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Comparacion de dos abordajes quirargicos transvaginales para prolapso

Comparison of 2 transvaginal surgical approaches and perioperative behavioral therapy for
apical vaginal prolapse: the OPTIMAL randomized trial. JAMA. 2014;311(10):1023-1034.

Los investigadores encontraron a dos afios una tasa de éxitos de 60% para ambas técnicas
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Nivel de evidencia: I

Resumen. Los autores reportaron los resul-
tados del estudio randomizado OPTIMAL. Los
nueve centros del estudio evaluaron 374 muje-
res de 18 afios y mayores que fueron a cirugia
por prolapso sintomatico (estado 2-4) e incon-
tinencia urinaria de estrés sintomatica. Las pa-
cientes fueron randomizadas usando un disefio
2 x 2 para fijacion al ligamento sacroespinoso
(SSLF) o suspension al ligamento utero sacro
(ULS) con y sin terapia perioperatoria de com-
portamiento con entrenamiento muscular de

piso pélvico (BPMT).

El estudio fue incapaz de demostrar superiori-
dad de una técnica sobre la otra, con un éxito a dos
afios de aproximadamente el 60% para ambas.

Laadicion de BPMT no alter6 la tasa de éxito
de los sintomas urinarios ni del prolapso.

Comentario. Este estudio es innovador, pero
no en el sentido tradicional. LLos resultados no
muestran la superioridad dramatica de una téc-
nica sobre la otra, sino mas bien una sorpren-
dente similitud a pesar de dos abordajes
quirargicos diferentes.

Del mismo modo, el éxito no operatorio de
BPMT no se traduce en beneficio posquirargico
afladido, como parecia légico.

Antes de este trabajo de Barber y sus colegas,
hubo pocos datos objetivos disponibles para
guiar al clinico en la selecciéon del tipo de
procedimiento vaginal que diera los mejores
resultados a largo plazo, en particular para
mujeres jovenes.!
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De igual importancia, revisiones anteriores
fueron publicadas usando definiciones anterio-
res de resultados superiores. En algunos anali-
sis, el éxito quirdrgico fue limitado a una
persistencia de la fase 0 en lugar de incluir la
percepcion del éxito por paciente (eliminacion
de una sensacién de abultamiento).

Dichas revisiones alcanzaron artificialmente
bajas tasas de éxito.>?

En este estudio los investigadores usaron la
definicion practica de éxito como una combina-
ci6bn de mantener una razonable reparacion ana-
toémica y la percepcion de éxito de la paciente y
evitando la reintervencion.

Esto es clave para el clinico intentar descri-
bir como realmente se ve el éxito con relacion a
antes de la operacién en su paciente —una mejo-
ria significativa de los sintomas en lugar de la
perfeccion—. Aunque las tasas de éxito fueron
aproximadamente el 60% para ambos enfoques,
solo el 5% de las pacientes requiere retrata-
miento ya sea con un pesario o con cirugia
después de dos afios.

A pesar del beneficio no quirtargico conocido
de BPMT, no hubo diferencias en los resultados
para ninguno de los grupos de cirugia en 6 0 12
meses.

Los autores estaban dispuestos a conceder
que no hay beneficio en la prescripciéon de
BPMT como un complemento a intervencion
quirdrgica en este tipo de pacientes.

Cuando se juzga por criterios racionales, el
tipo de cirugfas que hemos estado llevando a



cabo desde hace afos probablemente no es una
mala cosa. Si se siente comodo con SSLF o ULS,
seguir haciendo lo que esta haciendo. Las ex-
pectativas de los resultados deben ser aborda-
das con el paciente antes de la operacién,
haciendo hincapié en el alivio de los sintomas.
En las manos de los cirujanos mas experimenta-
dos, una tasa de éxito del 60% puede ahora
representar a una meseta para un enfoque de
reparacion de la vagina con tejido nativo, pero
teniendo en cuenta la muy baja necesidad de
retratamiento a los dos afios, uno debe cuestio-
nar el papel de los enfoques mds agresivos en
esta poblacién especifica. Para la paciente que
busca un enfoque no quirdrgico, es razonable
prescribir BPMT, pero hay que renunciar a ella
completamente en aquellas que buscan la repa-
raciéon quirurgica.

El estudio incluyé a mujeres mas jovenes,
pero los autores no abordan la edad como un
elemento de éxito o fracaso. De cara al futuro,
serfa de valor en el manejo de las expectativas
de la paciente, saber cuanto durara el éxito en
una que puede tener 50 anos de esperanza de
vida por delante de ella.
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