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abordajes transvaginal y abdominal o

Resumen
El objetivo fue analizar la evidencia disponible
sobre la seguridad y eficacia de las mallas
quirdrgicas utilizadas en el tratamiento del
prolapso de 6rganos pélvicos, considerando los
resultados  anatomicos y  funcionales,
recurrencias, complicaciones y necesidad de
reintervencion para lo cual, se realizd una
revision siguiendo las directrices de la
declaracion PRISMA 2020, mediante una
busqueda en PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Cochrane y Embase,
considerando publicaciones entre 2020 y 2026.
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y
estudios observacionales en mujeres adultas
sometidas a cirugia reconstructiva con mallas o
injertos, analizando de manera diferenciada los
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laparoscopico. Los estudios mostraron que las
mallas quirdrgicas proporcionan resultados
anatémicos favorables y mejoria sintomatica y
de la calidad de vida, aunque la magnitud del
beneficio varié segln la técnica, el material
utilizado y el tiempo de seguimiento, las
principales  complicaciones identificadas
fueron exposicion o erosion de la malla, dolor
pélvico, dispareunia, lesiones viscerales,
alteraciones urinarias 'y necesidad de
reintervencién, las mallas transvaginales
presentaron mayor frecuencia de
complicaciones locales, mientras que los
abordajes abdominales o laparoscopicos
mostraron un perfil de seguridad mas
favorable. Se concluye que las mallas
quirdrgicas  pueden  proporcionar  una
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reconstruccion anatomica eficaz y duradera;
sin embargo, su relacién entre beneficios y
riesgos depende de la via de implantacion, por
lo que la seleccién del procedimiento debe

individualizarse considerando las
caracteristicas clinicas y expectativas de cada
paciente.
Palabras clave: Prolapso, Mallas
quirdrgicas, Organo pélvico,
Posquiruargicas, Reintervencion.

Abstract

The objective was to analyze the available
evidence on the safety and efficacy of surgical
meshes used in the treatment of pelvic organ
prolapse,  considering  anatomical and
functional outcomes, recurrences,
complications, and the need for reoperation. To
this end, a review was conducted in accordance
with the PRISMA 2020 guidelines, using a
search of PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Cochrane, and Embase, focusing on
publications from 2020 to 2026. The review
included randomized clinical trials and
observational studies in adult women who
underwent reconstructive surgery using meshes
or grafts, with separate analyses of transvaginal
and abdominal or laparoscopic approaches.
The studies showed that surgical meshes
provide favorable anatomical outcomes and
improvements in symptoms and quality of life,
although the magnitude of the benefit varied
depending on the technique, the material used,
and the follow-up period. The main
complications identified were mesh exposure
or erosion, pelvic pain, dyspareunia, visceral
injuries, urinary disturbances, and the need for
reoperation; Transvaginal meshes were
associated with a higher frequency of local
complications, while abdominal or
laparoscopic approaches demonstrated a more
favorable safety profile. It is concluded that
surgical meshes can provide effective and long-
lasting anatomical reconstruction; however, the
balance between their benefits and risks
depends on the method of implantation, and
therefore the choice of procedure must be
tailored to each individual patient, taking into
account their clinical characteristics and
expectations.
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Keywords: Prolapse, Surgical meshes,
Pelvic organs, Post-operative, Reoperation.
Sumario
O objetivo foi analisar a evidéncia disponivel
sobre a seguranca e a eficdcia das redes
cirurgicas utilizadas no tratamento do prolapso
dos Orgdos pélvicos, tendo em conta 0s
resultados anatdbmicos e funcionais, as
recidivas, as complicacdes e a necessidade de
reintervencdo. Para tal, foi realizada uma
revisdo seguindo as diretrizes da declaragéo
PRISMA 2020, através de uma pesquisa no
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Cochrane e Embase, considerando publicacdes
entre 2020 e 2026. Foram incluidos ensaios
clinicos aleatorios e estudos observacionais em
mulheres adultas submetidas a cirurgia
reconstrutiva com redes ou enxertos,
analisando de forma diferenciada as
abordagens transvaginal e abdominal ou
laparoscopica. Os estudos demonstraram que
as telas cirargicas proporcionam resultados
anatomicos  favoraveis e melhorias
sintomaticas e na qualidade de vida, embora a
magnitude do beneficio tenha variado
consoante a técnica, o material utilizado e o
periodo de acompanhamento; as principais
complicagOes identificadas foram a exposigéo
ou erosdo da tela, dor pélvica, dispareunia,
lesbes viscerais, alteragbes urinarias e
necessidade de reintervencdo; as telas
transvaginais apresentaram maior frequéncia
de complicagbes locais, enquanto as
abordagens abdominais ou laparoscépicas
revelaram um perfil de seguranca mais
favoravel. Conclui-se que as telas cirargicas
podem proporcionar uma  reconstrucao
anatomica eficaz e duradoura; no entanto, a
relacdo entre beneficios e riscos depende da via
de implantacdo, pelo que a escolha do
procedimento deve ser individualizada, tendo
em conta as caracteristicas clinicas e as

expectativas de cada doente.

Palavras-chave: Prolapso, Telas cirargicas,
Orgaos pélvicos, Pos-cirurgicas,
Reintervencao.
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Introduccion
El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) se define

como el descenso o la herniacion de los 6rganos
pélvicos ya sea vejiga, Utero, clpula vaginal o
intestino desde su posicion anatdmica normal a
través de las paredes de la vagina, esta
condicion afecta a tres compartimentos
anatomicos: el compartimento anterior o
cistocele, el apical o prolapso uterino o de la
clpula vaginal y el posterior tambien llamado
rectocele o enterocele, siendo la afectacion del
compartimento anterior la mas prevalente en la
practica clinica (Brito, L., et al. 2021). A nivel
mundial, la prevalencia del POP muestra una
amplia variabilidad que oscila entre el 3% vy el
50% segun el método de evaluacion; se estima
una prevalencia mundial del 30,9%, alcanzando
un 25,0% cuando se evalla mediante
cuestionarios  sintomaticos y un 41,8%
mediante examen fisico directo. Se calcula que
en el afio 2019 se registraron aproximadamente
13 millones de nuevos casos a nivel global y que
entre el 40% y el 50% de las mujeres multiparas
presentan algun grado de prolapso, en América
Latina existen investigaciones poblacionales
aisladas, pero la evidencia epidemioldgica
global sobre la prevalencia e incidencia del POP
sigue siendo limitada, y en el caso particular de
Ecuador, los datos epidemioldgicos
sistematicos publicados en fuentes
internacionales son escasos (Brown, H., et al.
2022). Etiolégicamente, los principales factores
de riesgo confirmados incluyen el parto vaginal,
la paridad, la edad avanzada, el indice de masa
corporal (IMC) elevado, la presencia de
defectos en el musculo elevador del ano y el
incremento  crénico de la  presion
intraabdominal, clinicamente, el POP se
manifiesta mediante sensacion de bulto vaginal,
pesadez  pélvica, disfunciébn  miccional,
defecatoria, y alteraciones en la funcién sexual,
lo cual genera un impacto negativo sustancial en
la imagen corporal, la salud psicosocial y la
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calidad de vida de las mujeres (Dabica, A., et al.
2024). Asimismo, representa una elevada carga
asistencial, estimandose que el riesgo
acumulado a lo largo de la vida de requerir
cirugia por POP o incontinencia oscila entre el
11% y el 20%, con una proyeccién de
incremento en la demanda quirdrgica de hasta
un 47% en las proximas cuatro décadas debido
al envejecimiento poblacional (DiCarlo, A., et
al. 2021). El abordaje del POP depende de la
severidad del descenso anatémico y de la
repercusion sintomatica en la paciente,
reservandose la intervencion quirurgica para
casos sintomaticos en estadios avanzados o en
los que las opciones conservadoras como el
entrenamiento muscular del suelo pélvico o los
pesarios resultan insuficientes o inaceptables
(Ghanbari, Z., et al. 2022). Histéricamente, la
reconstruccion quirdrgica se ha realizado
mediante técnicas con tejido nativo, sin
embargo, la reparacion reconstructiva basada
exclusiva en tejido nativo se ha asociado
tradicionalmente a elevadas tasas de recurrencia
anatémica, estimadas entre el 10% y el 30% o
incluso superiores en el seguimiento a largo
plazo, lo que conlleva una alta frecuencia de
reintervenciones quirurgicas (Dieter, A., et al.
2023). Ante esta limitacion, en las Gltimas dos
décadas se incorporaron materiales protésicos e
injertos  principalmente mallas sintéticas
permanentes de polipropileno monofilamento
macroporoso Tipo 1, la razon fundamental para
la incorporacion de estos materiales fue brindar
un soporte mecanico estructural reforzado que
compense la debilidad del tejido conectivo
endopélvico, mejorando la  durabilidad
anatomica y reduciendo significativamente las
recurrencias del prolapso.

Ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas han demostrado que el uso de
mallas sintéticas permanentes ofrece una
superioridad anatémica frente a la reparacion



Cienciay Educacién
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 9.1

Edicion Eseecial IX 2026

con tejido nativo, especificamente, la evidencia
de la biblioteca Cochrane indica que la malla
transvaginal permanente reduce el riesgo de
recurrencia del prolapso en el examen fisico en
cualquier compartimento (RR 0,42; IC 95%:
0,32-0,55), un beneficio aln mas pronunciado
en el compartimento anterior (RR 0,31; IC 95%:
0,23-0,41), alcanzando tasas iniciales de éxito
anatomico de entre el 87% y el 95%
(Hadizadeh, Z., et al. 2024). En cuanto al éxito
subjetivo, las pacientes intervenidas con malla
presentan una menor probabilidad de percibir
sintomas de abultamiento o molestia vaginal
(RR 0,83; IC 95%: 0,73-0,95). Esta eficacia se
traduce ademés en una reduccion directa en la
necesidad de reintervenciones quirurgicas
especificas por recurrencia del prolapso (RR
0,71; 1C 95%: 0,53-0,95). Asimismo, varios
metaandlisis confirman que la cirugia
reconstructiva con malla se asocia a mejoras en
las puntuaciones de calidad de vida, evaluadas
mediante cuestionarios validados como PFDI-
20 y PFIQ-7 y en la funcién sexual
postoperatoria medida por PISQ-12 y FSFI, lo
que justifica los beneficios potenciales que
motivaron su utilizacion (Karalis, T., et al.
2023).

A pesar de su eficacia anatdmica, el empleo de
mallas en la cirugia del POP desencadend una
severa controversia internacional debido a la
aparicion de complicaciones caracteristicas y
potencialmente graves, entre los principales
eventos adversos destacan la exposicion o
erosion de la malla a través del epitelio vaginal
con incidencias del 4,6% al 10,7% y un riesgo
relativo de 11,10 en comparacién con la
reparacion sin malla, el dolor pélvico crénico,
la dispareunia de novo, las lesiones viscerales
perforacion vesical, RR 3,67, la infeccién, el
sangrado y las disfunciones urinarias como la
incontinencia urinaria de esfuerzo de novo (RR
1,50) o los trastornos del vaciado, requiriendo
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con frecuencia cirugias de revision o
extirpacion del implante (Schulten, S., et al.
2022). Esta morbilidad motivé importantes
alertas regulatorias: la FDA de Estados Unidos
emitié avisos de seguridad en 2008 y 2011,
reclasificd la malla transvaginal a dispositivo de
alto riesgo (Clase Il1) en 2016, y en abril de
2019 ordend detener la venta y distribucion de
mallas transvaginales para el POP. Organismos
como NICE (Reino Unido), TGA (Australia) y
el Informe Cumberlege (2020) promulgaron
restricciones o suspensiones similares (Sun, M.,
et al. 2021). Es crucial diferenciar que la
mayoria de estas alertas y prohibiciones se
centraron en la via de implantacion
transvaginal; en contraste, las mallas utilizadas
por via abdominal o laparoscopica como en la
sacrocolpopexia, presentan tasas de exposicion
menores del 0% a 0,8% a los 1-2 afios frente al
2,8% a 3,3% via vaginal y menores tasas de
reintervencién, ofreciendo un perfil de
seguridad superior y mejores resultados
anatomicos a largo plazo, en la actualidad, la
préctica clinica se enfrenta a la necesidad de
sopesar los incuestionables  beneficios
anatomicos de las mallas quirdrgicas frente a
sus riesgos y complicaciones especificas
(Tailor, V., et al. 2021). Los resultados
reportados varian de manera considerable en
funcion del tipo de material biomédico, es decir,
mallas de polipropileno pesadas vs. ligeras,
materiales alternativos como el difluoruro de
polivinilideno o injertos bioldgicos, la técnica
quirurgica empleada, la via de abordaje ya sea
transvaginal vs. abdominal/laparoscépica y la
duracion del seguimiento de las pacientes por lo
que se planted6 como objetivo del presente
estudio analizar la evidencia cientifica sobre la
seguridad y eficacia de las mallas quirdrgicas
utilizadas en el tratamiento del prolapso de
organos pélvicos, considerando los resultados
anatdbmicos 'y funcionales, recurrencias,
complicaciones y necesidad de reintervencion.
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Materiales y Métodos
Se llevd a cabo una revision sistematica
siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA 2020, el protocolo de investigacion se
estructur6 para garantizar la transparencia y
reproducibilidad en la identificacion, seleccion,
extraccion de datos y evaluacion critica de los
estudios incluidos. La pregunta de investigacion
se formuld bajo el esquema PICO:

> P (Poblacién): Mujeres adultas > 18 afios
con diagnostico de prolapso de drganos
pélvicos  sintomatico en  cualquier
compartimento, verificado mediante examen
fisico o la escala cuantitativa POP-Q.

> | (Intervencion): Cirugia reconstructiva del
suelo pélvico mediante el uso e implantacion
de mallas o injertos quirurgicos.

» C (Comparador): Reparacion quirdrgica
reconstructiva con tejido nativo u otras
técnicas quirdrgicas comparativas distintos
tipos y vias de malla.

> O (Outcomes): Exito o curacion anatémica,
éxito subjetivo, recurrencia del prolapso,
reintervencion especifica por recurrencia,
mejoria sintomatica general y cambios en la
calidad de vida y funcién sexual mediante
cuestionarios validados (p. ej., PFDI-20,
PFIQ-7, PISQ-12, FSFI, P-QOL).

Los eventos adversos e incidencias de
complicaciones postoperatorias, incluyendo
exposicion o erosion de la malla, dolor pélvico
cronico, dispareunia de novo, infeccion,
sangrado o hematoma, lesion visceral,
disfuncion miccional de novo, reintervenciones
por complicaciones y necesidad de extirpacion
parcial o total de la malla. Se realiz6 una
busqueda bibliografica exhaustiva en las
principales bases de datos electronicas de la
literatura biomédica: PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Cochrane y Embase.
La busqueda se extendi6 desde los afios 2020-
2026, limitandose a estudios realizados en seres
Pagina 967

humanos. La estrategia de busqueda se disefid
combinando descriptores en ciencias de la salud
MeSH/Emtree y términos en texto libre
agrupados en dos bloques conceptuales
principales combinados mediante el operador
booleano AND, los estudios identificados
fueron evaluados segun los siguientes criterios
preestablecidos:

1.Estudios primarios en mujeres adultas con
diagndstico de prolapso de 6rganos pélvicos
sometidas a intervencién quirurgica con malla o
injerto.

2.Ensayos controlados aleatorizados y estudios
observacionales analiticos comparativos.
3.Estudios que reporten al menos una variable
cuantitativa o cualitativa de eficacia o de
seguridad.

4.Publicaciones con acceso al texto completo en
publicaciones arbitradas por pares.

Se excluyeron los estudios centrados en
incontinencia urinaria de esfuerzo u otras
disfunciones del suelo pélvico sin evaluacion
del POP, series de casos pequefias, reportes de
caso individuales, cartas al editor, editoriales, fe
de erratas, comentarios y resumenes de
congresos sin texto completo publicado,
estudios experimentales in vitro, modelos en
animales o evaluaciones biomecanicas sin datos
clinicos humanos, publicaciones duplicadas o
andlisis secundarios de las mismas cohortes de
pacientes donde no se aporten datos adicionales,
estudios que incluyan  procedimientos
ginecoldgicos mixtos o cirugias de pared
abdominal donde no sea posible extraer de
forma independiente los resultados
correspondientes a la cirugia de POP.

Dado que el perfil de seguridad y las tasas de
complicaciones varian segun el abordaje
quirargico, el andlisis de la evidencia se
estructuré dividiendo los estudios en dos
categorias independientes: Malla transvaginal y
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Malla abdominal/laparoscépica, ambos
abordajes no fueron agrupados de forma
homogénea sino analizados por separado para
evitar sesgos de interpretacion en la seguridad y
eficacia. El proceso de seleccion se ejecutd en
dos fases secuenciales de manera independiente
por los revisores con la lectura de titulos y
resimenes de todos los registros identificados
tras la eliminacion de duplicados, descartando
las citas irrelevantes y la evaluacion en texto
completo mediante el analisis minucioso de los
articulos elegibles aplicando de forma estricta
los criterios de inclusion y exclusion donde las
discrepancias entre revisores se resolvieron
mediante discusion y consenso, el proceso de
identificacion y seleccion de los estudios se
resume en la (Figura 1).

Figura 1: Diagrama Prisma

Bases de datos principales (n =271):

Redalyc: 45 registros, SciELO: 61 registros, Dialnet: 59 registros,
Scopus: 49 registros, Google Scholar: 46 registros.

Fuentes adicionales (n=11):

Cochrane: 7 registros, Embase: 4 registros

|

Articulos seleccionados Articulos excluidos por
duplicacion
n=271 =168
Articulos para revisién Registros excluidos por
i —»| cribado por titulo, resumen,
n= 103 afio de publicacién.
l n=67
Articulos para revision — Articulos _:xc_luidos por 0o
=36 complir criterios especificos
n=22

|

Articulos incluidos en la
revision n= 14

Tncluido | Elegibilidad ‘ | Cribado ||I|:lentif|ca|:i6n|

Fuente: Elaboracion propia

La basqueda permiti6 identificar 271 registros
en las bases de datos consultadas, tras la
eliminacién de 168 registros duplicados, se
evaluaron 103 articulos mediante la revision de
titulos 'y resimenes, posteriormente, 67
registros fueron excluidos por criterios
relacionados con el tipo de estudio, poblacién y
afio de publicacion, por lo que 36 articulos
fueron evaluados a texto completo. De estos, 22
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fueron excluidos por no cumplir los criterios de
elegibilidad establecidos y finalmente, 14
estudios fueron considerados para la sintesis
cualitativa, este proceso permitio mantener los
estudios relacionados con la evaluacion de la
seguridad y eficacia de las mallas quirurgicas en
mujeres con prolapso de érganos pélvicos, la
extraccion de datos se estandarizé en una hoja
de registro tabulada que recopilo: datos de
filiacion, disefio del estudio, tamafio muestral,
caracteristicas de la poblacién, detalles de la
intervencion, técnica del grupo comparador,
tiempo de seguimiento postoperatorio y los
resultados de eficacia anatémica/subjetiva y
eventos adversos, la calidad metodoldgica de
los estudios se evalu6 seleccionando
herramientas validadas acordes al disefio
epidemioldgico de cada trabajo:

1. Ensayos controlados aleatorizados (ECA):
Se aplicd la herramienta de la biblioteca
cochrane RoB 2, evaluando dominios como
el proceso de aleatorizacion, desviaciones de
las intervenciones y seleccion del resultado
reportado.

2. Estudios no aleatorizados: Se utilizé la
herramienta ROBINS-I, examinando el
sesgo  por confusion, seleccion  de
participantes, clasificacion de
intervenciones, desviaciones de
intervenciones, datos faltantes, medicién de
resultados y seleccién del informe.

Resultados
Tras la aplicacion de la estrategia de busqueda,
eliminacion de duplicados y evaluacién de los
estudios conforme a los criterios de inclusion y
exclusion  previamente  establecidos, se
seleccionaron los articulos que cumplieron con
los criterios de elegibilidad para la sintesis
cualitativa, las intervenciones evaluadas
incluyeron el uso de malla transvaginal y malla
implantada mediante abordaje abdominal o
laparoscopico, especialmente mediante
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sacrocolpopexia, asi como su comparacion con
técnicas de reparacion con tejido nativo y entre
diferentes modalidades de utilizacion de la
malla, los periodos de seguimiento fueron
variables, permitiendo valorar resultados a
corto, mediano y largo plazo. Para determinar la
eficacia se consideraron el éxito anatémico y
subjetivo, la recurrencia del prolapso, la
necesidad de reintervencion y los cambios en la

Tabla 1. Resultados obtenidos

calidad de vida; mientras que la seguridad se
evalué mediante la frecuencia de exposicion o
erosion de la malla, dolor pélvico, dispareunia,
infeccion, lesion visceral, alteraciones urinarias
y reintervenciones relacionadas con
complicaciones, las principales caracteristicas
metodologicas y los hallazgos de eficacia y
seguridad de los estudios incluidos se presentan
de forma sintetizada en la (Tabla 1).

Autor,
afio/Pais

Disefio/
Muestra

Tipo de POP

Intervencién

Seguimiento

Resultados y conclusiones

Sato, H., et
al.,
(2025) Japén

Cohorte
retrospect
iva,
n=484

POP estadio I1I-1V
(Apical/multicompartime
ntal)

Sacrocolpopexia
laparoscopica con
malla de
polipropileno
(Gynemesh).

Mediana:
46,0 meses
(RIC: 25-59)

Eficacia: Exito anatémico: NR; Exito subjetivo: NR; Recurrencia
sintomatica POP: 7,9%; Reintervencion por recurrencia POP:
5,2% (25/484); QoL: NR. Seguridad: Reintervencion global
(Clavien-Dindo 1I): 15,3% (74/484); Reintervencién por
complicaciones de malla/sutura: 3,5% (17/484); Reintervencion
MUS por IUE: 7,4% (36/484); Estrangulamiento intestinal:
0,62%; Espondilitis: 0,21%; Infeccién de malla: 0,21%; Dolor
pélvico: NR; Dispareunia: NR; Lesion visceral: NR. Conclusion:
Aprox. 1 de cada 7 pacientes requirid reintervencion tras LSC con
un IMC elevado fue un factor de riesgo independiente para
reintervencion por recurrencia.

Sokol, E., et
al., (2025)
Canada

Cohorte
prospecti
va,
n=239

Prolapso posterior y
apical (Bp>0,C>1/2
TVL, estadio > 2)

Malla transvaginal
posterior (Restorelle
DirectFix) vs.
Reparacion con
tejido nativo (NTR)

36 meses

Eficacia: Exito anatomico libre de falla compuesta a 36m: Malla
82,0% vs. NTR 73,0% Falla compuesta: 18,0% vs. 27,0%,
p=0,11; Recurrencia POP-Q >himen: Malla 5,0% vs. NTR 4,1%,;
Exito subjetivo (PGI-1 mejorado): Malla 91,8% vs. NTR 86,7%;
Reintervencion por prolapso: Malla 6,1% vs. NTR 3,9%; QoL:
Mejoria similar en ambos grupos (PFDI-20, PFIQ-7). Seguridad:
Exposicion de malla vaginal: 3,5% (5/142); Eventos adversos
graves relacionados 12m: Malla 1,2% vs. NTR 1,3%; Eventos
adversos relevantes a 36m: Malla 17,4% vs. NTR 25,4%; Dolor
pélvico: Malla 2,8% vs. NTR 1,5%; Dispareunia de novo: Malla
2,8% vs. NTR 3,1%; Infeccion urinaria: Malla 5,7% vs. NTR
7,7%; Dificultad para vaciado vesical: Malla 1,4% vs. NTR
13,8%; Lesion visceral: 0%; Retiro/revision de malla: 2 casos
remocién parcial por drenaje purulento/dolor en gluteo.
Conclusion: La malla transvaginal posterior Restorelle DirectFix
demostré eficacia y seguridad comparables al tejido nativo en el
tratamiento del prolapso posterior y apical a 36 meses.

Kulkarni, M.,
etal., (2022)
Australia

Cohorte
prospecti
va, n=
358
evaluadas

Prolapso
apical/multicompartimen
tado

Sacrocolpopexia con
malla ultraligera vs.
malla ligera.

Mediana: 36
meses
ultraligera vs.
63 meses
ligera.

Eficacia: Exito compuesto: Ultraligera 76,8% vs. Ligera 67,2%
(Falla compuesta: 23,2% vs. 32,8%, p=0,11; alRR 1,52, p=0,087);
Recurrencia apical > estadio 2: Ultraligera 1,1% vs. Ligera 1,6%;
Exito subjetivo (PGI-I): Ultraligera 90,4% vs. Ligera 64%
(p=0,002); Reintervencion por prolapso: Ultraligera 5,3% vs.
Ligera 12,8% (reintervencion apical 2,0% vs. 6,4%); QoL:
Mejoria en todos los dominios de APFQ. Seguridad: Exposicién
de malla: Ultraligera 7,4% vs. Ligera 8,0% (p=0,86); Cirugia por
exposicion de malla: Ultraligera 1,1% vs. Ligera 3,2%; Dolor
pélvico: NR; Dispareunia: Evaluada en APFQ; Infeccién: NR;
Complicaciones intraoperatorias totales: 3,7% vs. 6,8%;
Reintervencion por IUE: Ultraligera 3,7% vs. Ligera 3,2%.
Conclusién: La malla ultraligera ofrece una eficacia anatémica,
funcional y perfil de seguridad similares a la malla ligera en
sacrocolpopexia a mediano-largo plazo.

Menefee, S.,
etal., (2024)
EE.UU.

Ensayo
clinico
aleatoriza

Prolapso sintomético de
clpula vaginal apical
pos-histerectomia

Sacrocolpopexia vs.
Malla transvaginal
vs. Reparacion con

36 meses con
registros

Eficacia: Exito quirGrgico compuesto a 3 afios: SCP 72% vs.
TVM 71% vs. NTR 57% (Falla: 28% vs. 29% vs. 43%; SCP
superior a NTR p=0,008; TVM no inferior a SCP p=0,01);
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do
multicént
rico,
n=360
tratadas

tejido nativo
transvaginal.

hasta de 60
meses.

Recurrencia anatomica aislada: 52%-63% del total de fallas;
Exito subjetivo (PGI-I): SCP 95% vs. TVM 94% vs. NTR 87%
(p=0,12); Reintervencidn por prolapso: SCP 4% vs. TVM 3% vs.
NTR 7% (p=0,33); QoL: Mejoria sostenida en todos los grupos;
SCP y TVM superiores a NTR en PFDI-20. Seguridad:
Exposicion de malla (36m): SCP 3% vs. TVM 5%; Exposicion de
sutura (12 sem): NTR 14% vs. SCP 5% vs. TVM 3% (p=0,02);
Reintervencién por exposicion: 1 en TVM, 1 en NTR;
Dispareunia de novo/empeorada: SCP 9% vs. TVM 11% vs. NTR
10%,; Infeccidn urinaria: SCP 14% vs. TVM 37% vs. NTR 34%
(p<0,001); Lesion de organos viscerales: 3%-5% por grupo;
Dolor pélvico/vaginal: sin diferencias entre grupos. Conclusion:
SCP y TVM lograron menores tasas de falla compuesta a los 3
afios que NTR, todas las técnicas mostraron alta satisfaccion y
baja morbilidad.

Wu, P., etal.,
(2022)
Taiwan

Cohorte
retrospect
iva,
n=160

POP avanzado (estadio >
I1; >90% cistocele
avanzado)

Malla transvaginal
anterior adaptada
sola 32% vs. Malla
anterior + posterior
ATVM + PTVM,
68%

Mediana: 40
meses (media
40,7)

Eficacia: Exito anatémico global: 89,0% (142/160); Recurrencia
global de POP: 11,0% (18/160; cistocele verdadero 0,6%, apical
7,5%, posterior 3,1%); Exito subjetivo/sintomas IUE: reduccion
de la incontinencia del 99% al 43% (p<0,01); Reintervencion por
recurrencia de POP: 10,6% (17/160); QoL: Mejoria objetiva en
pad test (20,59 a 9,49, p<0,001) y disminucién de residuo
posmiccional. Seguridad: Extrusion/exposicion de malla: 15,0%
(24/160); Reintervencion quirdrgica de malla en quiréfano: 5,0%
(8/160, categoria 3); el resto (10%) manejado en consultorio;
Dolor pélvico crénico: 0,6% (1/160); Dispareunia: 0,6% (1/160);
Infeccion: NR; Lesion de 6rganos: NR; Sintomas urinarios:
Aumento de vejiga hiperactiva (OAB: 18% a 28%, p=0,03); IUE
urodindmica cayd del 83% al 51%. Conclusion: La técnica ATVM
logra una elevada reduccién anatémica del cistocele a mediano
plazo y efecto anti-incontinencia inicial, con un 15% de extrusion
de malla.

Chen, J., et
al., (2022)
China

ECA
multicént
rico de
no
inferiorid
ad,
n=336

POP grave sintomatico
(estadios 3-4 POP-Q,
anterior/apical)

Malla transvaginal
de polipropileno
titanizada auto-
cortada (Self-cut)
vs. Kit comercial
pre-cortado
(TiLOOP Total 6)

12 meses

Eficacia: Exito quirdrgico compuesto a 1 afio: Auto-cortada
95,9% vs. Kit 87,4% (p=0,006, demostrando no inferioridad);
Exito anatémico: Auto-cortada 95,9% vs. Kit 89,8% (p=0,04);
Falla anatémica: 3,6% vs. 7,8%; Exito subjetivo: Auto-cortada
95,9% vs. Kit 91,6%; Reintervencion por recurrencia de POP:
Auto-cortada 0% vs. Kit 1,2% (2 colpocleisis); QoL: Mejorias en
PFIQ-7 y PFDI-20 en ambos grupos. Costo hospitalario: Malla
auto-cortada redujo costos en 40,4%. Seguridad: Exposicion de
malla: Auto-cortada 2,4% (4/169) vs. Kit 4,8% (8/167) (p=0,23;
global 3,6%); Recorte de malla en quir6fano: 0,9% (3/336); Dolor
pélvico crénico de novo: 0,9% (3/336; 1 reseccion de cicatriz por
dolor severo); Dispareunia: NR; Infeccion/Complicaciones
Clavien-Dindo 1-3: Auto-cortada 7,2% vs. Kit 12,4%; Lesion
vesical: 1,2% (4/336, reparadas intraop); Retencion urinaria: 2,4%
vs. 5,0%; Sling por IUE de novo: 0,9% (3/336). Conclusion: La
malla transvaginal auto-cortada es no inferior en eficacia
compuesta y seguridad al kit comercial titanizado, reduciendo
sustancialmente los costos hospitalarios.

Zhang, Y., et
al., (2024)
China

Estudio
retrospect
ivo,
n=139.

POP grave o recurrente.

Sacrocolpopexia

laparoscopica vs.
Sacrocolpopexia

asistida por robot
(malla Gynemesh
PS)

Mediana: 60
meses vs. 46
meses.

Eficacia: Exito anatémico. Recurrencia: Sin diferencias en tasas
de éxito o recurrencia entre LSC y RSC, tasas de éxito reportadas
90,3%-100%; Exito subjetivo y QoL: Sin diferencias entre grupos
en mejoria de sintomas, PFDI-20 o PISQ-12; Reintervencién por
POP: NR. Seguridad: Complicaciones: Sin diferencias entre LSC
y RSC; Exposicion de malla: NR; Dolor pélvico: NR;
Dispareunia: NR; Infeccién/Lesion de 6rganos: NR; Tiempo
quirdrgico: La asistencia robética redujo el tiempo quirtrgico.
Conclusién: LSC y RSC ofrecen eficacia anatémica, calidad de
vida y perfil de complicaciones equivalentes a largo plazo,
destacando la via robética por un menor tiempo quirdrgico.

Hermosa, P.,
etal., (2024)
Espafia

Estudio
observaci
onal
multicént

POP sintomatico >
estadio Il

Sacrocolpopexia
laparoscopica con
malla macroporosa
ligera.

Media: 68
meses (RIC:
46,5-89)

Eficacia: Exito anatémico (POP-Q < I): 88,9% (289/325); Exito
subjetivo: 98,5%; Prolapso recurrente: 1,5%; Reintervencion por
prolapso: NR <1,5%; QoL: Mejoria clinica. Seguridad:
Extrusién/exposicion de malla: 1,2% (4/325); Lesion visceral:
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rico, Vesical 4,6%, Rectal 0,6%; Incontinencia urinaria de novo:
n=325 12,9%; Dolor pélvico: NR; Dispareunia: NR; Infeccion: NR;
Reintervencién por complicaciones: NR. Conclusion: La LSC con
malla Surelift Uplift muestra una excelente eficacia anatémica
(88,9%) y subjetiva (98,5%) sostenida a mas de 5 afios, con bajo
riesgo de complicaciones graves.
Guo, L., et Cohorte Prolapso apical avanzado | Suspension lateral 2 afos Eficacia: Exito anatémico: Restauracion anatémica en los 3
al., (2025) retrospect | (estadio I11-1V) laparoscopica vs. grupos (p<0,001), 0% recurrencia de prolapso apical a 2 afios;
China iva, n= Sacrocolpopexia Exito subjetivo y QoL: Mejorias en PFDI-20 y PFIQ-7 en los 3
98. laparoscopica vs. grupos (p<0,001). La preservacién uterina en TVM mostré mejor
Malla transvaginal PFIQ-7 que con histerectomia (p<0,05); Reintervencion: NR.
Seguridad: Exposicion de malla: TVM 11,8% (4/34), LSC 8,6%
(3/35), LLS 10,3% (3/29) (p=0,05); Dolor pélvico/inguinal: Dolor
inguinal mayor en TVM (21% vs. 0% en LSC/LLS, p<0,05);
Dispareunia: NR; Fiebre/Infeccién: 3% por grupo; Pérdida de
sangre: Menor en LLS (64,5 mL) vs. TVM (116,2 mL) y LSC
(87,1 mL); Retencidn urinaria: TVM 6% vs. LSC 0% vs. LLS 3%);
Cateterismo mas prolongado en TVM (70,2h vs. ~52h, p<0,05).
Conclusion: LLS, LSC y TVM son igualmente efectivos en
restaurar la anatomia y la CdV en prolapso apical a los 2 afios;
LLS destaca por un 6ptimo perfil perioperatorio.
Kahn, B., et Cohorte Prolapso vaginal anterior | Malla transvaginal 36 meses Eficacia: Exito compuesto primario a 36m: TVM 89,3%
al., (2022) paralela o apical vs. Reparacion con (201/225) vs. NTR 80,2% (389/485) (Diferencia ajustada 6,5%,
EE.UU. prospecti tejido nativo. demostrando no inferioridad; no superior p=0,056); Exito
va compuesto secundario (Ba<0 y C<0): TVM superior a NTR
multicént (diferencia 10,6%, p=0,009); Exito subjetivo: TVM 92,4% vs.
rica, NTR 92,8% (sin diferencia); Recurrencia/Reintervencion: NR por
n=710 separado; QoL: Evaluada con PFDI-20.e Seguridad: Eventos
adversos graves relacionados: TVM 3,1% vs. NTR 2,7%; Eventos
adversos totales relacionados: TVM 35,1% vs. NTR 46,4%
(p<0,05, menor en TVM); Exposicion de malla/
Dolor/Dispareunia/Lesion de érganos/Reintervencién: NR en el
resumen del estudio. Conclusién: La malla transvaginal para
prolapso anterior/apical fue no inferior al tejido nativo en el éxito
compuesto primario a 36 meses. Exito subjetivo elevado (92,5%)
y seguridad equivalente en SAE.
Yeung, E., et Cohorte Prolapso combinado Malla transvaginal 36 meses Eficacia: Recurrencia de POP a 12m: Malla 13,1% vs. NTR
al., (2024) prospecti | anterior y apical (Ba>0, | de incision Unica vs. 11,5% (p=0,44); Recurrencia quirargica de POP a 36m: Malla
EE.UU. va C>-1/2TVL) Reparacion con 26,7% vs. NTR 27,0%; Exito subjetivo y QoL: Evaluados
comparat tejido nativo. mediante cuestionarios validados de calidad de vida y funcién
iva, n= sexual; Reintervencion por POP: Incluida en la definicion de
522 recurrencia. Seguridad: Eventos adversos graves relacionados a
12m: Malla demostro ser no inferior a NTR (p<0,01); Exposicion
de malla/Dolor/Dispareunia/Lesion de 6rganos: NR en el resumen
del estudio. Conclusion: A los 12 y 36 meses de seguimiento, la
malla transvaginal fue no inferior en eficacia y seguridad en
comparacion con la reparacién de tejido nativo para prolapso
anterior y apical.
Guo, J., etal., | Cohorte POP grave (defecto Sacrocolpopexia Mediana: 8,4 Eficacia: A 8,4 afios, éxito anatomico 83,2%, satisfaccion 91,9%
(2023) China | observaci | apical/compartimento laparoscopica afios (rango: y reintervencion por recurrencia 1,4%, con mejoria de QoL.
onal medio) modificada. 7,0-12,9) Seguridad: Exposicién de malla 16,8% (4,1% requirio cirugia),
prospecti dolor pélvico persistente 1,3% e incontinencia urinaria de novo
va, n=85 18,9%, sin cirugia. Conclusion: LSC mantiene buena eficacia y
registrada satisfaccién a largo plazo, aunque la exposicion de malla aumenta
S. con el tiempo.
Reisenauer, ECA Prolapso de clpula Sacrocolpopexia 6 meses Eficacia: Exito anatomico: Global 97,43% (Ethibond 97% vs.
C.etal, multicént | vaginal POP-Q II-I11 preservadora de Vicryl 98%; Falla 3% vs. 2%, RR 0,69, no inferioridad
(2021) rico, (apical) nervios fijada con demostrada); Exito subjetivo (Likert "mucho mejor/mejor"):
Alemania n=195. suturas no Ethibond 97% vs. Vicryl 95% (p=0,158);
absorbibles Recurrencia/Reintervenciéon POP: 0%; QoL: Mejorias en
(Ethibond) vs. dominios de prolapso, vejiga y sexo (Cuestionario Aleman y
P1SQ-12). Seguridad: Penetracion/exposicion de sutura en
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suturas absorbibles
(Vieryl)

vagina: Ethibond 3,0% (3/99) vs. Vicryl 0% (0/96) (p=0,24);
Erosion de malla: 0%; Dolor pélvico/Dispareunia: NR/Sin casos;
Infeccion/Embolia: 1 embolia pulmonar en Ethibond; Lesion de
6rganos: 3 lesiones vesicales en Ethibond, reparadas intraop;
Incontinencia urinaria de novo: 5,1% (10/195; 7 Ethibond, 3
Vicryl, todas tratadas con TVT). Conclusion: El tipo de sutura
(absorbible vs. no absorbable) para fijar la malla a la vagina en
SCP no afecta el éxito anatdmico 97,4% ni funcional a los 6
meses; se observé penetracion de sutura Gnicamente con la sutura
no absorbable.

Lamblin, G, ECA,n= | POP apical o anterior Sacrocolpopexia

etal., (2025), | 54 (POP-Q estadio Il o IV) | laparoscépica con

Francia fijacion de malla
con pegamento de
cianocrilato
(Ifabond) vs.

fijacion con suturas
no absorbibles.

24 meses

Eficacia: Exito anatémico (POP-Q < I) a 24m: Pegamento 88,2%
vs. Suturas 73,7% (p=0,41); Exito subjetivo (PGI-I mediana 1,0
"muy mejorado™ en ambos grupos); Recurrencia de cistocele a
12m: Pegamento 22,7% vs. Suturas 56,5% (p=0,03); a 24m:
35,3% vs. 52,6% (p=0,33); Reintervencién por POP: 0%; QoL:
Mejoria significativa en SF-12, PFIQ-7 y PFDI-20 en ambos
grupos. Seguridad: Exposicion/erosion de malla a 24m: 0% en
ambos grupos; Dolor/Dispareunia/Infeccion: 0% infeccion de
malla o absceso; Lesion de 6rganos: 0% lesiones vesicales o
rectales; Incontinencia urinaria de novo a 24m: 0%; Tiempo de
fijacion anterior: menor con pegamento (4,6 min vs. 25,4 min,
p=0,0001); Reintervencion por complicaciones: 0%. Conclusion:
El pegamento sintético de cianocrilato para fijar la malla en LSC
es una alternativa segura y eficaz a las suturas, reduciendo el
tiempo de fijacion anterior con resultados anatémicos y de calidad
de vida equivalentes a 2 afios.

Fuente: Elaboracion propia.Abreviaturas: ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; POP: Prolapso de
Organos Pélvicos; POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification; SCP / LSC: Sacrocolpopexia
Laparoscépica; RSC: Sacrocolpopexia Robdtica; LLS: Suspension Lateral Laparoscopica; TVM:
Malla Transvaginal; ATVM: Malla Transvaginal Anterior; PTVM: Malla Transvaginal Posterior;
NTR: Reparacion con Tejido Nativo; MUS: Cabestrillo Mediouretral; IUE: Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo; OAB: Vejiga Hiperactiva; QoL: Calidad de Vida; PFDI-20: Pelvic Floor Distress
Inventory; PFIQ-7: Pelvic Floor Impact Questionnaire; PISQ-12 / PISQ-IR: Pelvic Organ
Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire; APFQ: Australian Pelvic Floor Questionnaire; PGI-I:
Patient Global Impression of Improvement; SAE: Evento Adverso Grave; RIC: Rango Intercuartilico;
aHR / IRR: Hazard Ratio ajustado / Ratio de Tasas de Incidencia; NR: No Reportado.

Discusion
Los hallazgos acumulados permiten responder a
la interrogante central sobre el papel de las
mallas quirdrgicas en la reconstruccion del
suelo pélvico donde el uso de materiales
protésicos ofrece una superioridad anatémica y
una mayor durabilidad estructural frente a la
reparacion tradicional con tejido nativo,
reduciendo de manera consistente las tasas de
recurrencia objetiva del prolapso. Sin embargo,
esta mayor eficacia anatébmica no se traduce en
una superioridad proporcional en la satisfaccién
subjetiva o en la calidad de vida percibida por
las pacientes y conlleva un riesgo intrinseco de
complicaciones especificas asociadas al
biomaterial, segin menciona Kahn, B., et al.,
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(2022), la malla transvaginal para el prolapso
anterior y apical demostro no inferioridad frente
al tejido nativo en el éxito quirdrgico compuesto
a los 36 meses con un 89,3% vs. 80,2%,
observandose que la satisfaccion subjetiva de
las pacientes fue elevada en ambos grupos
92,4%, en concordancia con estos resultados,
Yeung, E., et al., (2024) confirmaron en una
cohorte prospectiva multicéntrica que la malla
transvaginal es no inferior en eficacia y
seguridad a los 36 meses en comparacién con la
reparacion con tejido nativo en prolapsos
combinados anteriores 'y apicales con
recurrencia de 26,7% vs. 27,0%. No obstante, al
evaluar el estandar de oro quirdrgico mediante
un ensayo clinico aleatorizado de tres brazos,
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Menefee, S., et al., (2024) demostraron que la
sacrocolpopexia es superior a la reparacion con
tejido nativo en la prevencion de la falla
quirdrgica compuesta a los 3 afios con un 28%
vs. 43%, mientras que la malla transvaginal
alcanzé la no inferioridad frente a la
sacrocolpopexia. Por consiguiente, la evidencia
confirma que la eficacia anatomica del soporte
protésico es incuestionable, pero su indicacién
debe ser sopesada frente al perfil de eventos
adversos. Un aspecto metodoldgico y clinico
crucial resaltado por esta revision es la
frecuente disociacion entre la restauracion
anatomica perfecta evaluada mediante POP-Q y
el beneficio sintomatico reportado por la
paciente mientras que las escalas anatdmicas
catalogan como "falla quirdrgica" cualquier
descenso por debajo del himen, la mayoria de
las pacientes experimentan una resolucién
completa del sintoma de bulto vaginal y un
alivio en los cuestionarios de calidad de vida. A
este respecto, Sokol, E., etal., (2025) reportaron
en el seguimiento a 36 meses de prolapsos
posteriores y apicales que, a pesar de que la
malla transvaginal logré una menor recurrencia
compuesta que el tejido nativo con un 18,0% vs.
27,0%, mas del 86% al 91% de las mujeres en
ambos grupos reportaron sentirse "mucho
mejor" (PGI-I) e indicaron mejoras drésticas e
equivalentes en los cuestionarios PFDI-20 y
PFIQ-7. Por su parte, Chen, J., et al., (2022)
demostraron en un ensayo clinico aleatorizado
que la malla transvaginal titanizada auto-
cortada es no inferior al kit comercial en éxito
quirtrgico compuesto a 1 afio con un 95,9% vs.
87,4%, logrando en ambos grupos reducciones
sustanciales en el malestar del suelo pélvico y
una mejora en la funcion sexual (P1SQ-12), con
la ventaja afadida de reducir los costos
hospitalarios en un 40,4%. Asimismo,
Hermosa, P., et al., (2024) destacaron en un
estudio multicéntrico que la sacrocolpopexia
laparoscopica con malla macroporosa liviana
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proporciona un éxito anatomico del 88,9% a
mas de 5 afios de seguimiento, el cual se tradujo
en una tasa de éxito  subjetivo
extraordinariamente alta del 98,5%, estos datos
confirman que el éxito del tratamiento debe
medirse a través de resultados centrados en la
paciente 'y no Unicamente mediante la
topografia vaginal.

A diferencia de las reconstrucciones con tejido
nativo, el empleo de mallas sintéticas introduce
complicaciones inherentes al cuerpo extrafio, de
las cuales la exposicion o erosion vaginal de la
malla, el dolor pélvico crdnico, la dispareunia
de novo y la necesidad de reintervenciones para
revision del implante son las mas relevantes, al
analizar la incidencia de estas complicaciones,
Wu, P., et al., (2022) observaron en un
seguimiento a 40 meses de mallas
transvaginales anteriores adaptadas una tasa de
extrusion de malla del 15%, donde un 5% de la
cohorte requiri0 revision quirdrgica en
quiréfano y un 10% pudo ser manejado en
consultorio. De manera complementaria, al
evaluar la durabilidad a muy largo plazo de la
sacrocolpopexia laparoscépica, Guo, J., et al.,
(2023) evidenciaron que la tasa de exposicion
de malla se incrementa gradualmente con el
paso del tiempo, alcanzando un 16,8%
acumulado a los 8,4 afos y estimando un 20,9%
a los 10 afios, aunque la mayoria de los casos
fueron asintomaticos o leves y solo un 4,1%
requirié extirpacion bajo anestesia general.
Igualmente, Sato, H., etal., (2025) identificaron
en una cohorte de 484 pacientes sometidas a
sacrocolpopexia que aproximadamente 1 de
cada 7 mujeres (15,3%) requiri6 algun tipo de
reintervencion quirdrgica a los 46 meses,
destacando las cirugias por incontinencia
urinaria de esfuerzo de novo (7,4%), la
recurrencia del prolapso (5,2%) y las
complicaciones de la malla o suturas (3,5%),
concluyendo que un indice de masa corporal
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(IMC) elevado constituye un factor de riesgo
independiente para reoperacion.

Una de las aportaciones mas valiosas de la
literatura reciente es la necesidad imperativa de
no extrapolar los riesgos de la malla
transvaginal a las mallas implantadas por via
abdominal o laparoscopica, asi como reconocer
los avances en la ingenieria de biomateriales y
las técnicas de fijacion, al comparar
directamente diferentes abordajes para el
prolapso apical avanzado, Guo, L., etal., (2025)
demostraron que la suspension lateral
laparoscopica, la sacrocolpopexia
laparoscopicay la malla transvaginal logran una
restauracion anatomica y de calidad de vida
equivalente a los 2 afios, pero destacando la
LLS por brindar una menor pérdida hematica,
menor estancia hospitalaria y menor tiempo
quirtrgico. Respecto a las propiedades del
biomaterial, Kulkarni, M., et al., (2022)
evaluaron el impacto del peso de la protesis en
la sacrocolpopexia, demostrando que las mallas
ultraligeras (<20 g/m?) ofrecen tasas de falla
compuesta del 23,2% vs. 32,8% Yy tasas de
exposicion de malla del 7,4% vs. 8,0%
equivalentes a las mallas ligeras tradicionales a
los 3-5 afios, manteniendo un éxito subjetivo
superior al 90%. En cuanto a las vias de
abordaje minimamente invasivo, Zhang, Y., et
al.,, (2024) en China confirmaron que la
sacrocolpopexia asistida por robot logra
resultados anatomicos, de calidad de vida y de
complicaciones a largo plazo equivalentes a la
via laparoscopica convencional, aportando
como beneficio principal la reduccién del
tiempo operatorio. Finalmente, en el ambito de
la optimizacion técnica, Reisenauer, C., et al.,
(2021) demostraron que el empleo de suturas
absorbibles (Vicryl) para la fijacion vaginal de
la malla en sacrocolpopexia es no inferior a las
suturas no absorbibles (Ethibond) en éxito
anatomico (97,4%), con la ventaja de prevenir
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las penetraciones vaginales del hilo observadas
con el material permanente; mientras que
Lamblin, G., et al., (2025) mostraron en un
ensayo clinico aleatorizado que la fijacién de la
malla en sacrocolpopexia mediante pegamento
sintético de cianocrilato reduce dréasticamente el
tiempo de fijacion anterior (4,6 min vs. 25,4
min) manteniendo una eficacia anatdmica y de
calidad de vida equivalente a las suturas a los 2
afnos, los resultados sintetizados en esta revision
guardan una estrecha consonancia con el
escenario regulatorio internacional y las
revisiones de la biblioteca Cochrane. Las alertas
de seguridad emitidas por la FDA (2008, 2011,
2019) y las restricciones promulgadas por
organismos como NICE (Reino Unido) y TGA
(Australia) se fundamentaron en el perfil
desfavorable de eventos adversos de los kits de
malla transvaginal de primera generacion. Sin
embargo, la evidencia confirma que la
sacrocolpopexia abdominal o laparoscépica
conserva un perfil de seguridad muy superior,
con tasas de exposicion vaginal notablemente
menores y una durabilidad anatémica 6ptima,
respaldando  por qué los organismos
regulatorios mantuvieron su aprobacion como
el procedimiento de referencia para el prolapso
apical. Asimismo, los ensayos clinicos més
recientes sobre mallas transvaginales de
incision Unica y Kits titanizados o ultraligeros
sugieren que las modificaciones en el disefio del
dispositivo han logrado mitigar la morbilidad
quirtrgica en comparacion con las protesis
historicas pesadas, a pesar de la solidez de los
estudios incluidos, esta revision presenta
limitaciones metodoldgicas inherentes a la
literatura disponible, en primer lugar, existe una
marcada heterogeneidad en la definicién de los
puntos de corte para la eficacia variando entre
éxito anatémico puro por POP-Q, ausencia
subjetiva de bulto o variables compuestas. En
segundo lugar, se observa una amplia
variabilidad en los materiales biomédicos
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empleados como las mallas de polipropileno de
peso pesado, ligero, ultraligero, titanizadas o
con diferentes tipos de sutura y fijacion. En
tercer lugar, los tiempos de seguimiento son
asimétricos, oscilando desde 6-12 meses en
algunos ensayos clinicos hasta mas de 7-8 afios
en estudios observacionales de cohorte, dado
que complicaciones como la exposicion tardia
de la malla o la recurrencia del prolapso pueden
manifestarse varios afios después de la cirugia,
los estudios con seguimientos inferiores a 3
afios podrian estar subestimando la verdadera
tasa de eventos adversos acumulados y por
altimo, el riesgo de sesgo por falta de
cegamiento en los evaluadores y el disefio
retrospectivo de varias series limitan la
extrapolacion universal de algunos hallazgos.

Conclusiones

La evidencia demuestra que las mallas
quirdrgicas  representan  una  alternativa
reconstructiva eficaz para el tratamiento del
prolapso de érganos pélvicos, proporcionando
una durabilidad estructural y una correccién
anatomica superiores a las alcanzadas mediante
las técnicas tradicionales de reparacion con
tejido nativo, en cuanto a la eficacia, la principal
ventaja del uso de mallas radica en una
reduccion sostenida de la recurrencia objetiva
del prolapso en el examen fisico y una menor
necesidad de reintervenciones por falla
anatomica, particularmente en los
compartimentos anterior y apical. Esta
restauracion se traduce ademé&s en un alivio
sintomatico consistente y en mejoras en la
calidad de vida global y en la funcién sexual
reportada por las pacientes.

En materia de seguridad, la utilizacion de
materiales protésicos conlleva un perfil de
riesgo especifico y caracteristico del cuerpo
extrafio sintético, las complicaciones mas
relevantes incluyen la exposicion o erosion de
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la malla a través del epitelio vaginal, el dolor
pélvico cronico, la dispareunia de novo, las
lesiones viscerales perioperatorias y la eventual
necesidad de reintervenciones quirdrgicas para
la revision o extirpacion parcial o total del
implante, el balance entre beneficios y riesgos
no es uniforme y varia segin la via de
implantacion y la técnica empleada, las mallas
colocadas por via transvaginal han mostrado
una mayor incidencia de complicaciones
locales, lo que fundamenté las severas
advertencias 'y restricciones regulatorias
internacionales. Por el contrario, las mallas
utilizadas por via abdominal o laparoscopica
presentan un perfil de seguridad netamente
superior, con tasas de erosion mas bajas y una
durabilidad  6ptima a largo  plazo,
manteniéndose como el procedimiento de
referencia para el prolapso apical. Asimismo, el
desarrollo de mallas livianas/ultraligeras,
materiales titanizados y tecnicas de fijacion
optimizadas ha demostrado mitigar la
morbilidad sin comprometer los resultados
anatomicos, la practica clinica no debe asumir a
las "mallas quirdrgicas” como una entidad
homogénea. La indicacion quirurgica debe ser
altamente individualizada y basada en una toma
de decisiones compartida con la paciente,
sopesando la gravedad del prolapso, el
compartimento afectado, los antecedentes de
cirugia previa y las expectativas funcionales
frente a los riesgos inherentes de cada abordaje
y material protésico, la formulacion de
afirmaciones categoricas definitivas se halla
limitada por la notable heterogeneidad
metodoldgica entre los estudios, las variaciones
en los tipos y pesos de las mallas analizadas, la
falta de estandarizacion en las definiciones de
éxito/falla quirargica y la escasez de
seguimientos prospectivos a muy largo plazo
>5-10 afios capaces de detectar complicaciones
tardias. Se requiere investigacién futura basada
en ensayos clinicos aleatorizados y estudios de
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registro  prospectivos multicéntricos con
seguimiento prolongado y centrados en
resultados percibidos por la paciente para
evaluar la seguridad a largo plazo de las nuevas
tecnologias biomédicas.
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Declaracion de los revisores

Los revisores externos que participaron en la evaluacion del presente manuscrito declaran haber realizado el proceso de revision de manera objetiva,

independiente y confidencial. Asimismo, manifiestan que no mantienen conflictos de interés con los autores ni con la investigacion evaluada, y que sus

observaciones y recomendaciones se fundamentan exclusivamente en criterios cientificos, metodolégicos y académicos.

Declaracion ética de la investigacion

Los autores declaran que la investigacion se desarrollé respetando los principios éticos de la investigacion cientifica, garantizando la confidencialidad

de los datos y el respeto a los participantes del estudio. En los casos en que la investigacion involucre seres humanos, los procedimientos deben ajustarse

a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y a las normativas institucionales correspondientes.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que el uso de herramientas de inteligencia artificial, en caso de haberse utilizado durante el proceso de investigacion o redaccion

del manuscrito, se realizé Gnicamente como apoyo técnico para mejorar la claridad del lenguaje o el andlisis de informacion, manteniendo siempre la

responsabilidad intelectual sobre el contenido del articulo. Las herramientas de inteligencia artificial no fueron utilizadas como autoras del manuscrito
ni sustituyen la responsabilidad académica de los investigadores.

Disponibilidad de datos

Los datos que respaldan los resultados de esta investigacion estaran disponibles previa solicitud razonable al autor de correspondencia, respetando las

normas éticas y de confidencialidad establecidas por la investigacion.
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