropexia”, 
“suspensión uterina”, “prolapso uterino” y “prolapso apical”. Dichas palabras debían aparecer en el 
título o texto de los artículos. Se obtuvo un total de 5800 publicaciones. 
 
Selección de los estudios 
 

Se realizó una revisión preliminar de 5800 artículos por parte de las tres  investigadoras, 
obtenidos a através de las palabras claves en las bases de datos consultadas. Se procedió a leer los 
títulos de cada uno de los artículos obtenidos y se excluyeron aquellos que no eran revelantes al 
tema o no comparaban ambas técnicas quirúrgicas. Además se excluyeron los estudios  tipo casos-
control, retrospectivo, anecdóticos. Al final del la revisión se obtuvieron un total de  14 estudios 
fueron  seleccionados para revisión completa.  
 
Figura1. Flujograma de proceso de selección de estudios 

 
 

5800 estudios identificados 
mediante busqueda en bases 

de datos 

Se excluyeron: 5786 artículos ya 
que no comparaban ambas 

técnicas quirúrgicas o su título no 
era relevante  al tema 

14 estudios solicitados 
para  revisión completa 

Se excluyeron: 
2 estudios por ser meta-análisis 

3  estudios por ser revisión sistemática 
3 por estudios retrospectivos no aleatorizados 

1 estudio de cohorte 
1 artículo por ser seguimiento de un mismo 

estudio 
 
 

Cuatro estudios 
incluidos en el 

metanálisis 
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Recolección de Datos 
 

Se realizó una revisión completa de 14 artículos por parte de las tres investigadoras. Se 
excluyeron dos estudios de meta-análisis y tres artículos por ser estudios de revisión sistemática. Se 
excluyeron tres por ser estudios retrospectivos no randomizados y uno por ser  estudio  de cohorte. 
Se excluyó un artículo por ser seguimiento de un mismo estudio.  (Figura 1). Se incluyeron 4 
artículos con características demográficas similares. Dos artículos comprendían metodologías 
comparables en cuanto a cuantificación de los valores basales del POP-Q (punto Ba, C, D, Bp y 
LTV) en el prequirúrgico y en el posquirúrgico.  Los 4 artículos presentaban resultados 
posquirúrgicos en cuanto a recurrencia de prolapso, retratamiento, síntomas de bulto e incontinencia 
urinaria. Las participantes incluidas en los estudios  tenían una media de edad entre 61.5 y 65.5 
años. Uno de los estudios realizó la histeropexia vía laparoscópica y dos de los estudios realizaron 
la histeropexia sacroespinosa  vía vaginal. Uno de los estudios realizó la histeropexia vía vaginal 
con la utilización de malla  de soporte vaginal Uphold Lite (Boston Scientific). Todos los estudios 
realizaron histerectomía vaginal con suspensión de los ligamentos uterosacros. Dos de los estudios 
el periodo de seguimiento fue de 12 meses, uno de 36 meses y otro de 60 meses. 
 
Se tabularon los datos reportados por los estudios utilizando la desviación estandard del punto Ba, 
C, Bp, D y TVL del POP-Q en el pre y postquirúgicos entre el grupo sometido a histerectomía 
vaginal  y el grupo sometido a histeropexia para definir los cambios anatómicos entre ambos 
procedimientos. Dos de los estudios no  reportaban la desviación estandar (DE) por lo que se 
excluyeron del análisis de los datos. Se definió la tasa de fallo entre ambos procedimientos 
utilizando los datos de resultados posquirúrgicos de los cuatro artículos. Dos artículos reportaron 
resultados posquirúrgicos a 12 meses. Uno reportó los resultados a 36 meses y por último un 
artículo reportó sus resultados a 60 meses.  En cuanto a los parámetros utilizados para la definición 
de fracaso quirúrgico, tres estudios reportan resultados postquirúrgicos de incontinencia urinaria. 
Tres estudios reportaron retratamiento por prolapso postquirúrgico y solo un estudio reportó 
síntomas de bulto postquirúrgico. Tres estudios reportaron reprolapso en las pacientes. Dichos datos 
resultado se muestran en la figura 2.  
 
 
 
Calidad de los estudios incluidos y riesgos de sesgo 
 

Se incluyó en el meta-análisis cuatro artículos que  cumplían con los criterios de inclusión. 
Dos de los estudios seleccionados comparaban los resultados anatómicos utilizando los valores de 
POP-Q prequirúgicos y posquirúgicos de pacientes sometidas a corrección quirúrgica de prolapso 
urogenital; a un grupo de pacientes se le realizó histerectomía vaginal y al otro grupo histeropexia. 
Los cuatro estudios seleccionados reportaban los resultados posquirúrgicos por lo que se logró 
comparar la tasa de fallo  entre ambos procedimientos ( ver figura 2). 

Dichos estudios incluían poblaciones de máximo 204 pacientes de un grupo etario similar 
con medias de edad entre 61.5 y 65.5 años.  En todos los artículos se incluyeron poblaciones de 
paciente con prolapso urogenital estadios 2-4 que estuvieran sintomáticas y requerían cirugía como 
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parte de su abordaje. Se utilizaron los valores de desviación estandard basales de POP-Q (punto Ba, 
C, D, Bp y TVL) en el prequirúrgico y posquirúrgicos en dos de los artículos. Además todos los 
estudios incluían los resultados posquirúrgicos entre ambas cirugías. En un estudio la asignación de 
la cirugía se randomizó mediante llamada telefónica o por correo electrónico al ginecólogo a cargo 
de la realización de la cirugía. En otro estudio se randomizó aleatoriamente a las pacientes en dos 
grupos: grupo A, histeropexia y grupo B, histerectomía vaginal utilizando sobres ciegos. Otro 
estudio realizó la randomización de las pacientes mediante una proporcion de 1:1 basada en una 
aplicación web con tablas de aleatorización generadas por computadora en bloques de cuatro, 
estratificadas por hospital y estadio de prolapso uterino. Otro estudio realizó la randomnización 1:1 
en la sala de operaciones con un sistema web automatizado que utiliza bloques permutados con 
tamaño de bloque de 2 o 4 estratificados por sitio.  

Se determinó que dicho meta-análisis puede presentar un sesgo de publicación secundario al 
tipo de busqueda ya que podrían haber estudios excluidos que no se encuentren en las bases de 
datos consultadas. Sin embargo, dicho sesgo se intentó minimizar por medio de búsqueda en 
Google Scholar utilizando como criterios de búsqueda  las mismas palabras clave en idioma inglés 
y español sin encontrar estudios o trabajos que cumplieran con los criterios de inclusión.  

Uno de los estudios realizó la histeropexia por vía laparoscópica utilizando el sacro como 
punto de fijación, mientras los demás estudios realizaron la histeropexia vía vaginal utilizando el 
ligamento sacroespinoso como punto de fijación, sin embargo, no se considera un riesgo de sesgo 
de selección significativo debido a que no interfiere sobre los puntos de medición.  

 
 

Análisis de datos  
 
Para el cálculo del RR del metaanálisis fue desarrollado por medio de la estimación agrupada del 
riesgo relativo (RR) con el respectivo intervalo de confianza al 95%(IC95%) con la estimación por 
medio del efecto ajustado. La heterogeneidad atribuida a la variabilidad en el efecto real del 
procedimiento entre los estudios para la variabilidad del RR fue estimada por medio del estadístico 
de I2 con la respectiva prueba de significancia para la evaluación de la heterogeneidad. Para cada 
uno de los estudios se estimó el peso asignado a cada una de las publicaciones estimado como el 
inverso de la varianza. 
Para las variables cuantitativas se estimó la diferencia estandarizada agrupada de la media para las 
diversas medidas realizadas tanto para el grupo con histeropexia como la histerectomía. Para cada 
uno de los puntos correspondientes agrupados se realizó la comparación entre los procedimientos 
por medio de la prueba de t-student. 
Se definió como estadísticamente significativo un valor p menor o igual a 0.05. 
El análisis fue desarrollado por medio del software de análisis Stata 15.1 (Stata Corp. Texas, USA. 
2019).  
 
Resultados 
 
Resultados de tasa de fallo entre procedimientos 
 

Un total de 4 publicaciones de ensayos clínicos controlados publicados entre el periodo 
2010 y el 2019, que definieron como grupos de comparación la exposición de histeropexia e 
histerectomía  vaginal para el tratamiento del prolapso urogenital. Fueron analizadas la totalidad de 
las publicaciones, se incluyeron pacientes con prolapso urogenital estadios 2 a 4. Un total de 554 
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pacientes se contabilizan entre todos los estudios de los cuales 278 (50.2%) fueron expuestas a 
histeropexia y 276 (49.8%) a histerectomía vaginal. El seguimiento de las pacientes se presentó en 
el rango entre 12 y 60 meses. Cuadro 1 
 
Cuadro 1: Características de publiciones analizadas 
Autor Año de 

publicación 
Diseño  País Seguimiento Prolapso 

uterino 
(Estadios 
2-4) 

n Histeropexia Histerectomía 

Dietz V. 2010 ECC Paises 
Bajos 

12 meses 100% 7
1 

37 34 

Rahmanou P. 2015 ECC Reino 
Unido 

12 meses 100% 1
0
0 

50 50 

Detollenaere 
R. 

2015 ECC Paises 
Bajos 

60 meses 100% 2
0
8 

103 105 

Nager W. et al 2019 ECC EEUU 36 meses 100% 1
7
5 

88 87 

*ECC:Ensayo Clínico Controlado 

 
Con respecto a las características de las pacientes, cada uno de los estudios analizados 

evidenció que la edad media al momento de la intervención presentó un rango entre 61.5 y 65.5 
años, con una media de paridad entre 2 y 3. El porcentaje de pacientes en menopausia se documentó 
en dos publicaciones que alcanzó el 89.0% al 98.0% de las pacientes. El índice de masa corporal 
(IMC) medio se documentó en un rango entre 25.9 a 28.9 kg/m2. Cuadro 2 
 
Cuadro 2. Características de los pacientes según publicación analizada 
 

Autor Procedimento Edad  Paridad 
media 
(rango) 

Menopausia 
% (n) 

Indice de 
masa 
corporal 
(media) 

Fumadoras 
% (n) 

  Media DE Media DE Media DE Media DE n % 
Nager W. et 
al 

Histeropexia 
vaginal 

65,5 7.3 3 NDR 98 86 28.9 4.0 3 3 

Histectomía 
vaginal 

66,2 7.4 2 NDR 98 85 28.2 4.4 1 1 

Rahmanou 
P. 

Histeropexia 
laparoscópica 

63.9 NDR 2 NDR NDR  25.9 NDR NDR NDR 

Histectomía 
vaginal 

65.5 NDR 2 NDR NDR  27.5 NDR NDR NDR 

Dietz V. Histeropexia 
vaginal 

61.5 9.6 2 NDR 89 (33) 26.3 3.2 NDR NDR 

Histectomía 63.7 9.0 2 NDR 94 32 25.9 2.9 NDR NDR 

Detollenaere 
R. 

Histeropexia 
vaginal 

62,7 NDR NDR NDR NDR  26.0 3.3 13 14 

Histectomía 
vaginal 

61.9 NDR NDR NDR NDR  25.9 3.5 9 10 

NDR:No Datos Reportados 
 

La evaluación de la exposición a histeropexia en relación a histerectomía vaginal para la 
tasa de fallo en las cuatro publicaciones evaluadas evidenció una heterogeneidad con un I2 de 56.3% 
sin demostrar significancia de la misma. El RR general para la evaluación de los procedimientos en 
relación al fallo, evidenció no favorecer ninguna de las intervenciones (RR:1.05, IC95%:0.83-1.34). 
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Figura 2: Evaluación de la tasa de fallo entre la histeropexia y la histerectomía vaginal en el 
tratamiento del prolapso urogenital estadio 2 a 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comparación de puntos POP-Q en grupo con histeropexia en relación al grupo con 
histerectomía vaginal. 
 

Al evaluar la diferencia estandarizada de la media de POP-Q punto C en pacientes con 
histeropexia se determinó en dos de los estudios analizados y se evidenció una diferencia media 
estandarizada de 2.13 (IC95%1.73-2.56) cm, incremento que evidenció ser significativo(p<0.01) y 
sin presentar heterogeneidad entre los estudios (p=0.667). La comparación del mismo punto para el 
grupo con histerectomía evidenció ser de 2.26 (IC95% 1.91-2.61) cm, pero solo fue determinado en 
un estudio dentro de los estudios evaluados. Figura 2  

 
La comparación de las medias agrupadas entre ambos procedimientos no evidenció 

diferencias significativas (p=0.74) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Overall  (I-squared = 56.3%, p = 0.077)
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%

2.93
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31.89

Weight
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Figura 3. Comparación de la diferencia estandarizada de la media de POP-Q punto C en pacientes 
sometidas a histeropexia en relación con histerectomía vaginal como tratamiento para el prolapso 
urogenital estadio 2 a 4. 
 

 
 
Con respecto a la diferencia estandarizada de la media para POP-Q punto Bp en pacientes 

sometidas a histeropexia se documentó en dos estudios con una estimación agrupada de 
0.81(IC95% 0.49-1.14) cm, lo cual no demostró contar con un incremento significativamente 
distinto de cero(p=0.59). Con respecto a la diferencia estandarizada de la media para POP-Q punto 
Bp dentro del grupo de pacientes con histerectomía vaginal fue de 1.00 (IC95%:0.74-1.26) cm, 
media que demostró ser significativamente diferente de cero (p<0.01). Para ninguno de los dos 
estudios evaluados tanto para la histeropexia como para la histerectomía vaginal se evidenció 
heterogeneidad entre los estudios (p>0.05). Figura 3 

 
La comparación de las medias entre los procedimientos no evidenció contar con diferencias 

significativas (p=0.63). 
 

 
 
 
 
 
 

Heterogeneity between groups: p = 0.624
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Figura 4: Comparación de la diferencia estandarizada de la media de POP-Q punto Bp en pacientes 
sometidas a histeropexia en relación con histerectomía vaginal como tratamiento para el prolapso 
urogenital estadio 2 a 4. 
 

 
 
La estimación de diferencia estandarizada de la media para POP-Q punto Ba en pacientes 

sometidas a histeropexia fue de 2.01(IC95% 1.62-2.40) cm para la estimación agrupada y para el 
grupo de pacientes intervenidas con histerectomía vaginal evidenció ser de 1.88 (IC95%1.59-2.17) 
cm, demostrando ser ambas significativamente diferente del cero (p<0.01). Los estudios evaluados 
para la determinación de histeropexia evidenció contar con heterogeneidad significativa entre los 
estudios (p<0.01). Figura 4 

Las determinaciones medias de POP-Q punto Ba agrupadas según cada uno de los métodos 
de tratamiento no evidenció diferencias significativas (p=0.73). 
 
 
 
 
 
 
 
 

Heterogeneity between groups: p = 0.374
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Figura 5: Determinación diferencia estandarizada de la media de POPQ-Ba en pacientes sometidas 
a histeropexia en relación con histerectomía vaginal como tratamiento para el prolapso urogenital 
estadio 2 a 4. 
 

 
 

La media estandarizada de POP-Q puntoTVL en pacientes a las que se les realizó 
histeropexia evidenció que la determinación agrupada fue de 0.10 (IC95% -0.22-0.42)  cm sin 
demostrarse diferencias significativas al ser comparados en relación al valor de cero(p=0.22).  La 
determinación de la heterogeneidad entre los estudios demostró ser significativa entre los estudios y 
que alcanzó el 91.7%. Con respecto a la diferencia de la media estandarizada de POPQ-TVL dentro 
del grupo con histerectomía evidenció ser de 0.10 (IC95% -0.15-0.34) cm sin demostrar diferencias 
significativas en relación con el valor cero (p=0.22). La heterogeneidad entre los estudios para 
histerectomía vaginal no evidenció ser significativamente diferente (p=0.22). Figura 5. 

La comparación entre medias agrupadas de los procedimientos para el punto POPQ-TVL no 
evidenció diferencias significativas (p=1.00). 
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Figura 6: Determinación diferencia estandarizada de la media de POPQ-TVL en pacientes 
sometidas a  histeropexia en relación con histerectomía vaginal como tratamiento para el prolapso 
urogenital estadio 2 a 4. 
 

 
La comparación de POPQ-D no fue posible determinarlo debido a que solo fue reportado en 

un estudio tanto para histeropexia como para histerectomía vaginal. 
 
Discusión 
 

El prolapso urogenital sintomático se ha tratado históricamente mediante la histerectomía 
vaginal, sin embargo, en los últimos años debido al creciente conocimiento de la fisiopatología del 
prolapso y a la evolución de las técnicas quirúrgicas, aunado al deseo de algunas pacientes de 
preservar el útero, se ha cuestionado la necesidad de la histerectomía.  

Se han propuesto otras opciones quirúrgicas como la histeropexia. El objetivo de este 
metaanálisis fue abordar esta opción quirúrgica y comparar sus resultados anatómicos y tasa de fallo 
definida por reprolapso, sintomatología postquirúrgica, retratamiento e incontinencia urinaria con la 
histerectomía vaginal. Los resultados obtenidos en el meta-análisis demuestran que la histeropexia y 
la histerectomía vaginal son procedimientos que no demostraron diferencias en los puntos de 
medición en el post quirúrgico en el POP-Q para el tratamiento de las pacientes con prolapso 
urogenital y además la tasa de fallo entre ambos procedimientos no tiene diferencias significativas. 
Coincidiendo nuestros resultados con otros metaanálisis.  
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La histeropexia ha demostrado ser una opción segura y una ruta alternativa a la 
histerectomía vaginal, con resultados anatómicos similares. (8) Por lo cual se debería tomar en 
cuenta otras variables al momento de la elección de la cirugía a realizar, considerando el tiempo 
operatorio, pérdida sanguínea y periodo de recuperación. En varios estudios se ha observado que el 
tiempo quirúrgico para la histeropexia vaginal es menor comparado con la histerectomía vaginal. 
Así como la histeropexia laparoscópica ha demostrado una menor pérdida sanguínea y periodo 
corto de recuperación, sin embargo, tiene mayor riesgo de lesiones vasculares y tiempo quirúrgico 
prolongado.  

La elección del procedimiento quirúrgico para el tratamiento del prolapso debería de  
enfocarse en la destreza del cirujano, en las comorbilidades de la paciente y su deseo de 
preservación  uterina. (17) 

Debe interpretarse con cautela las conclusiones de los estudios, en cuanto a la definición de 
éxito, ya que este concepto engloba lo subjetivo/objetivo, satisfacción del paciente, tasa de 
retratamiento y estos aspectos varían ampliamente en los estudios hasta ahora realizados.  

Dentro de las limitantes del  meta-análisis, uno de los estudios (8) menciona que al ser 
randomizados, consecuentemente las pacientes no pueden elegir su opción de tratamiento, por lo 
cual muchas de ellas declinan al reclutamiento. Siendo un posible aspecto limitante para la 
realización de estudios de alta calidad.  

Los estudios hasta ahora cuentan con pequeñas poblaciones de estudio y periodos de 
seguimiento cortos, por lo que se necesitan estudios a largo plazo para definir si los resultados hasta 
ahora observados son sostenibles en el tiempo.  
 
Conclusiones 
 
La histeropexia y la histerectomía vaginal son procedimientos equiparables para la corrección 
quirúrgica de las pacientes con prolapso urogenital. Sin embargo, los resultados deben interpretarse 
con cautela ya que se necesitan más estudios a largo plazo para definir si los resultados son 
sostenibles en el tiempo. 
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