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Topics: protesi, prolasso genitale. 

Scopo. Lo scopo di questo studio è indagare il tasso di complicanze e di successi fino a 5 anni dopo 
la correzione del prolasso genitale con due sistemi di chirurgia protesica.  

Materiali  e metodi. Studio retrospettivo monocentrico. Sono state reclutate tutte le pazienti 
sottoposte a chirurgia vaginale ricostruttiva protesica con un unico operatore dal Gennaio 2011 fino 
a Gennaio 2016. Le informazioni cliniche sono state ottenute dalla documentazione ambulatoriale e 
dei ricoveri ospedalieri. Le 54 pazienti reclutate sono state rivalutate a Gennaio 2017 attraverso 
un’esame obiettivo uroginecologico eseguito da persona, diversa dall'operatore, ed attraverso i 
questionari convalidati PISQ-IR, POPDI-6, CRAD-8 ed UDI-6.  

Risultati. Il tasso di successo nel ripristino anatomico è stato del 96.2%. Si è registrata la comparsa 
di IUS de novo nel 9% dei casi. Non è stato riscontrato nessun caso di dispareunia post operatoria 
nelle pazienti sessualmente attive. Unico caso di estrusione è stata di dimensioni inferiori a 2 mm 
risoltasi con estrogeno topico. Non si è potuto identificare alcuna differenza significativa tra i due 
sistemi protesici nei parametri di efficacia e sicurezza valutati. 

Conclusioni. La correzione protesica dei prolassi è da considerarsi, secondo il nostro studio, un 
metodo efficace e sicuro.   
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