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Abstract

Objective: To determine the diagnostic yield of radiologic studies (dynamic
magnetic resonance imaging, and 2D /3D ultrasound), compared with the pel-
vic organ prolapse quantification (POP-Q) classification system, for identifying
genital prolapse.

Methods: Clinical experiments, cross-sectional studies, case-control studies,
and cohort studies were included to evaluate dynamic magnetic resonance ima-
ging and 2D/3D ultrasound as the diagnostic tests, and the POP-Q classification
system as the reference standard. A search strategy was carried out, up to the
present date, in each of the following databases: Ovid MEDLINE, EMBASE, the
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), and LILACS, as well
as in the grey literature. The data were then extracted and the risk for bias was
evaluated through the QUADAS-2 tool, resulting in the present meta-analysis.
Results: Once the information from the 2,227 studies evaluated was filtered,
four articles were selected that met the inclusion criteria, two of which were
included in the meta-analysis. From the data reported, we found a modera-
te-to-high correlation between magnetic resonance imaging and the POP-Q, for
quantifying genital prolapse, in relation to the anterior and middle compart-
ment measurements, with the following effect sizes: 0.60 (95% CI 0.18 to 1.03)
for the pubococcygeal line; 0.63 (95% CI 0.28 to 0.98) for the H line; and 0.70
(95% CI 0.52 to 0.88) for the midpubic line.

Conclusions: Dynamic magnetic resonance imaging and transperineal 2D/3D
ultrasound can be used as diagnostic methods for genital organ prolapse, espe-
cially anterior compartment prolapse.
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Introduccion

Resumen

Objetivo: Determinar el rendimiento diagnostico de los estudios radio-
logicos (resonancia magnética y ultrasonografia 2D/3D) comparado
con el POP-Q para la identificacion de los prolapsos genitales.
Métodos: Se incluyeron experimentos clinicos, estudios de corte trans-
versal, casos y controles, cohortes para evaluar la resonancia magné-
tica nuclear y ultrasonografia 2D y 3D como pruebas diagnodsticas y
el estdndar de comparacién es la clasificacion POP-Q. Se realizé una
estrategia de busqueda en cada una de las siguientes bases de datos:
MEDLINE a través de Ovid, EMBASE, Centro de Registros Cochrane
de Ensayos Controlados (CENTRAL), LILACS, desde sus inicios hasta
la fecha actual y en la literatura gris. Seguidamente, se realiz6 la extrac-
cion de los datos, se valoro el riesgo de sesgo mediante la herramienta
QUADAS-2, y se finaliz6 con el metaandlisis de los estudios incluidos.
Resultados: De 2.227 estudios evaluados, posterior a la depuracion de
la informacién, se seleccionaron cuatro articulos los cuales cumplian
los criterios de inclusion; finalmente, dos de ellos ingresaron al metaa-
ndlisis. Entre los hallazgos encontrados, podemos evidenciar que para
los estudios de la resonancia magnética vs. POP-Q para la cuantifica-
cion de los prolapsos genitales existe una correlacién de moderada a
alta, para las medidas de los compartimientos anterior y medio, con
tamarfios de efecto para la linea pubococcigea de 0.60, IC 95% (0.18 a
1.03); para linea H de 0.63 IC 95% (0.28 a 0.98) y para la linea medio
pubica de 0.70 IC 95% (0.52 a 0.88).

Conclusiones: La resonancia magnética dindmica y la ecografia 2D
y 3D transperineal podrian ser usados como método diagnostico de
prolapsos de 6rganos genitales, principalmente para el compartimiento
anterior.

La disfuncion del piso pélvico es una patologia
con una alta prevalencia en el mundo. Entre
el 43 a 76% de la poblacion general segiin un
estudio realizado en Korea,™” en el cual evalua-
ron 10 305 mujeres que presentaban prolapso
de o6rganos genitales; entre esas, el 84% eran
mujeres por encima de los 50 afios.® Por otro

lado, 2 estudios diferentes realizados en Africa
—uno en Etiopia— evidenciaron que de 3432
mujeres estudiadas, el 20% presentaban algin
tipo de prolapso de 6rganos pélvicos, y el 10%
presentaban 2 o mas tipos de prolapsos.® Se-
guidamente, en Kilimanjaro, Tanzania, de 1
047 mujeres examinadas el 64.6% presentaron
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prolapsos grado II-IV y el 6.7% fue prolapso se-
vero, el cual descendia 1 cm o mas por debajo
del himen.®® A pesar de ser una patologia con
una alta prevalencia, en ocasiones no se logra
captar toda la poblacion.

Los prolapsos genitales son una patologia
de fécil identificacion, pero molesta. El méto-
do mas utilizado para la cuantificacion de los
prolapsos de oOrganos genitales es el examen
fisico, mediante el método POP-Q, el cual se
realiza durante la consulta e implica un bajo
costo.” Sin embargo, se necesita de experticia
por parte del médico para su realizacion, es un
método incomodo, lo que hace que las pacien-
tes consulten poco, existiendo un subregistro
en algunos paises. Es por esta razéon que se
hace necesaria la implementaciéon de imagenes
diagnosticas que disminuyan la incomodidad,
para asi captar tempranamente la poblacion
femenina, disminuyendo la recurrencia y las
reintervenciones.®

El uso de imagenes diagnosticas mejora
la calidad de la cuantificacion de los prolapsos
de organos pélvicos.® Es de gran importancia
identificar mediante pruebas imagenolégicas
las alteraciones del piso pélvico, no solo eviden-
ciando el grado de prolapso al examen fisico,
sino identificando todas aquellas alteraciones
funcionales y estructurales, para asi finalmente
recurrir al mejor tratamiento y reducir futuras
reintervenciones, mejorando la calidad de vida
de quienes la padecen.” Entre los métodos diag-
noésticos mas utilizados se encuentran la ecogra-
fia y la resonancia magnética dindmica, técnicas
que permiten valorar las estructuras del piso pél-
vico tanto en reposo como en funcionamiento,
ademas de su ubicacién anatémica, teniendo en
cuenta los puntos de reparo anatémicos, herra-
mientas valiosas que no solo determinan el grado
de prolapso evidenciado al examen fisico.”

Teniendo en cuenta lo anterior, la ecografia
es un método complementario a la evaluaciéon
clinica que resulta de gran ayuda para valorar
objetivamente problemas de incontinencia
urinaria y prolapso genital. En la actualidad ha
demostrado ventajas por su amplia disponibi-
lidad, bajo costo, indoloro, llegdndose a consi-
derar como método imagenologico de primera
eleccién, siendo la ecografia transperineal,
la técnica mas recomendada en los servicios
de uro-ginecologia.® Su objetivo principal es
evaluar tanto la anatomia, como la reactividad
y competencia de los musculos que forman el
suelo pélvico y apoyan los érganos urogeni-
tales, determinando la posicién y movilidad,
cuantificando asi prolapsos de los 6rganos pél-
vicos, e identificando su causa.®

Adicionalmente, la inclusion pertinente de
procedimientos e imigenes con el transductor
lineal demuestra con evidencia su utilidad en
la evaluacién del musculo elevador del ano y
del cuerpo perineal. El estudio ecografico del
suelo pélvico requiere el aprovechamiento de
los transductores convexo, endovaginal, rectal,
lineal y volumétrico que se disponga, para am-
pliar el campo de aplicacién y habilidades diag-
nosticas del especialista ginecologo-obstetra en
la practica uroginecolédgica.®

Dentro de las indicaciones para la reali-
zacion de la ultrasonografia de piso pélvico
se encuentran: infeccién de vias urinarias a
repeticion, incontinencia de urgencia y es-
fuerzo, sindrome de vejiga dolorosa, disuria
persistente, tenesmo rectal, estrefiimiento cro-
nico, incontinencia fecal, dolor pélvico vaginal,
leucorrea o genitorragia posterior a cirugia del
piso pélvico.©®

Por otro lado, la resonancia magnética
dindmica es una excelente herramienta para
la evaluacién de los trastornos funcionales,
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superando otros métodos complementarios en
el estudio de esta patologia. Aunque se conoce
que la evaluacion de las lesiones perineales y
del piso pélvico son evidenciadas por el examen
fisico, la complejidad de esta regién anatomica
y la necesidad de obtener mejores resultados al
momento de la evaluacion, ya sea para la identi-
ficacion de la localizacion de 1a lesion o el com-
promiso adyacente, asi como valorar el mejor
tratamiento quirdrgico, han llevado a que sea
de gran utilidad el uso de imigenes obtenidas
mediante este método diagnostico.®

De tal manera que el objetivo del presente
estudio fue determinar el rendimiento diagnos-
tico de los estudios radioldgicos (Resonancia
magnética y ultrasonografia 2D/3D) compa-
rado con el POP-Q para la identificacion de
los prolapsos genitales. Igualmente, estimar la
correlaciéon entre cada una de las lineas de re-
ferencia en RMD y ultrasonografia (PCL, MPL,
LINEA H) frente a la medicién por POP-Q.

Metodologia

Se sigui6 la estructura propuesta por la co-
laboracién Cochrane para la realizacién de
revisiones sistematicas de estudios de validez
diagndstica como se presenta a continuacion.

Criterios de inclusion

Tipos de estudios: Se incluyeron experimentos
clinicos; estudios de corte transversal; estudios
de casos y controles y estudios de cohortes.
Participantes: Mujeres de cualquier edad
con sospecha de prolapso de 6rganos pélvicos,
sintomas comprometidos como: sintomas mic-
cionales irritativos, dispareunia, dolor pélvico

cronico, incontinencia fecal y urinaria. Pacien-
tes quien, a pesar de una intervenciéon quirtrgi-
ca, presentan nuevamente prolapso.

Pruebas a evaluar: Resonancia magnética
nuclear y ultrasonografia 2D y 3D.

Prueba estandar de referencia

La prueba oro de referencia sera la clasificacion
POP-Q.(®

Meétodos de busqueda para la identificacion de los
estudios

Bases de Datos

Se realiz6 una estrategia de busqueda en cada
una de las siguientes bases de datos: MED-
LINE a través de Ovid, EMBASE, Centro de
Registros Cochrane de Ensayos Controlados
(CENTRAL), LILACS, desde sus inicios hasta
la fecha actual (Apéndice 1).

Otros Recursos

Se realiz6 la btsqueda de estudios adicionales
en las listas de referencias de los articulos selec-
cionados y se contactaron autores de articulos
publicados y no publicados, ademas de opinion
de expertos y conferencias. Los resultados de
las busquedas se verificaron con el fin de elimi-
nar los duplicados. No hubo restricciones en el
lenguaje. Adicionalmente se buscé en Google
Scholar, ClinicalTrials.gov, Open Grey, Eagle,
NTIS, bases de datos de tesis, guias de practica
clinica, conferencias de la Sociedad Americana
de Urologia (AUA por sus siglas en inglés), So-
ciedad Europea de Urologia (EUA), Sociedad
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internacional de Uroginecologia (IGS), Socie-
dad internacional de incontinencia (ICS).

Recoleccion y andlisis de datos
Seleccion de estudios para la revision sistemdtica

Los investigadores de forma ciega e indepen-
diente recolectaron los estudios segun los ti-
tulos y resimenes para determinar la posible
utilidad de los articulos. Los criterios de elegi-
bilidad se aplicaron a los articulos completos en
la seleccion final.

Se recogieron los datos pertinentes, uti-
lizando un formato de recoleccion de datos
estandarizado, que contiene el disefio del es-
tudio, los participantes, las variables, las inter-
venciones, las comparaciones y los resultados
finales. Los evaluadores confirmaron el ingreso
de datos y comprobaron al menos dos veces los
datos para mayor exactitud.

Extraccién y manejo de datos

La informaci6én extraida por los dos investiga-
dores estuvo relacionada con la metodologia,
los participantes, la condicién objetivo, la prue-
ba indice (POP-Q), el estindar de referencia,
los resultados y el seguimiento, asi como otra
informacion relevante y pertinente para el de-
sarrollo del trabajo.

Riesgo de sesgo
La evaluacién de cada estudio incluido se reali-

z6 mediante la herramienta QUADAS-2, la cual
considera la calificacién de riesgo de sesgo y

aplicabilidad para cuatro items generales, cada
uno de los evaluadores, califico dichos items, y
las disparidades encontradas fueron resueltas
en una revision conjunta.

Sintesis de datos

Se realiz6 un metaanalisis de coeficientes de
correlacion con la funcién metacor en el progra-
ma estadistico R. Se usaron los resultados de los
coeficientes de correlacion aportados por cada
articulo, por tal motivo no se logrd realizar el
analisis de sensibilidad, especificidad, razones
de verosimilitud positiva o negativa y DOR, al
igual que de las curvas ROC.

Andlisis de heterogeneidad

La heterogeneidad estadistica, se evalu6 por
medio de una inspeccién visual de los diagra-
mas de bosque. Igualmente, se evalu6 la prueba
estadistica 12, aunque su interpretacién no es
clara en los metaandlisis de métodos diagnos-
ticos. Para su analisis se considerd bajo y alta
heterogeneidad con menos de 50% y mis de
este valor respectivamente.

Analisis de sensibilidad

No se realizé dado el niimero tan pequefio de

estudios por cada uno de los metaanalisis.

Andlisis por subgrupos

Se intent6 hacer un andlisis de subgrupos por
edad, grado de prolapso, recurrencia, tipo de
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intervencion quirurgica, sin embargo, no fue posible su realizacién dada la carencia de datos en los
estudios.

Resultados

Se evaluaron un total de 2 227 titulos y resimenes para esta revisién y se obtuvieron 90 articulos
de texto completo para una evaluacion adicional. De estos, se encontraron que 11 podian ser elegi-
bles, sin embargo, de ellos solo cuatro cumplian con los criterios de inclusion; (Broekhuis 2009;"
Lakeman 2012;%» Dancz 2013;(¥ Dietz 2016...%¥), como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo
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Estudios incluidos

Dos de los estudios son de tipo observacional
prospectivo (cohortes). En ambos estudios se
inici6 con la realizacién del examen fisico com-
pleto en mujeres que presentaban antecedentes
de prolapsos de 6rganos pélvicos, sintomatolo-
gia de prolapso de 6rganos pélvicos o indica-
cion de histerectomia. Se realiz6 mediante la
escala POP-Q, y seguidamente se compararon
las medidas en centimetros con aquellas que
fueron tomadas mediante resonancia magnéti-
cay ecografia pélvica transperineal (Broekhuis,
2009; Dancz, 2013).

Uno fue un estudio de corte transversal,
en el cual se realiz6 el examen fisico completo
mediante la clasificacién POP-Q a 30 mujeres
divididas en 3 grupos diferentes. Uno de ellos

incluia paciente con sintomatologia de prolapso
genital asociado a prolapso grado II; el segundo
consistia en el grupo de control, igualmente
sintomaticas, pero con prolapso grado I y el
ultimo grupo eran mujeres asintomadticas sin
ninguna anormalidad. Se les realiz6 el examen
fisico y posteriormente se compararon los da-
tos con los hallazgos obtenidos al realizarles la
resonancia magnética (Lakeman 2012).

El dltimo articulo, hace referencia a un
estudio retrospectivo, llevado a cabo a 839
pacientes en una institucién de tercer nivel,
donde se habia implementado el uso rutinario
de ecografia 4D en pacientes con sintomas uri-
narios, para finalmente comparar los resultados
con los hallazgos encontrados al examen fisico,
realizado mediante la clasificacion POP-Q
(Dietz 2016), como se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

h
1 | Broekhuis | 2009 co ort.e 97 POP-Q Ultrasonografia RM NO
prospectiva
Estudio
2 | Lakeman | 2012 30 POP-Q NO RM NO
transversal
Cohorte ,
3 Dancz 2013 . 151 POP-Q NO Ultrasonografia NO
prospectiva
h
4 Dietz 2016 co Orte. 839 POP-Q NO Ultrasonografia NO
retrospectiva

Estudios excluidos

Siete estudios fueron excluidos por las siguientes razones:

Dos estudios realizaban el examen fisico de las pacientes mediante la clasificacion de Baden y

Walker, no mediante la clasificacion POP-Q, (Novellas 2009; Azab 2014), uno de estos ademas no

cumplia con el tipo de estudio requerido, ya que era un ensayo clinico controlado (Azab 2014).4%

Un ensayo evaluaba la presencia de prolapso de 6rganos pélvicos mediante la resonancia mag-

nética, mas no realizaba su comparacién con el examen clinico (Sammarco 2017).49
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Un articulo valoraba la presencia de pro-
lapsos del compartimiento posterior mediante
ecografia transrectal, y comparaba los hallazgos
con la realizacién de defecografia. Comparador
que no se encuentra dentro de los criterios
de inclusién de esta revision (Muradregadas
2012).07

Un estudio menciona la probabilidad del
aumento de la sintomatologia a medida que au-
menta el grado de prolapso de 6rganos pélvicos,
evaluado mediante el sistema de clasificacién
POP-Q (Kluviers 2008).4®

Dos publicaciones (Huang 2015; Ginath
2012),4%29 yaloraban la presencia de prolapso
de 6rganos del piso pélvico posterior a la co-
rreccién de los mismos mediante colporrafia
o mediante la correccién con sistema Prolift,

Figura 2a y 2b. Evaluacion riesgo de sesgo

usando el sistema POP-Q y resonancia magné-
tica.

Riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Para determinar el riesgo de sesgo, se utilizd
la ayuda de la herramienta QUADAS-2; en sus
resultados, podemos observar que los articu-
los en su mayoria presentan un bajo riesgo de
sesgo en cuanto a los criterios de aplicabilidad,
y una combinacion entre bajo riesgo y riesgo
indeterminado en la presencia de riesgo de
sesgo, lo que nos lleva a determinar una buena
estimacion sobre el efecto de la intervencion,
asi como se muestra en la figura 2.
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En cuanto a la asignacion de los participan-
tes de cada estudio, se puede observar que tres
de los cuatro estudios presentan bajo riesgo de
sesgo, 111219 ya que cuentan con muestras alea-
torizadas para la seleccion de los participantes.
Unicamente en uno de ellos la seleccion de los
pacientes es de riesgo indeterminado, ya que
no determinan el método usado.

Seguidamente, teniendo en cuenta la prue-
ba indice, se considera que la conducta o inter-
pretaciéon de esta tiene riesgo indeterminado
en las cuatro revisiones, al ser la prueba indice
(aplicacion de las pruebas RM o ecografia en
la valoracién de las pacientes) entra a jugar un
papel muy importante el error humano, lo que
podria llegar a introducir el sesgo.

Teniendo en cuenta el estindar de refe-
rencia, se puede observar que tres de las publi-
caciones cuentan con un riesgo indetermina-
do,"* ya que, aunque los resultados en todos
los estudios responden a la pregunta problema,
la interpretacion de los mismos, pueden gene-
rar riesgo. Solo uno de los articulos cuenta con
un bajo riesgo de sesgo.

Finalmente, se analiza que, para el flujo y
tiempo de los ensayos, dos de ellos cuentan con
un bajo riesgo,"'® ya que aplican un intervalo
determinado entre la aplicacion de la prueba
indice y el estindar de referencia, todos los
participantes fueron incluidos y recibieron el
mismo estandar de referencia. Por otro lado,
dos de las revisiones cuentan con un riesgo in-
determinado, ya que aunque toda la poblacién
estudiada cumplia con la aplicacién del estan-
dar de referencia y la prueba indice, no incluia a
todos los participantes y tampoco contaba con

tiempo determinado de aplicacién de prueba.

Resultados de estudios individuales

Segtin Broekhuis (2009), de las 100 mujeres
incluidas en la muestra, solo se ingresaron al
estudio 97 de ellas, 2 se excluyeron por mala
calidad en la imagen debido a los movimientos
realizados por la paciente durante el estudio
y otra por presentar ansiedad al momento del
ingreso al resonador.

Se realizaron dos medidas de los puntos
anatomicos, una mediante el examen fisico,
y la otra por medio de resonancia magnética
dindmica. Ambos resultados fueron compara-
dos mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman, dentro de la clasificacién POP-Q los
puntos Ba, C y Bp y los puntos de referencia
clinicos medidos mediante la resonancia mag-
nética. Todos estos presentaron resultados
estadisticamente significativos excepto por el
punto POP-Q TVL vs. resonancia magnética
y el punto Bp vs. el compartimiento posterior
con la linea pubococcigea.

El punto POP-Q Ba con las lineas de com-
partimiento anterior fueron una buena referen-
cia con un coeficiente de correlaciéon 0.61-0.66.
La correlacion entre los puntos POP-Q C vs.
compartimiento central fue no significativo
0.29-0.33.

Por otro lado, se encontr6 que al hacer la
comparacion entre POP-Q Bp con el compar-
timiento posterior y la linea media del pubis
tiene un coeficiente de correlacion alto, 0.49,
comparado con el Bp usando la linea pubococ-
cigea 0.01. En la tabla 2 se pueden observar
los coeficientes de correlacién para cada com-
parador.
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion entre POP-Q y RM

Lineas de referencia

Coeficiente de

IC 95% Valor de p

POP-Q Ba vs compartimiento anterior
PCL

H-LINE

MPL

POP-Q Ba vs Compartimiento medio
PCL

H-LINE

MPL

POP-Q Ba vs compartimiento
posterior

PCL

H-LINE

MPL

POP-Q TVL vs MPL

correlacion

0.66 | 2.38-2.96 0.01
0.65 | 1.57-2.13 0.01
0.61 | 0.38-0.88 0.01

0.4 | 5.03-6.07 0.01
0.33 | 3.22-4.26 0.05
0.29 | 1.38-2.44 0.01

0.01 | 3.39-4.32
0.23 | 2.38-3.22 0.05
0.49 | 0.48-1.27 0.01

0.19 | -2.41-1.55

Por otro lado, Lakeman (2012) compard
tres grupos de mujeres. El primero eran mu-
jeres con sintomatologia de prolapso y que
presentaban un grado maximo de prolapso
estadio II; el segundo grupo eran los controles
donde se encontraban mujeres con prolapso
de o6rganos de piso pélvico en estadio I; el
tercer y ultimo grupo constaba de mujeres sin
antecedente de paridad y sin anormalidades
anatémicas pelvianas.

Inicialmente, se realiz6 la comparacién de
los resultados de las muestras incluidas, por
tres observadores (un radidlogo con 8 afios

de experiencia en radiologia abdominal, un
residente de radiologia de cuarto afio y un in-
vestigador sin experiencia en el drea). Aqui se
encontr6 que en las cuatro lineas de referencia
existe una correlacion buena a excelente en los
compartimientos anterior y medio. Igualmen-
te, se evidencié una correlaciéon excelente en
el compartimiento posterior usando las lineas
MPL, linea H y PL en el grupo de prolapso. En
los otros dos grupos, se obtuvo una correlacion
de moderada a buena. Los datos obtenidos se
encuentran en la tabla 3.
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Tabla 3. Coeficiente de correlacion entre observadores

Lineas de ICC** IC 95%

referencia

ICC 1C95% ICC

1C95%

Anterior 0.98 | 0.93-0.99 0.95 | 0.83-0.99 0.95 | 0.84-0.99
Medio 0.94 | 0.82-0.98 0.88 | 0.64-0.97 0.96 | 0.89-0.99
Posterior 0.74 | 0.23-0.93 0.48 -1.51 0.79 | 0.34-0.95

Anterior 0.97 | 0.92-0.99 0.82 | 0.44-0.96 0.98 | 0.95-0.99
Medio 0.97 | 0.92-0.99 0.95 | 0.84-0.99 0.95 | 0.86-0.99
Posterior 0.67 | 0.02-0.91 0.91 | 0.72-0.98 0.88 | 0.63-0.97

Anterior 0.73 | 0.20-0.93 0.57 -1.38 0.98 | 0.44-1.0
Medio 0.96 | 0.89-0.99 0.86 | 0.55-0.97 0.94 | 0.82-0.98
Posterior 0.61 | 0.21-0.91 0.43 -1.66 0.87 | 0.58-0.97

Anterior 0.98 | 0.93-0.99 0.87 | 0.60-0.97 0.98 | 0.94-0.99
Medio 0.85 | 0.55-0.96 0.82 | 0.45-0.96 0.95 | 0.86-0.99
Posterior 0.52 | 0.42-0.87 0.63 -1.07 0.87 | 0.60-0.97

*Linea pubococcigea;
**Coeficiente de correlacion interclase;
***inea medio-ptbica;

#+#+Linea recta entre el borde inferior del pubis y l1a pared posterior del canal anal.

Seguidamente, se realiz6 la comparacion
entre los hallazgos de las mediciones mediante
POP-Q y la resonancia magnética, encontran-
dose en el grupo de las pacientes con prolapso
un coeficiente de correlacién bueno en el
compartimiento anterior y medio, usando las
lineas H y PCL. En el grupo de los controles

se evidenci6 una correlaciéon buena en el com-

partimiento posterior por la linea MPL y en los
compartimientos anterior y medio una pobre
correlacion en las cuatro lineas.

Finalmente, se concluyé que ninguna de
las cuatro lineas de referencia presentaba una
buena correlaciéon en ambos grupos y para los
3 compartimientos, como se muestra en la
tabla 4.
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Tabla 4. Coeficiente de correlacion entre los grupos de estudio

Coeficiente de correlacion

Compartimiento medio C

Lineas de referencia Grupo control Grupo prolapso P valor
Compartimiento anterior Ba
PCL 0.22 0.34
MPL 0.11 0.58
LINEA PERINEAL 0.23 0.64 <0.05
LINEA H 0.33 0.39

Compartimiento posterior Bp

PCL 0.17 0.36
MPL 0.48 0.54
LINEA PERINEAL 0.43 0.67 <0.05
LINEA H 0.61 0.39

PCL 0.51 0.79 <0.05
MPL 0.70 0.52
LINEA PERINEAL 0.62 0.56
LINEA H 0.51 0.84 <0.05

Segun los resultados encontrados en Dancz
(2013), de 171 mujeres reclutadas para el estu-
dio, 16 no aceptaron la intervencion, 4 fueron
excluidas, 2 por duplicado y 2 por no diligen-
ciamiento correcto de los consentimientos. Asi
pues, se realizo la intervencion a 151 mujeres.
En este estudio, se valoré: longitud cervical es-
timada (eCL que consta de la diferencia entre
los puntos C y D en la clasificacion POP-Q), la
longitud cervical anatomica (aCL que es la dis-
tancia entre el orificio cervical interno (unién
entre el endometrio y el estroma cervical) y el
orificio cervical externo (unién entre el estro-
ma cervical y el epitelio de la vagina) y final-
mente la longitud tomada por ecografia.

El coeficiente de correlacion entre los ob-
servadores fue de bueno (0.8-0.9) a excelente

(>0.9). La longitud cervical estimada fue de
3.0 centimetros (P25- P97). Por otro lado, se
encontrdé que las pacientes que presentaban
mayor grado de prolapso (>2) presentaron una
mayor longitud cervical estimada (mediana de
5.0 vs 2.0, con un valor de p <0.001 comparado
con aquellas mujeres que tenian menor estadio
de prolapso (0-1)

Después de controlar las variables de con-
fusiébn como edad, indice de masa corporal,
paridad y estado postmenopausico, se asocio
un aCL mas largo p<0.001 y un uCL p 0.009.

Finalmente, los hallazgos encontrados en
Dietz (2016) fueron, de 825 mujeres evalua-
das, todas mediante examen fisico y ecografia
transperineal, se evidencid que el 78.3% de las
mujeres presentaban prolapso grado 2 o mais,
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presentdndose en mayor forma el cistocele en
un 57.7%, seguido del prolapso uterino en un
8.7%, vaginal 8.8%, rectocele 56.2%, enteroce-
le 2.5%.

Igualmente se realizé un andlisis univaria-
do para los puntos Ba, C y Bp, los cuales pre-
sentaron una asociacién fuerte con prolapso y
su sintomatologia, con valores de p <0.001 en
la prueba t.

Se encontrd ademads una asociaciéon alta-
mente positiva entre la clasificacion POP-Q y
la ecografia, al controlar factores tales como la
edad, paridad, estado menopiusico, indice de
masa corporal, historia de parto instrumenta-
do, histerectomia, donde la comparacion entre
la valoracion por ecografia y la clinica para el
prolapso fue mis significativa para el comparti-
miento anterior con un kappa de 0.51 y menos
significativa para el compartimiento medio con
un kappa de 0.37, y el posterior con 0.28.

Metaanadlisis de resultados

Se compararon los resultados obtenidos para la
aplicacion del método de la resonancia magné-
tica vs. la clasificacién POP-Q para cada una de
las lineas de referencia. No se incluyeron los es-
tudios con ecografia en este apartado, ya que no
tenian en cuenta todas las lineas de referencia
para realizar la comparacién y tampoco presen-
taban los coeficientes de correlacion, razén por
la cual tampoco era posible la comparacion. Se
tom6 como referencia la siguiente escala para
evaluar el coeficiente de correlacion (Fuerte =
0.76 a 1, moderada-fuerte 0.51 a 0.75; débil-po-
co positiva: menor de 0.50).

Se encontrd para el compartimiento ante-
rior en cuanto a linea pubococcigea un tamafo
del efecto de 0.60, encontrandose una buena
correlacion (1*=75.23%), como se muestra en
la figura 3a.

Figura 3a. Diagrama de bosque para los estudios diagnosticos en la evaluacion de la linea

pubococcigea.

Revista MEexicana DE UroLoagia ISSN: 2007-4085, Vol. 80, num. 6, noviembre-diciembre 2020:pp. 1-21. 13



Parala linea H (linea recta entre el borde inferior del pubis y la pared posterior del canal anal),
el tamafio del efecto es de 0.63, encontrandose una buena correlacion, (1*=63.92%), como se puede
observar en la figura 3b.

Figura 3b. Diagrama de bosque para los estudios diagndsticos en la evaluacion de la linea H

Para la linea medio-ptbica, el tamafio del efecto es de 0.70, lo que nos indica una buena corre-
lacion de los datos, (1>=0%), como se puede observar en la figura 3c.

Figura 3c. Diagrama de bosque para los estudios diagnosticos en la evaluacion de la linea medio
pubica
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Por otro lado, en cuanto a los resultados arrojados para el componente medio, el metaanalisis
mostro que para linea pubococcigea, el tamafio del efecto presenta un valor de 0.41, lo que lleva a
considerar una correlacién poco positiva. (12=0%), tal como se evidencia en la figura 3d.

Figura 3d. Diagrama de bosque para los estudios diagndsticos en la evaluacion de la linea
pubococcigea

Para la linea H, el tamafio del efecto es de 0.36, existiendo asi, una pobre correlacion (12 0%),
como se puede observar en la figura 3e.

Figura 3e. Diagrama de bosque para los estudios diagndsticos en la evaluacion de la linea H

Seguidamente, el metaanalisis para la linea medio-ptbica del componente medio, con mostrd
que el tamafio del efecto es de 0.41, encontrandose una correlaciéon poco positiva (48.95%), tal
como se evidencia en la figura 3f.
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Figura 3f. Diagrama de bosque para los estudios diagndsticos en la evaluacion de la linea medio
pubica

Finalmente, para el compartimiento posterior, en la aplicaciéon de resonancia magnética como
método diagnostico para la cuantificacion de los prolapsos de 6rganos pélvicos vs. el uso de la clasi-
ficacion POP-Q, podemos encontrar que para la linea pubococcigea, el tamafo del efecto presenta
un valor de 0.53, considerandose como una correlacion medianamente positiva. 12 de (85.7%),
como se puede observar en la figura 3g.

Figura 3g. Diagrama de bosque para los estudios diagnosticos en la evaluacion de la linea
pubococcigea

Para la linea H, el tamafio del efecto es de 0.71, existiendo asi, una correlacion positiva entre
las medidas de esta linea tomadas por RM y las obtenidas por POP-Q (12 95.11%), como se observa
en la figura 3h.
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Figura 3h. Diagrama de bosque para los estudios diagndsticos en la evaluacién de la linea H.

Para la linea medio-pubica, el tamafio del efecto es de 0.55, lo que nos indica se presenta una
correlacién medianamente positiva. (I2 0%), como se puede evidenciar en la figura 3i.

Figura 3i. Diagrama de bosque para los estudios diagnosticos en la evaluacion de la linea medio
pubica
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Discusion
Resumen de los principales hallazgos

Finalmente, entre los hallazgos encontrados en
el metaanalisis podemos evidenciar que para
los estudios de la resonancia magnética vs.
POP-Q para la cuantificacion de los prolapsos
genitales existe una correlaciéon de moderada a
alta, para las medidas de los compartimientos
anterior en las tres lineas con valores en rango
fuerte de asociacién y medio con rangos mo-
derados.

Contraste con la literatura

Con el paso de los afios, se ha identificado que
el método de clasificacion POP-Q implemen-
tado desde el afio 1996 por la International
Continence Society (ICS) no ha presentado la
acogida suficiente en el gremio de ginecdlogos
y urogineco6logos, sin dejar atras la poca acep-
tacion por parte de las pacientes a quienes se
les practica el método, ya que es incémodo
y en ocasiones doloroso, impidiendo asi que
las pacientes logren una correcta maniobra
de Valsalva, y finalizando en la presencia de
descensos subdiagnosticados, y peor ain, no
se logra visualizar correctamente la causa del
prolapso, como podria ser una avulsién del
elevador del ano.®

El uso de la resonancia nuclear magnética
dindmica y el ultrasonido 3D y 4D han resul-
tado herramientas claves y esenciales para
avanzar en el conocimiento de la anatomia y
funcion del piso pélvico.©®

Teniendo en cuenta que una buena clasifi-
cacién debe ser capaz de descubrir con claridad

la magnitud del prolapso, ademis de ser repro-
ducible y facil de aplicar, con poca variabilidad
interobservador, se considera necesario el uso
de estas tecnologias para la cuantificacion de
esta problemaitica.

Segun la literatura publicada, Azab (2014)
muestra asociaciones significativas con el uso
de resonancia magnética frente al examen fisi-
co en la presencia de cistocele, con coeficiente
k 0.462 y P=0.007 y una asociacién poco sig-
nificativa para el compartimiento medio con k
0.139 y un valor de P=0.120, finalmente para
el compartimiento posterior encontraron una
buena asociacién con un k 0.216 y una P de
0.028.0%

Teniendo en cuenta los resultados aporta-
dos por Novellas (2009), para la deteccién de
prolapsos de 6rganos pélvicos, se encontrd una
correlacion de buena a muy buena con un rango
entre 74 y 89%, sin embrago, para la estadifica-
cion del prolapso fue moderada. El coeficiente
interobservador fue muy bueno con un kappa
entre 0.83 y 0.97, con un valor de p<0.005.?V

Finalmente, en los resultados encontrados
en nuestra revision, podemos observar correla-
ciones altas frente al uso de la resonancia mag-
nética dindmica al compararlo con el examen
fisico mediante la clasificacién POP-Q para el
compartimiento anterior, correlaciones buenas
a moderadas para el compartimiento medio y
correlaciones bajas para el compartimiento
posterior. Por otro lado, comparando ese mé-
todo (POP-Q) con el uso de ecografia transper-
ineal, igualmente se evidencian correlaciones
fuertes para el compartimiento anterior y
pobres a moderadas para el compartimiento
medio y posterior.
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Fortalezas y limitaciones

Se reconocen como fortalezas de este estudio
el hecho de mejorar la calidad de la vida de
las pacientes que padecen prolapsos de o6rga-
nos pélvicos, al cumplir con los puntos de la
metodologia propuesta, llevando asi al cum-
plimiento de los objetivos propuestos al inicio
de la investigacion, ya que al aplicar imigenes
diagnésticas en el proceso de cuantificacion del
prolapso, no solo se llegar a la mejor estadifi-
cacion del mismo, sino que se encontraran las
causas adyacentes al problema, lo que permi-
tira su correcta correccion, la disminucion de
las recurrencias, y el aumento de la autoestima
de todas las mujeres afectadas. Ademas, existira
un aumento en el diagnostico, ya que las mu-
jeres consultaran mas al ser un método menos
invasivo y doloroso.

En cuanto a las limitaciones encontradas
en esta revision, se evidencia poca publicacién
en las principales bases de datos acerca del
tema, ademds de la alta heterogeneidad en-
contrada entre los estudios que ingresaron al
metaanalisis. Por otro lado, se considera como
una limitacién el no poder realizar el analisis
por subgrupos.

Finalmente, dado los hallazgos en los resul-
tados de los articulos incluidos en la revision,
no es posible la realizacion del analisis esta-
distico que incluye sensibilidad, especificidad,
razon de verosimilitud positiva y negativa y el
DOR, por lo que no fue posible identificar el
rendimiento diagnostico de las pruebas

Conclusiones

Se considera el uso de la resonancia magnética
dinamica, y la ecografia 2D Y 3D transperineal

como método rutinario de ayuda diagndstica,
en los prolapsos de drganos genitales, sobre
todo los del compartimiento anterior, encon-
trando buenas correlaciones en su uso.
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Apéndice 1. Estrategias de busqueda
Medline via Ovid:

((apical adj2 prolapse).mp or (Anterior adj2
prolapse).mp or Prolapse or prolapse.mp or
Exp Pelvic organ prolapse or (pelvic adj2
prolapse*).mp or (Pelvic adj2 floor adj2 d*s-
function*).mp or (Vaginal adj2 Vault adj2 Pro-
lapse*).mp or (vaginal adj2 prolapse*).mp or
(Urogenital adj2 Prolapse*).mp or Cystocele.
mp or (Rectal adj2 Prolapse*).mp or (Uterine
adj2 Prolapse*).mp or (posterior adj2 prolap-
se).mp) AND (Echography.mp or (Ultrasound
adj2 Imag*).mp or exp Ultrasonography or
(magnetic adj2 resonance).mp or Exp Mag-
netic Resonance Imaging) AND (randomized
controlled trial.pt or controlled clinical trial.pt
or randomized.ab or placebo.ab or randomly.
ab or trial.ab or (clinical adj2 trial).mp or (ran-
domi*ed adj2 controlled adj2 trial).mp or exp
double-blind method or exp cohort studies or
(cohort* adj2 stud*).mp or exp cross-sectional
studies or (cross*section* adj2 stud*).mp or
exp case-control studies or (case*control adj2
stud*).mp)

Embase:

((apical next/2 prolapse):tiab or (Anterior
next/2 prolapse):ti,ab or Prolapse:ti,ab or ‘pel-
vis organ prolapse’/exp or (Pelvic next/2 floor
next/2 d*sfunction*):ti,ab or (Vaginal next/2

Vault next/2 Prolapse*):tiab or (vaginal

next/2 prolapse*):ti,ab or (Urogenital next/2
Prolapse*):ti,ab or Cystocele:ti,ab or (Rectal
next/2 Prolapse*):ti,ab or (Uterine next/2 Pro-
lapse*):ti,ab or (posterior next/2 prolapse):-
ti,ab) AND (Echography:ti,ab or ‘echography’/
exp or (Ultrasound next/2 Imag*):ti,ab or
Ultrasonography:ti,ab or (magnetic next/2 re-
sonance):ti,ab or ‘nuclear magnetic resonance
imaging’/exp) AND (‘randomized controlled
trial’/exp or (randomi*ed NEXT/2 controlled
NEXT/2 trial):ti,ab or ‘clinical trial’/exp or (cli-
nical NEXT/2 trial):ti,ab or ‘double blind pro-
cedure’/exp or ‘cohort analysis’/exp or ‘case
control study’/exp or ‘cross-sectional study’/
exp or (cohort* next/2 stud*):ti,ab or (case*-
control next/2 stud*):ti,ab or (Cross*section*
next/2 stud*):ti,ab)

Central via Ovid:

((apical adj2 prolapse).mp or (Anterior adj2
prolapse).mp or Prolapse or prolapse.mp or
Exp Pelvic organ prolapse or (pelvic adj2
prolapse*).mp or (Pelvic adj2 floor adj2 d*s-
function*).mp or (Vaginal adj2 Vault adj2 Pro-
lapse*).mp or (vaginal adj2 prolapse*).mp or
(Urogenital adj2 Prolapse*).mp or Cystocele.
mp or (Rectal adj2 Prolapse*).mp or (Uterine
adj2 Prolapse*).mp or (posterior adj2 prolap-
se).mp) AND (Echography.mp or (Ultrasound
adj2 Imag*).mp or exp Ultrasonography or
(magnetic adj2 resonance).mp or Exp Magne-
tic Resonance Imaging)
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