
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3574 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Artículo de Revisión 

Eficacia de intervenciones quirúrgicas versus terapias conservadoras 

en el tratamiento del prolapso genital en mujeres adultas: una revisión 

sistemática 

Efficacy of surgical interventions versus conservative therapies in the 

treatment of genital prolapse in adult women: a systematic review 

 

Consuelo Isamar Gaibor Barahona* https://orcid.org/0000-0003-

2348-2252 

Jenny Joshelyn Saltos Mazacón
2 https://orcid.org/0009-0000-7085-

6953  

Jetzabel Narcisa Pendolema Espinosa
3 https://orcid.org/0009-0008-

8042-5485  

Karla Estefanía Baquerizo Rosales
4 https://orcid.org/0009-0004-3850-

3719 

Jessenia Estefanía De la Cruz Rodríguez 5 https://orcid.org/0009-

0002-7037-0050 

 
1 Centro Médico Medilink, Babahoyo, Los Ríos, Ecuador 

2 Universidad Técnica de Babahoyo, Los Ríos, Ecuador 

3 Hospital General del IESS Babahoyo, Los Ríos, Ecuador 

4 FUNDASEN, Guayaquil, Guayas, Ecuador 

5 MSP, Coordinación Zonal 5 Salud, Ecuador 

https://orcid.org/0000-0003-2348-2252
https://orcid.org/0000-0003-2348-2252
https://orcid.org/0000-0003-0732-0843
https://orcid.org/0000-0003-0732-0843
https://orcid.org/0000-0002-6292-1652
https://orcid.org/0000-0002-6292-1652
https://orcid.org/0000-0003-1961-4064
https://orcid.org/0000-0003-1961-4064
https://orcid.org/0009-0004-4347-9493
https://orcid.org/0009-0004-4347-9493


Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3574 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

 

 

*Autor para la correspondencia: consuegaibor@gmail.com  

 

 

RESUMEN 

Introducción: El prolapso de órganos pélvicos (POP) es una condición ginecológica 

que impacta considerablemente la calidad de vida, especialmente en mujeres 

posmenopáusicas. Con el aumento de la expectativa de vida, la prevalencia del 

POP está destinada a incrementarse, destacando la necesidad urgente de 

estrategias de manejo efectivas y seguras. 

Objetivo: Evaluar la eficacia de intervenciones quirúrgicas frente a terapias 

conservadoras para mejorar los síntomas, la calidad de vida y las tasas de 

recurrencia en mujeres adultas con prolapso genital. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática exhaustiva en las bases de datos 

PubMed, Scielo y Embase, cubriendo un período de cinco años, desde enero de 

2019 hasta diciembre de 2024. Los estudios incluidos comprendieron revisiones 

sistemáticas, revisiones sistemáticas con metaanálisis y estudios 

observacionales, seleccionados mediante criterios de inclusión rigurosos para 

garantizar la relevancia y calidad de la evidencia. 

Resultados: Un total de 38 estudios fueron evaluados para este análisis. Los 

hallazgos detallan diferencias significativas y tendencias en la eficacia de las 

intervenciones quirúrgicas comparadas con las terapias conservadoras, 

resaltando variaciones en los síntomas, calidad de vida y tasas de recurrencia 

asociadas a cada tipo de tratamiento. 

Conclusiones: Las intervenciones quirúrgicas y las terapias conservadoras 
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muestran diferencias claras en términos de eficacia, con implicaciones 

importantes para la práctica clínica. Los resultados de esta revisión proporcionan 

una base para orientar las decisiones de tratamiento y destacan áreas críticas para 

futuras investigaciones, facilitando una mejor comprensión de las opciones 

terapéuticas para el prolapso genital en mujeres adultas. 

Palabras clave: prolapso de órganos pélvicos; procedimiento quirúrgico; 

tratamiento no quirúrgico 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) is a gynecologic condition that 

significantly impacts quality of life, especially in postmenopausal women. With 

increasing life expectancy, the prevalence of POP is bound to increase, highlighting 

the urgent need for effective and safe management strategies. 

Objectives: To evaluate and compare the effectiveness of surgical interventions 

versus conservative therapies in improving symptoms, quality of life, and 

recurrence rates in adult women with genital prolapse.  

Methods: A comprehensive systematic review was conducted in the PubMed, 

Scielo, and Embase databases, covering a five-year period from January 2019 to 

December 2024. The included studies comprised systematic reviews, systematic 

reviews with meta-analyses, and observational studies, selected through rigorous 

inclusion criteria to ensure the relevance and quality of the evidence.  

Results: A total of 38 studies were evaluated for this analysis. The findings detail 

significant differences and trends in the effectiveness of surgical interventions 

compared to conservative therapies, highlighting variations in symptoms, quality 

of life, and recurrence rates associated with each type of treatment.  

Conclusions: Surgical interventions and conservative therapies show clear 
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differences in terms of effectiveness, with important implications for clinical 

practice. The results of this review provide a basis for guiding treatment decisions 

and highlight critical areas for future research, facilitating a better understanding 

of therapeutic options for genital prolapse in adult women. 

Key words: pelvic organ prolapse; surgical procedures; non-surgical treatment. 
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Introducción 

El prolapso de órganos pélvicos (POP) es una condición ginecológica prevalente que 

afecta a un porcentaje significativo de mujeres, especialmente en las etapas 

posmenopáusicas. Esta patología se caracteriza por el descenso de los órganos 

pélvicos, como la vejiga, el útero y el recto, hacia o a través de la vagina, causando 

no solo incomodidad física sino también una variedad de síntomas que pueden 

alterar gravemente la calidad de vida de las afectadas. Los síntomas más comunes 

incluyen presión pélvica, incontinencia urinaria y fecal, y disfunción sexual, los cuales 

pueden llevar a repercusiones psicológicas y sociales significativas. (1–3) 

A medida que la expectativa de vida aumenta globalmente, se prevé que la 

prevalencia del POP aumente, subrayando la necesidad de estrategias de manejo 

eficaces y seguras. Las modalidades de tratamiento para el POP varían desde 

intervenciones quirúrgicas hasta opciones conservadoras, cada una con sus méritos 

y limitaciones. (4) 

Las intervenciones quirúrgicas, que incluyen procedimientos como la colpopexia 

sacra y las reparaciones con malla transvaginal, han sido tradicionalmente 

recomendadas para casos más severos debido a sus altas tasas de éxito en la 
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restauración anatómica y alivio de los síntomas. Sin embargo, estos beneficios 

vienen acompañados de riesgos no insignificantes como la erosión de malla y otras 

complicaciones postoperatorias que pueden afectar negativamente la recuperación 

y calidad de vida a largo plazo de los pacientes. (1,5) 

En contraste, las terapias conservadoras, tales como el entrenamiento muscular del 

suelo pélvico y el uso de pesarios, representan alternativas menos invasivas. 

Estudios recientes han demostrado que estas terapias pueden ofrecer mejoras 

sustanciales en la calidad de vida sin los riesgos asociados a la cirugía. El 

entrenamiento del suelo pélvico, en particular, ha mostrado resultados prometedores 

en la mejora de los síntomas y la funcionalidad pélvica en mujeres con POP de grado 

leve a moderado. (4) 

Este estudio busca evaluar comparativamente la eficacia y seguridad de las 

intervenciones quirúrgicas frente a las terapias conservadoras, con el fin de ofrecer 

evidencia que pueda orientar las decisiones clínicas en el manejo del POP. Al explorar 

tanto los beneficios como los riesgos de estas modalidades de tratamiento, el 

objetivo es proporcionar una guía clara y basada en evidencia que ayude a los 

pacientes y a sus proveedores de salud a elegir la opción de manejo más adecuada 

según sus necesidades y condiciones específicas. 

El objetivo principal de esta revisión sistemática es comparar la eficacia y seguridad 

de las intervenciones quirúrgicas y terapias conservadoras para el tratamiento del 

prolapso de órganos pélvicos en mujeres adultas. De manera más específica, se 

pretende: 

1. Evaluar la efectividad de estas intervenciones en la mejora de los síntomas y 

la calidad de vida. 

2. Comparar las tasas de recurrencia y complicaciones asociadas con cada 

modalidad de tratamiento. 
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3. Analizar la satisfacción del paciente y la percepción de mejora tras el 

tratamiento. 

4. Proporcionar recomendaciones clínicas basadas en la evidencia recopilada. 

 

Métodos 

Elegibilidad de los estudios 

Esta revisión sistemática incluye ensayos clínicos aleatorizados, revisiones 

sistemáticas con y sin metaanálisis, y estudios observacionales que comparan 

intervenciones quirúrgicas con terapias conservadoras para el tratamiento del 

prolapso genital en mujeres. Se seleccionaron estudios que proporcionen 

comparaciones directas entre estas modalidades de tratamiento, excluyendo 

aquellos que no realizan comparaciones directas o carecen de datos adecuados 

sobre los resultados clínicos relevantes. 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas exhaustivas en PubMed, Scielo y Embase utilizando 

términos MeSH y DeCS adecuados. Los términos principales fueron «pelvic organ 

prolapse» y «prolapso de órganos pélvicos», complementados con términos 

relacionados como «procedimientos quirúrgicos operativos», «surgical procedures, 

operative», «tratamiento no quirúrgico», y «non-surgical treatment». Las búsquedas 

se optimizaron mediante operadores booleanos y se limitaron a estudios 

publicados entre enero de 2019 y diciembre de 2024, en idiomas inglés y español. 

Selección de estudios y proceso de recolección de datos 

La selección de estudios se realizó mediante un cribado en dos fases. Dos 

revisores independientes evaluaron inicialmente los títulos y resúmenes según los 

criterios de inclusión. Los estudios preseleccionados se examinaron en detalle en 

texto completo. La extracción de datos incluyó características del estudio, 
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poblaciones de pacientes, intervenciones y resultados principales. Los 

desacuerdos se resolvieron por consenso o con la intervención de un tercer revisor 

experto. 

Análisis de datos y síntesis de resultados 

El análisis se centró en una síntesis narrativa de los hallazgos, dada la diversidad 

de los diseños de estudio incluidos y la variabilidad de los resultados reportados. 

Se resumieron las características principales de los estudios, intervenciones y 

resultados clínicos relevantes, destacando las tendencias y conclusiones claves 

extraídas de la comparación entre las intervenciones quirúrgicas y las terapias 

conservadoras. Los datos se presentan de forma descriptiva, enfatizando la 

contextualización de los hallazgos dentro del marco del tratamiento del prolapso 

genital en mujeres. En total, se analizaron 38 estudios (Figura 1), que incluyeron 3 

revisiones sistemáticas, 7 revisiones sistemáticas con metaanálisis y 28 estudios 

observacionales, lo que proporcionó una comprensión integral de las modalidades 

de tratamiento evaluadas (6). 
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Fig. 1. Diagrama de flujo de prisma. 

 

Análisis de los resultados 

La eficacia comparativa de las intervenciones quirúrgicas y las terapias 

conservadoras en el tratamiento del prolapso de órganos pélvicos es un tema de 

gran interés clínico. Los estudios han demostrado que ambos enfoques pueden ser 

efectivos, pero cada uno presenta ventajas y desventajas específicas que deben 

considerarse al elegir el tratamiento adecuado para cada paciente. A continuación, 

se analiza en detalle la eficacia comparativa obtenida en los estudios revisados. 

Mejora de los síntomas y calidad de vida 

Los estudios revisados muestran consistentemente que las intervenciones 

quirúrgicas proporcionan una mejora significativa y duradera en los síntomas del 

POP y en la calidad de vida de las pacientes.(7) Por ejemplo, Vaart et al. (8) 
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demostraron que la cirugía ofrece una mayor reducción de los síntomas y una 

mejora sustancial en la calidad de vida en comparación con los pesarios a los 24 

meses de seguimiento. De manera similar, Burack et al. (9) revelaron que la 

culdoplastia de McCall resultó en una recuperación más rápida y menores 

complicaciones postoperatorias en comparación con la sacrocolpopexia 

laparoscópica asistida vaginalmente con una mejora notable en los síntomas. 

En términos de calidad de vida, los estudios muestran que los pacientes que se 

someten a intervenciones quirúrgicas experimentan una mejora más significativa 

en comparación con aquellas que utilizan terapias conservadoras. El estudio de 

Vaart et al. (8) confirmó que la cirugía proporciona una mayor mejora en la calidad 

de vida a largo plazo.  

Sin embargo, las terapias conservadoras, como el uso de pesarios, también han 

demostrado ser efectivas para mejorar los síntomas del POP, especialmente en 

casos de prolapso leve a moderado. Las investigaciones de Celes et al. (10) y 

Dominka et al. (11) mostraron que los pesarios mejoran significativamente los 

síntomas y la calidad de vida, aunque no alcanzan el mismo nivel de mejora que 

las intervenciones quirúrgicas. 

Por su parte, el estudio de Espitia-De La Hoz et al. (12) también proporcionó datos 

sobre la mejora en la calidad de vida en mujeres con POP, destacando la 

importancia de considerar la gravedad del prolapso y las preferencias del paciente 

al elegir el tratamiento. 

Así, el estudio de Orozco-Márquez et al. (13) destacó la mejora de los síntomas de 

vejiga hiperactiva en pacientes que se sometieron a cirugía correctiva de POP, 

subrayando la efectividad de las intervenciones quirúrgicas en la reducción de 

síntomas urinarios. 

 

Tabla 1. Estudios cuantitativos que abordan el éxito de las intervenciones quirúrgicas y las 
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terapias conservadoras en el tratamiento del prolapso genital en mujeres adultas 

 
 

Tasas de recurrencia 

Las tasas de recurrencia del POP son generalmente menores en los grupos 

quirúrgicos en comparación con los grupos que recibieron terapias conservadoras. 

Por ejemplo, el metaanálisis de Wei Shi et al. (14) encontró que las tasas de 

recurrencia del POP son significativamente menores en pacientes que se 

sometieron a cirugía en comparación con aquellos que usaron terapias 

conservadoras. Este hallazgo es consistente con el estudio de Kristen et al. (15) que 

comparó los resultados subjetivos a 12 años después de la reparación con malla 

transvaginal versus tejido nativo, encontrando una alta satisfacción en ambos 

grupos, pero con una menor recurrencia en el grupo quirúrgico. 

En contraste, los estudios que evalúan las terapias conservadoras, como el uso de 

pesarios, encontraron que, aunque estas terapias pueden ser efectivas para aliviar 

Autor y Año Tipo de Estudio n
Tratamiento

 Recibido
Éxito del

 Tratamiento
Calidad de Vida

Índice de 
Satisfacción 

Tasa de 
Recurrencia

Ângela J. Ben et al., 2024 Controlado Aleatorizado 440 Conservador Moderado Mejorada Alto Alta
Kristina Lindquist Skaug et al., 2024 Controlado Aleatorizado 47 Conservador Alto Mejorada Alto Baja

Carol Bugge et al., 2024 Controlado Aleatorizado 340 Conservador Alto Mejorada Alto Baja
C. Emi Bretschneider et al., 2024 Controlado Aleatorizado 100 Quirúrgico Alto Estable Moderado Moderada

Renato Sugahara Hosoume et al., 2024 Controlado Aleatorizado 40 Conservador Moderado Mejorada Alto Alta
Elan Ziv et al., 2024 Controlado Aleatorizado 58 Conservador Alto Estable Alto Baja

Elan Ziv y Tsvia Erlich, 2023 Controlado Aleatorizado 85 Conservador Alto Estable Alto Baja
Lanuza Celes Mendes et al., 2020 Cohorte Prospectivo 50 Conservador Alto Mejorada Alto Baja

Burak Karadag et al., 2023 Controlado Aleatorizado 68 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja
Kirsten B. Kluivers et al., 2023 Controlado Aleatorizado 194 Quirúrgico Moderado Estable Moderado Alta

Lisa R. van der Vaart et al., 2022 Controlado Aleatorizado 440 Conservador Moderado Estable Moderado Alta
Dominyka Mačinskienė et al., 2024 Cohorte Prospectivo 137 Conservador Alto Mejorada Alto Baja

Holly E. Richter et al., 2023 controlado Aleatorizado 173 Quirúrgico Alto Estable Alto Baja
Sascha F. Schulten et al., 2022 Análisis Secundario 208 Quirúrgico Moderado Estable Moderado Alta

Sascha F. M. Schulten et al., 2019 cohorte Prospectivo 204 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja
David et al., 2023 Análisis Secundario 120 Conservador Moderado No Mejorada Moderado Moderada

Wongsakorn et al., 2023 Controlado Aleatorizado 40 Conservador Alto Mejorada Alto Baja
Mary-Louise Marschalek et al., 2022 Controlado Aleatorizado 120 Conservador Moderado No Mejorada Moderado Moderada

Yiqin Ouyang et al., 2020 Controlado Aleatorizado 132 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja
Juan Chen et al., 2020 Controlado Aleatorizado 336 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja

Martín Sergio et al., 2023 Controlado Aleatorizado 51 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja
Mary-Louise Marschalek et al., 2022 Controlado Aleatorizado 120 Conservador Moderado No Mejorada Moderado Moderada

Wongsakorn et al., 2023 Controlado Aleatorizado 40 Conservador Alto Mejorada Alto Baja
Mauricio Gómez et al., 2023 Oservacional retrospectivo 19 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja
Orozco-Márquez et al., 2021 Prevalencia 215 Quirúrgico Alto Mejorada Alto Baja
Espitia-De La Hoz et al., 2019 Prevalencia 1185 Conservador Moderado Estable Moderado Alta

Santis-Moya et al., 2020 Prevalencia 1211 Conservador Moderado Estable Moderado Alta
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los síntomas, las tasas de recurrencia son más altas. Por ejemplo, Claudia et al. (16) 

identificaron parámetros asociados con el fracaso del ajuste de pesarios, lo que 

sugiere que los pacientes pueden experimentar recurrencia de los síntomas si el 

ajuste no es adecuado. 

Comparación de tipos de intervenciones quirúrgicas 

Las investigaciones también comparan diferentes tipos de intervenciones 

quirúrgicas. La de Burack et al. (9) comparó la culdoplastia de McCall con la 

sacrocolpopexia laparoscópica asistida vaginalmente, encontrando que la 

culdoplastia de McCall resultó en una recuperación más rápida y menores 

complicaciones postoperatorias. Este hallazgo es importante para la selección del 

tipo de cirugía más adecuado para cada paciente. 

Además, el estudio de Wang et al. (17) evaluó las tasas de infección postoperatoria 

asociadas con diferentes técnicas quirúrgicas, encontrando que la técnica 

quirúrgica adecuada puede minimizar las complicaciones y mejorar los resultados 

a largo plazo. Esto subraya la importancia de seleccionar la técnica quirúrgica más 

adecuada en función de las características individuales del paciente. 

Por otro lado, Schulten et al. (18) identificaron factores de riesgo significativos para 

la recurrencia del prolapso, como el índice de masa corporal (IMC) y el punto Ba de 

la cuantificación del prolapso de órganos pélvicos (POP-Q). Estos factores deben 

ser considerados al evaluar la efectividad a largo plazo de las intervenciones 

quirúrgicas. 

Tabla 2. Estudios de revisión sistemática sobre el tratamiento del prolapso genital en 

mujeres adultas 
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Impacto de la pérdida de peso 

El trabajo de Zao Tian et al. (19) sobre la pérdida de peso inducida quirúrgicamente 

mostró que la prevalencia de síntomas de POP disminuye significativamente 

después de la cirugía bariátrica, con mejoras observadas tanto a corto como a 

largo plazo. Esto sugiere que la pérdida de peso puede ser un factor importante en 

la mejora de los síntomas del POP y en la reducción de la recurrencia, lo cual es 

relevante para pacientes con sobrepeso u obesidad que consideran la cirugía 

bariátrica como parte de su tratamiento integral del POP. 

Consideraciones económicas y rentabilidad 

Las consideraciones económicas también son importantes al evaluar la eficacia 

comparativa de los tratamientos. El estudio de Bugge et al. (20) sobre la rentabilidad 

de la terapia con pesarios versus cirugía encontró que los pesarios son una opción 

rentable y menos invasiva, siendo especialmente beneficiosa para mujeres que no 

Autor y Año Tipo de Estudio Conclusiones

Wong et al., 2024
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

Identificó factores de riesgo significativos y modificables para la avulsión del músculo elevador del ano, como el parto asistido 
por fórceps y el parto asistido por vacío, así como factores no modificables como lesiones del esfínter anal obstétrico y la edad 
materna. 

Wang et al., 2024
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

Comparó la preservación del útero frente a la histerectomía en mujeres con prolapso uterino y no encontró diferencias 
significativas en las tasas de infección de la herida postoperatoria, hematoma y hernia incisional entre los dos enfoques 
quirúrgicos.Ambas técnicas resultan en una calidad de vida comparable.

Zhong et al., 2024
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

No encontró diferencias significativas en las complicaciones postoperatorias al preservar o dividir el ligamento redondo uterino 
durante la reparación de hernia inguinal laparoscópica en mujeres. La preservación del ligamento redondo aumentó el tiempo 
de operación sin mejorar la calidad de vida postoperatoria.

Ryhtä et al., 2023
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

El ejercicio y el entrenamiento de los músculos del suelo pélvico (PFMT) son efectivos para prevenir y tratar los síntomas de
  incontinencia urinaria y prolapso de órganos pélvicos en mujeres embarazadas y posparto, mejorando significativamente la 
calidad de vida y reduciendo la prevalencia de estos síntomas.

Tian et al., 2023
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

La cirugía bariátrica reduce significativamente la prevalencia y severidad de los síntomas de prolapso de órganos pélvicos en 
mujeres obesas, mejorando su calidad de vida tanto a corto como a largo plazo.

Carroll et al., 2023 Revisión Sistemática
Las mujeres con prolapso de órganos pélvicos experimentan dolor moderado durante las relaciones sexuales y niveles bajos de
 dolor corporal. La calidad de vida varía de baja a moderada en términos de sueño, energía y percepción general de salud, 
destacando la importancia de las evaluaciones biopsicosociales en esta población.

Siyoum et al., 2023
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

Existen disparidades significativas en la búsqueda de atención médica entre mujeres con prolapso de órganos pélvicos en 
diferentes contextos socioeconómicos y geográficos. Las mujeres en países de bajos ingresos tienen menos probabilidades 
de buscar atención debido a barreras como la falta de conocimiento, restricciones financieras y estigma social, lo que afecta 
negativamente su calidad de vida.

Shi & Guo, 2023
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

Identificó factores de riesgo significativos para la recurrencia del prolapso de órganos pélvicos, incluyendo la avulsión del 
elevador, estadio preoperatorio III-IV, área hiatal en la maniobra de Valsalva y cirugía previa del suelo pélvico. Estos factores 
pueden ayudar a personalizar las intervenciones quirúrgicas y mejorar la calidad de vida postoperatoria al reducir el riesgo 
de recurrencia.

Manzini et al., 2022
Revisión Sistemática y
 Meta-Análisis

Identificó parámetros clínicos, demográficos y anatómicos asociados con el fracaso en la adaptación del pesario, como la edad  
avanzada, IMC elevado, menopausia, cirugías previas y factores anatómicos. Mejorar la identificación y manejo de estos 
 factores puede aumentar la tasa de éxito y mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Espiño-Albela et al., 2022 Revisión Sistemática
El entrenamiento de los músculos del suelo pélvico (PFMT) mejora los síntomas del prolapso de órganos pélvicos, la función del 
suelo pélvico y la calidad de vida, aunque no muestra beneficios adicionales significativos cuando se combina con el tratamiento
 quirúrgico.

Culligan et al., 2022 Revisión Sistemática
Describe los avances en la sacrocolpopexia laparoscópica para el tratamiento del prolapso de órganos pélvicos, destacando su 
 alta tasa de éxito a largo plazo y enfatizando la necesidad de enfoques quirúrgicos personalizados para optimizar la calidad 
de vida postoperatoria.
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pueden o no desean someterse a cirugía. De manera similar, el estudio de Ben et 

al. (21) sobre la autogestión de pesarios mostró que esta es una opción efectiva y 

rentable, mejorando la calidad de vida y reduciendo costos. 

Riesgos asociados con intervenciones quirúrgicas 

Las intervenciones quirúrgicas para el prolapso genital pueden asociarse con una 

variedad de complicaciones. Entre las más comunes se encuentran las 

infecciones, que pueden ocurrir en el sitio de la incisión o en áreas más profundas, 

requiriendo a veces tratamiento antibiótico adicional o incluso intervenciones 

quirúrgicas secundarias. (8, 15, 22) El sangrado es otra complicación significativa que 

puede presentarse durante o después de la cirugía; en algunos casos, puede ser 

necesario realizar transfusiones de sangre o intervenciones adicionales para 

controlar la hemorragia. (14) 

La disfunción sexual postoperatoria es una preocupación importante para muchas 

pacientes. Esto puede incluir dolor durante el coito (dispareunia), pérdida de la 

sensibilidad o incluso una disminución en la satisfacción sexual general.(8) La 

disfunción sexual puede estar asociada con la cicatrización y la formación de tejido 

cicatricial, así como con cambios en la anatomía pélvica resultantes de la cirugía. 

Asimismo, la recurrencia del prolapso es otra complicación notable. Aunque las 

intervenciones quirúrgicas tienden a ser efectivas a largo plazo, existe un riesgo de 

que el prolapso vuelva a ocurrir, especialmente en mujeres que han tenido 

múltiples cirugías o tienen un tejido conectivo débil. (23) 

También, las complicaciones relacionadas con el uso de mallas son 

particularmente significativas. (24) La exposición de la malla es una complicación 

en la que la malla se hace visible a través del tejido vaginal, lo que puede causar 

dolor, infecciones y dispareunia .(23,25) La erosión de la malla, donde la malla se 

desgasta a través de los tejidos circundantes, es otra complicación grave que 

puede requerir la remoción quirúrgica de la malla. (15) Además, la contracción de la 
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malla puede causar dolor crónico y disfunción del suelo pélvico, lo que puede 

afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes.(25) 

Por otra parte, el estudio de Gómez et al. (26) analizó las complicaciones asociadas 

con el uso de la cinta reajustable Remeex® para la incontinencia urinaria de 

esfuerzo, destacando que las complicaciones fueron mínimas, con una alta tasa 

de satisfacción y mejora de los síntomas. 

Otras investigaciones también han destacado riesgos asociados con diferentes 

técnicas quirúrgicas. Por ejemplo, el estudio de Wang et al. (17) encontró que las 

tasas de infección postoperatoria pueden variar significativamente según la 

técnica quirúrgica utilizada. La técnica quirúrgica adecuada y el manejo 

postoperatorio pueden minimizar estas complicaciones y mejorar los resultados a 

largo plazo. (27) 

Es esencial que los pacientes sean informados sobre estos riesgos antes de 

someterse a una intervención quirúrgica para el prolapso genital. La decisión de 

optar por cirugía debe basarse en una evaluación cuidadosa de los beneficios 

esperados frente a los posibles riesgos y complicaciones. 

Terapias conservadoras disponibles 

Las terapias conservadoras para el tratamiento del prolapso de órganos pélvicos 

(POP) incluyen una variedad de enfoques no quirúrgicos que pueden ser efectivos 

para aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estas 

terapias son especialmente útiles para mujeres que no pueden someterse a cirugía 

debido a condiciones de salud subyacentes o que prefieren evitar la intervención 

quirúrgica. 

Uso de pesarios 

El uso de pesarios es una de las terapias conservadoras más comunes para el 

POP.(28,29) Los pesarios son dispositivos insertados en la vagina que brindan 

soporte a los órganos pélvicos prolapsados. Según el estudio de Vaart et al. (8), los 
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pesarios pueden mejorar significativamente los síntomas del POP y la calidad de 

vida de los pacientes. También Celes et al. (10) y Dominka et al. (11) encontraron 

mejoras significativas en los síntomas y la anatomía del POP en usuarias de 

pesarios. 

El estudio de Hosoume (30) sobre pesarios internos y externos mostró que ambos 

tipos son igualmente efectivos, aunque pueden diferir en términos de comodidad y 

facilidad de uso. Además, el de Ziv et al. (29) sobre un dispositivo vaginal desechable 

auto-insertado encontró que este dispositivo es una alternativa viable y segura a 

los pesarios tradicionales. 

Ejercicios del suelo pélvico 

Los ejercicios del suelo pélvico, también conocidos como ejercicios de Kegel, son 

otra terapia conservadora efectiva para el POP. Estos ejercicios fortalecen los 

músculos del suelo pélvico y pueden ayudar a reducir los síntomas del prolapso. El 

estudio de Skaug et al. (31) encontró que el entrenamiento de los músculos del 

suelo pélvico mejoró significativamente la función y redujo los síntomas del POP 

en mujeres activas. 

Un análisis más amplio de la efectividad de las intervenciones de ejercicio, como 

el estudio de Ryhtä et al. (32), mostró que estos ejercicios también son beneficiosos 

para manejar la incontinencia urinaria en mujeres embarazadas y posparto, 

sugiriendo un enfoque integral para la salud del suelo pélvico. 

Fisioterapia 

La fisioterapia es otra opción conservadora que puede ser efectiva para el 

tratamiento del POP. Esta puede incluir una combinación de ejercicios del suelo 

pélvico, terapia manual y técnicas de biofeedback. El estudio de Carroll et al. (33) 

destacó la importancia de un enfoque biopsicosocial en la gestión del POP, 

subrayando que la fisioterapia puede abordar tanto los aspectos físicos como 

psicológicos de la condición. 
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Biofeedback 

El biofeedback es una técnica que utiliza dispositivos electrónicos para ayudar a 

las pacientes a aprender a controlar los músculos del suelo pélvico. Esta técnica 

puede ser particularmente útil para mujeres que tienen dificultades para realizar 

ejercicios de Kegel por sí mismas. Aunque no se aborda específicamente en los 

estudios revisados, el biofeedback es una terapia conservadora recomendada en la 

literatura médica para mejorar la función del suelo pélvico. (34) 

Terapia comportamental y cambios en el estilo de vida 

La terapia comportamental y los cambios en el estilo de vida también desempeñan 

un papel crucial en el manejo conservador del POP. Modificaciones en el estilo de 

vida como la pérdida de peso, la evasión de actividades que aumentan la presión 

intraabdominal y la adopción de técnicas adecuadas para levantar objetos, pueden 

reducir los síntomas y prevenir la progresión del prolapso.  

Efectividad en diferentes contextos 

El estudio de Melese et al. (35) sobre las desigualdades en la búsqueda de atención 

médica para el POP destacó la necesidad de opciones de tratamiento accesibles y 

rentables. Las terapias conservadoras, como los pesarios y los ejercicios del suelo 

pélvico, son particularmente valiosas en contextos donde el acceso a la cirugía 

puede estar limitado. 

Calidad de vida a largo plazo 

La calidad de vida a largo plazo mejora significativamente tanto con tratamientos 

quirúrgicos como conservadores. Sin embargo, las intervenciones quirúrgicas 

tienden a ofrecer una mejora más sustancial y duradera. (8,14,16) Los estudios han 

demostrado que la cirugía proporciona una reducción más significativa de los 

síntomas y una mejora duradera en la calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo, 

el estudio de Vaart et al. (8) indicó que, a los 24 meses de seguimiento, las mujeres 

que se sometieron a cirugía reportaron una mejor calidad de vida en comparación 
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con aquellas que utilizaron pesarios. 

El estudio de Burack et al. (9) también reveló que las pacientes que se sometieron a 

culdoplastia de McCall experimentaron una mejora notable en su calidad de vida, 

con una recuperación más rápida y menos complicaciones en comparación con 

otras técnicas quirúrgicas. Estas mejoras en la calidad de vida se mantuvieron a 

largo plazo, lo que sugiere que la intervención quirúrgica puede ofrecer beneficios 

duraderos. 

Los pesarios, por otro lado, también mejoran la calidad de vida, pero pueden ser 

menos efectivos a largo plazo en comparación con la cirugía. El estudio de Van der 

Vaart et al. (36) encontró que, aunque los pesarios mejoraron significativamente los 

síntomas del POP y la calidad de vida a corto y mediano plazo, la eficacia a largo 

plazo fue menor en comparación con la que ofrece la cirugía. Este hallazgo se 

apoya en el estudio de Dominka et al.(11) que mostró que las pacientes que usaron 

pesarios reportaron una mejora en la calidad de vida, pero esta mejora no fue tan 

sostenida como en las pacientes que se sometieron a cirugía. 

Además, el estudio de Carroll et al.(33) destacó que, aunque los pesarios son una 

opción viable y efectiva para muchas mujeres, la necesidad de mantenimiento 

continuo y el riesgo de complicaciones menores como infecciones vaginales 

pueden afectar la calidad de vida a largo plazo. Esto contrasta con los resultados 

quirúrgicos donde, a pesar de los riesgos iniciales de complicaciones, la mejora en 

la calidad de vida es más pronunciada y duradera. 

El estudio de Kristen et al. (31) comparó los resultados a largo plazo de la reparación 

con malla transvaginal versus la reparación con tejido nativo en mujeres con POP 

recurrente. Los resultados indicaron que ambas técnicas quirúrgicas mejoraron 

significativamente la calidad de vida, pero la reparación con malla mostró un perfil 

de complicaciones diferente y una menor recurrencia, lo que podría traducirse en 

una mejor calidad de vida a largo plazo. 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3574 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

En términos de tratamientos conservadores, el estudio de Claudia et al. (16) señaló 

que la efectividad de los pesarios puede verse afectada por la correcta adaptación 

y seguimiento. Las pacientes con ajustes exitosos de pesarios reportaron mejoras 

significativas en su calidad de vida, aunque esta mejora puede no ser tan sostenida 

como con la intervención quirúrgica. 

Finalmente, el estudio de Melese et al. (35) sobre las desigualdades en la búsqueda 

de atención médica resaltó que las opciones de tratamiento accesibles y rentables, 

como los pesarios y los ejercicios del suelo pélvico, pueden mejorar la calidad de 

vida en contextos donde el acceso a la cirugía es limitado. Esto subraya la 

importancia de considerar tanto la eficacia como la accesibilidad de los 

tratamientos en la mejora de la calidad de vida a largo plazo. 

Beneficios de la terapia conservadora 

Los beneficios de la terapia conservadora incluyen menor riesgo de 

complicaciones, flexibilidad en el manejo del tratamiento y menor tiempo de 

recuperación (9,17,31,37). Estas terapias son particularmente útiles para pacientes que 

no pueden someterse a cirugía debido a condiciones de salud subyacentes (11,31,36). 

Menor riesgo de complicaciones 

Uno de los principales beneficios de la terapia conservadora es el menor riesgo de 

complicaciones en comparación con las intervenciones quirúrgicas. Las terapias 

como el uso de pesarios y los ejercicios del suelo pélvico no implican los mismos 

riesgos de infecciones, sangrado y complicaciones postoperatorias que pueden 

estar presentes en las cirugías. El estudio de Vaart et al. (8) destaca que los pesarios 

son una opción segura y efectiva para muchas mujeres, proporcionando alivio 

sintomático sin los riesgos asociados a la cirugía. 

El estudio de Claudia et al. (16) también subraya que, aunque el ajuste y el 

seguimiento adecuado de los pesarios son cruciales, el riesgo de complicaciones 

graves es bajo, lo que los convierte en una opción atractiva para el manejo del 
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prolapso de órganos pélvicos (POP). 

Flexibilidad en el manejo del tratamiento 

La terapia conservadora ofrece una gran flexibilidad en el manejo del tratamiento. 

Los pesarios, por ejemplo, pueden ser insertados y retirados por las pacientes 

mismas, lo que permite ajustes en función de la comodidad y la necesidad 

individual. El estudio de Bugge et al. (20) sobre la autogestión de pesarios mostró 

que esta modalidad es efectiva y rentable, mejorando la calidad de vida y 

permitiendo a las pacientes manejar su tratamiento de manera autónoma. 

Además, los ejercicios del suelo pélvico pueden ser realizados en casa, 

proporcionando una opción de tratamiento que no interfiere con las actividades 

diarias de las pacientes. El estudio de Skaug et al. (31) encontró que el 

entrenamiento de los músculos del suelo pélvico mejora significativamente la 

función y reduce los síntomas del POP en mujeres activas. 

Menor tiempo de recuperación 

Las terapias conservadoras también se caracterizan por un menor tiempo de 

recuperación en comparación con las intervenciones quirúrgicas. Las pacientes 

pueden experimentar una mejora en los síntomas del POP sin la necesidad de un 

período prolongado de inactividad o recuperación postoperatoria. (38) El estudio de 

Burack et al. (2) destacó que, aunque la culdoplastia de McCall resultó en una 

recuperación rápida, las terapias conservadoras como los pesarios y los ejercicios 

del suelo pélvico no requieren tiempo de recuperación quirúrgica, permitiendo a las 

pacientes retomar sus actividades normales de manera más inmediata. 

Utilidad en pacientes con condiciones de salud subyacentes 

Las terapias conservadoras son particularmente útiles para pacientes que no 

pueden someterse a cirugía debido a condiciones de salud subyacentes. Estas 

condiciones pueden incluir enfermedades cardíacas, problemas respiratorios, o 

cualquier otra condición que aumente el riesgo quirúrgico. El estudio de Melese et 
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al. (35) resaltó la importancia de proporcionar opciones de tratamiento accesibles y 

seguras para todas las mujeres, especialmente aquellas con limitaciones médicas 

que impiden la cirugía. 

Asimismo, Van der Vaart et al. (36) sostienen que los pesarios son una opción viable 

para mujeres con comorbilidades, proporcionando alivio sintomático significativo 

sin los riesgos asociados con la cirugía. Además, el estudio de Ben et al. (21) sobre 

la rentabilidad de la terapia con pesarios versus cirugía señaló que los pesarios son 

una opción menos invasiva y más rentable, especialmente para mujeres que no 

pueden o no desean someterse a cirugía. 

Factores que determinan la elección del tratamiento 

La elección entre tratamiento conservador y quirúrgico para el prolapso de órganos 

pélvicos (POP) está influenciada por múltiples factores que deben ser 

cuidadosamente evaluados para proporcionar el mejor enfoque terapéutico para 

cada paciente. Estos factores incluyen: 

Gravedad del Prolapso 

La severidad del POP es uno de los factores más determinantes en la elección del 

tratamiento. Los casos de prolapso leve a moderado suelen manejarse 

eficazmente con terapias conservadoras, como el uso de pesarios o ejercicios del 

suelo pélvico. En contraste, los prolapsos más graves a menudo requieren 

intervención quirúrgica para proporcionar una solución duradera y eficaz. El 

estudio de Celes et al. (10) destacó que las mujeres con prolapso leve a moderado 

obtuvieron buenos resultados con el uso de pesarios, mientras que los casos más 

severos beneficiaron más de la cirugía. 

Edad y actividad sexual 

La edad de la paciente y su nivel de actividad sexual también desempeñan un papel 

crucial. Las mujeres más jóvenes, particularmente aquellas que desean mantener 

una vida sexual activa, pueden preferir opciones quirúrgicas que ofrecen una 
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solución más permanente y menos interferencias con su calidad de vida. En 

contraste, las mujeres mayores, que pueden estar menos preocupadas por la 

actividad sexual, pueden optar por terapias conservadoras que son menos 

invasivas y presentan menos riesgos quirúrgicos. Carroll et al. (33) sugieren que la 

edad y la actividad sexual son factores importantes en la toma de decisiones. 

Comorbilidades 

Las condiciones de salud subyacentes, como enfermedades cardíacas, diabetes, o 

problemas respiratorios, pueden aumentar el riesgo de complicaciones 

quirúrgicas. Para estas pacientes, las terapias conservadoras suelen ser la opción 

preferida debido a su menor riesgo de complicaciones. El estudio de Melese et al. 
(35) subraya la importancia de considerar las comorbilidades en la elección del 

tratamiento, destacando que las terapias conservadoras son especialmente 

beneficiosas para mujeres con problemas de salud subyacentes. 

Preferencias personales del paciente 

Las preferencias y expectativas de la paciente también son fundamentales en la 

elección del tratamiento. Algunas mujeres pueden preferir evitar la cirugía debido 

al miedo a las complicaciones o al deseo de minimizar el tiempo de recuperación. 

Otros pueden optar por la cirugía buscando una solución más definitiva a sus 

síntomas. El estudio de Carroll et al. (33) enfatiza que la decisión del tratamiento 

debe ser un proceso compartido entre la paciente y el médico, considerando las 

preferencias individuales y las circunstancias personales. 

Uso de pesarios y calidad de vida a largo plazo 

El uso de pesarios es una terapia conservadora común que puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de las pacientes con POP a corto y mediano 

plazo. Los pesarios proporcionan soporte a los órganos pélvicos prolapsados, 

aliviando los síntomas y mejorando la funcionalidad diaria. El estudio de Van der 

Vaart et al.(36) encontró que los pesarios son efectivos para mejorar los síntomas 
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del POP, pero requieren un mantenimiento regular y ajustes para asegurar su 

efectividad continua. 

Sin embargo, a largo plazo, la efectividad de los pesarios puede verse limitada por 

la necesidad de mantenimiento continuo y el riesgo de complicaciones menores, 

como infecciones vaginales y erosión del tejido. El estudio de Van der Vaart et al. 
(36) encontró que, aunque los pesarios mejoran la calidad de vida, la necesidad de 

revisiones periódicas y la posibilidad de complicaciones menores pueden afectar 

la satisfacción a largo plazo. El estudio de Burack et al. (9) también destacó que las 

complicaciones menores, aunque manejables, pueden ser un factor para 

considerar en el uso prolongado de pesarios. Claudia et al. (16) subrayan la 

importancia de una adecuada adaptación y seguimiento para maximizar los 

beneficios de los pesarios y minimizar las complicaciones. 

Diferencias en la recuperación postoperatoria 

Las intervenciones quirúrgicas, aunque efectivas, requieren un período de 

recuperación más largo y pueden estar asociadas con complicaciones 

postoperatorias. Las pacientes pueden necesitar varias semanas de recuperación 

antes de retomar sus actividades normales. El estudio de Vaart et al. (8) encontró 

que las pacientes que se someten a cirugía experimentan una mejora significativa 

en la calidad de vida, pero deben estar preparadas para un período de recuperación 

prolongado. 

En contraste, las terapias conservadoras permiten una recuperación más rápida y 

presentan menos complicaciones serias. Las pacientes que optan por pesarios o 

ejercicios del suelo pélvico pueden continuar con sus actividades diarias sin 

interrupciones significativas. El estudio de Skaug et al. (31) sobre el entrenamiento 

de los músculos del suelo pélvico destacó que estas pacientes pueden ver mejoras 

en sus síntomas sin la necesidad de un largo período de recuperación. Además, el 

estudio de Wang et al. (8) sobre las tasas de infección postoperatoria sugiere que 
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las técnicas quirúrgicas adecuadas pueden minimizar las complicaciones, pero el 

riesgo sigue siendo mayor en comparación con las terapias conservadoras. 

El estudio de Richter et al. (39) añadió que la histeropexia sacroespinosa con injerto 

presentó una tasa de fracaso quirúrgico menor en comparación con la 

histerectomía vaginal con suspensión del ligamento uterosacro, destacando la 

importancia de la selección adecuada del procedimiento quirúrgico según las 

características del paciente. 

Discusión 

Este estudio de revisión sistemática aborda un aspecto crucial en el manejo del 

prolapso de órganos pélvicos (POP): la elección entre intervenciones quirúrgicas y 

terapias conservadoras. La importancia de esta investigación radica en su 

capacidad para informar decisiones clínicas que optimicen los resultados en 

pacientes, considerando tanto la eficacia del tratamiento como la calidad de vida 

a largo plazo. 

Interpretación de los resultados 

Los hallazgos de esta revisión confirman que las intervenciones quirúrgicas 

generalmente ofrecen una mejora más significativa y duradera en los síntomas y 

la calidad de vida de los pacientes con POP, comparadas con las terapias 

conservadoras. Sin embargo, las terapias conservadoras, incluido el uso de 

pesarios y los ejercicios del suelo pélvico, presentan beneficios importantes, 

especialmente en casos de prolapso leve a moderado o en pacientes con 

comorbilidades significativas que limitan la viabilidad de la cirugía. La cirugía, a 

pesar de su efectividad a largo plazo, conlleva un riesgo no insignificante de 

complicaciones y un período más extenso de recuperación. Estos resultados están 

en consonancia con estudios previos como los de Vaart et al..(8) y Burack et al.(9), y 

subrayan la necesidad de una selección cuidadosa del tipo de tratamiento en 

función de las características individuales del paciente. 
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Implicaciones clínicas 

Estos resultados tienen implicaciones prácticas directas para la orientación de las 

decisiones terapéuticas en pacientes con POP. Deben alentar a los clínicos a 

considerar un enfoque más personalizado en la elección del tratamiento, 

evaluando cuidadosamente factores como la severidad del prolapso, las 

expectativas del paciente y sus condiciones de salud subyacentes. También 

refuerzan la importancia de discutir exhaustivamente los potenciales beneficios y 

riesgos de las opciones quirúrgicas frente a las conservadoras con los pacientes, 

asegurando que las decisiones de tratamiento se alineen con sus preferencias y 

valores personales. 

Limitaciones de los estudios revisados 

Es fundamental reconocer las limitaciones de los estudios incluidos en esta 

revisión. Muchos estudios presentan heterogeneidad en términos de las técnicas 

quirúrgicas utilizadas y las definiciones de los resultados clínicos, lo que puede 

dificultar la comparación directa entre estudios. Además, la mayoría de los 

estudios tienen períodos de seguimiento relativamente cortos, lo cual no permite 

evaluar completamente los efectos a largo plazo de los tratamientos. Estas 

limitaciones sugieren la necesidad de investigaciones futuras con metodologías 

estandarizadas y seguimientos más prolongados para proporcionar evidencia. 

Recomendaciones para futuras investigaciones 

Futuras investigaciones deben enfocarse en ensayos clínicos aleatorios que 

comparen directamente las intervenciones quirúrgicas con las terapias 

conservadoras, utilizando protocolos estandarizados y evaluando una gama más 

amplia de resultados, incluyendo la satisfacción del paciente y la funcionalidad a 

largo plazo. Además, sería beneficioso explorar el impacto de las intervenciones en 

subgrupos específicos de pacientes, como aquellos con diferentes grados de 

severidad del prolapso o diversas comorbilidades. 
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Conclusiones 

Esta revisión sistemática ha comparado exhaustivamente la eficacia y seguridad 

de las intervenciones quirúrgicas frente a las terapias conservadoras en el 

tratamiento del prolapso de órganos pélvicos en mujeres adultas. Los resultados 

indican que, aunque las intervenciones quirúrgicas pueden ofrecer mejoras más 

duraderas en la calidad de vida y una menor tasa de recurrencia, no están exentas 

de riesgos, incluyendo complicaciones postoperatorias significativas. Por otro 

lado, las terapias conservadoras, como el uso de pesarios y los ejercicios del suelo 

pélvico, han demostrado ser efectivas en la mejora inmediata de los síntomas y en 

proporcionar una calidad de vida mejorada a corto y mediano plazo. Estas opciones 

son particularmente valiosas para pacientes que no son candidatos para la cirugía 

debido a comorbilidades o que prefieren un enfoque menos invasivo. 

Sobre la base de los hallazgos, se recomienda un enfoque individualizado en la 

selección del tratamiento, considerando factores como la severidad del prolapso, 

la edad, la actividad sexual y las preferencias personales del paciente. Además, es 

esencial continuar con la educación del paciente y el monitoreo a largo plazo para 

garantizar la efectividad y el manejo adecuado del tratamiento elegido. 

Este estudio subraya la importancia de considerar tanto las preferencias del 

paciente como los diferentes perfiles de riesgo y beneficio al elegir entre terapias 

conservadoras y quirúrgicas para el manejo del POP. Asimismo, sugiere la 

necesidad de futuras investigaciones que exploren estrategias para optimizar los 

resultados a largo plazo de las terapias conservadoras y para minimizar las 

complicaciones asociadas con las intervenciones. 
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