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RESUMEN

El cAncer de mama es uno de los principales problemas de
salud de la mujer a nivel mundial. La propia enfermedad y
las diversas formas de tratamiento dan lugar a cambios en
la imagen corporal y alteran significativamente la funciéon
sexual de la mujer que la padece. Existe evidencia de que
estos cambios no se comunican de forma asidua durante el
proceso del cancer. Ademads, son varios factores involucra-
dos que dan lugar a esta alteracién y requieren una valora-
cién y un abordaje individualizado.

Objetivo: este trabajo tiene como objetivo conocer cémo
afecta el cancer de mama a la funcién sexual de la mujer
que lo padece.

Metodologia: se ha realizado una revisién bibliografica
basada en la busqueda de articulos en diferentes bases de
datos, principalmente PubMed y CINAHL.

Conclusion: con este estudio podemos concluir que existe
una relaciéon directa entre el cdncer de mama y una altera-
cién de la respuesta sexual en todas sus fases, y que ésta se
puede producir por multiples causas. Una adecuada valora-
cion de la funcion sexual en nuestros pacientes derivara en
un abordaje acertado de la causa que lo produzca.

Palabras claves: cancer, sexualidad, funcion sexual.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the main problems of women’s health
worldwide. The disease itself and the different forms of treat-
ment lead to changes of the body image and significantly mo-
dify the sexual function. There is evidence that these changes
are not communicated regularly during the cancer process. In
addition, there are several factors involved that give rise to this
alteration and individualized assessment and approaches.

Objectives: this essay pretends to figure out how breast can-
cer affects sexual function.

Methodology: we have made a bibliographic review based
on the search of articles in different databases such us PubMed
and CINAHL.
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Conclusion: with the study, it is concluded the is a direct
relationship between breast cancer and a sexual response’s
disturbance. Also, this disturbance can be made by different
causes. An accurated evaluation of the sexual function of our
patients will find the correct way to approach the problem
that is causing it.

Key words: cancer, sexuality, sexual function.

1. INTRODUCCION
1.1. El cancer

“Cancer”es un término utilizado para abarcar un gran con-
junto de enfermedades relacionadas que pueden afectar
a cualquier parte del organismo. También se puede hablar
de “tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una de
las caracteristicas determinantes del cancer es la rapida
division de células consideradas anormales, las cuales se
extienden mas alla de limites normales, pudiendo invadir
partes contiguas del organismo o diseminarse hacia otros
organos, proceso denominado «metdstasis», que supone
la principal causa de muerte de esta enfermedad'>

1.1.1. Epidemiologia

El cdncer es la principal causa de muerte a nivel mundial.
En el afno 2015 fue causa de 8,8 millones de defunciones1.
El nimero de casos nuevos de cancer se prevé que au-
mente a cerca de 23,6 millones para 20303.

Los 5 tipos de cancer con mayor tasa de mortalidad son1:
+ Cancer de pulmén (1,69 millones).

« Céncer de higado (788 000).

« Cancer colorrectal (774 000).

+ Céancer de estémago (754 000).

- Cancer de mama (571 000).

1.1.2. Fisiopatologia

El cuerpo humano esta compuesto por trillones de célu-
las. Las células humanas siguen un proceso normal por el
que crecen y se dividen dando lugar a nuevas células a
medida que el cuerpo lo necesita. Conforme estas célu-
las envejecen o son dafiadas, mueren y son reemplazadas
por células nuevas. Sin embargo, en el cadncer este proce-
so ordenado se ve alterado. A medida que las células se
van haciendo mas anormales, las células viejas o dafiadas
perduran cuando deberian morir, y el organismo crea
nuevas células cuando éstas no son necesarias. La divisién
ininterrumpida de estas nuevas células y su consecuente
acumulacién originaria lo que denominamos tumores2,

Dicha alteracion se produce como consecuencia de la in-
teraccion entre factores genéticos la persona que lo pade-
cey 3 tipos de agentes externos’:



« Carcindgenos fisicos: radiaciones ultravioletas e ionizan-
tes.

« Carcinégenos quimicos: amianto, los componentes del
humo de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los ali-
mentos) y el arsénico (contaminante del agua de bebida).

« Carcinégenos bioldgicos: virus, bacterias y parasitos.

1.1.3. Tipos de cdncer

Existen mas de 100 tipos de cancer. Los diferentes tipos de
cancer se denominan segun los 6rganos o tejidos donde se
formen. También pueden definirse segun el tipo de célula
que los forma, como célula epitelial o célula escamosa. Es-
tas son algunas categorias de canceres que empiezan en
tipos especificos de células?

Carcinoma

Es el tipo de cdncer mas comun. Se origina en las células
epiteliales, las cuales se encargan de cubrir la superficie
interna y externa del cuerpo. Al existir diferentes tipos de
células epiteliales, el carcinoma tendra el nombre del lugar
donde se originaban:

« Adenocarcinoma: se forma en las células epiteliales que
son las encargadas de producir fluidos o mucosidad. Los
tejidos que poseen este tipo de células se denomian al-
gunas veces tejidos glandulares. La mayoria de los tipos
de cancer de mama, de colon y de préstata son adeno-
carcinomas.

- Carcinoma de células basales: comienza en la capa mas
baja o basal de la epidermis.

« Carcinoma de células escamosas: se origina en las célu-
las escamosas, las cuales estan debajo de la superficie
externa de la piel. Estas células también se encargan de
revestir otros érganos, como el estémago, los intestinos,
los pulmones, la vejiga y los rihones. También pueden ser
denominados carcinomas epidermoides.

« Carcinoma de células de transicion: se forma en un tipo
de tejido epitelial llamado epitelio de transicién o uro-
telio. Este tejido, el cual esta formado de muchas capas
de células epiteliales que pueden hacerse mas grandes o
mas pequenas, se encuentra en el revestimiento de la ve-
jiga, de los uréteres y en parte de los rinones (pelvis renal),
y en algunos otros 6rganos.

Sarcoma

El sarcoma puede afectar a tejidos blandos del cuerpo,
como musculo, tendones, tejido adiposo, vasos sanguineos,
vasos linfaticos, nervios, a tejidos que rodean las articula-
cionesy al tejido 6seo (osteosarcoma).

Leucemia

La leucemia comienza en el tejido que forma la sangre den-
tro de la médula ésea. La leucemia se caracteriza por no
formar tumores solidos. En vez de eso, una gran cantidad
de glébulos blancos anormales se amontonan en la sangre
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y en la médula ésea y de ahi se diseminan a los glébulos
normales de la sangre. La baja cantidad de células norma-
les en la sangre puede hacer que el organismo presente
dificultad en el transporte de oxigeno, presencia de he-
morragias o infecciones.

La leucemia se puede clasificar segun el tiempo que tome
la enfermedad para empeorar (aguda o crémica) o seguin
el tipo de glébulos donde se inicio (linfobldstico o mie-
loide).

Linfoma

El linfoma es un tipo de cancer que afecta los linfocitos
(células T o células B). Los linfocitos son glébulos blancos
que se encargan de combatir las enfermedades siendo
parte del sistema inmunitario. En esta enfermedad, los
linfocitos alterados se aglutinan en los ganglios linfaticos
y en los vasos linfaticos, ademas otras partes del cuerpo.
Hay dos tipos principales de linfomas:

« Linfoma de Hodgkin: la persona que lo padece presenta
linfocitos anormales denominados células de Reed-Ster-
nberg, las cuales de originan, en general, de células B.

« Linfoma no Hodgkin: comienza en los linfocitos. Puede
crecer con rapidez o con lentitud y se pueden formar
tanto en células B o como en células T.

Mieloma multiple

El mieloma multiple se origina en las células plasmaticas.
Las células plasmaticas afectadas, denominadas células
de mieloma, se amontonan dentro de la médula ésea y
dan lugar a tumores en los huesos de todo el organismo.
Se puede llamar también mieloma de células plasmaticas
o enfermedad de Kahler.

Melanoma

Este tipo de cancer se origina en las células melanociticas,
las cuales son las encargadas de producir melanina, que
es el pigmento que da el color a la piel. En su mayoria,
los melanomas aparecen en la piel. Sin embargo, también
pueden aparecer melanomas en otro tipo de tejidos pig-
mentados, como por ejemplo en los ojos.

Tumores de cerebro y de la médula espinal

Existen diferentes tipos de tumores de cerebro y de la mé-
dula espinal. Segun el tipo de célula que afecten y el lugar
donde se produjo por primera vez el tumor en el sistema
nervioso central, este tipo de tumores recibird una deno-
minacion u otra.

Otros tipos de tumores

« Tumores de células germinativas: comienza en las célu-
las que forman los espermatozoides o los évulos. Apa-
recen casi en cualquier parte del cuerpo. Pueden ser
benignos o malignos.

« Tumores neuroendocrinos: se forman en células en-
cargadas de secretar hormonas en la sangre como res-
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puesta de un impulso del sistema nervioso. Estos tumores
pueden producir hormonas en cantidades mayores de lo
normal y pueden ser benignos o malignos.

« Tumores carcinoides: son un tipo de tumores neuroen-
docrinos. Su crecimiento es lento y se encuentran nor-
malmente en el sistema gastrointestinal (mas frecuente-
mente en recto y en intestino delgado). Son capaces de
diseminarse a otras partes del organismo y de secretar
sustancias como serotonina o prostaglandinas, dando lu-
gar a un sindrome carcinoide.

1.1.4. Tratamiento para el cdncer

Existen diversos tipos de tratamiento para el cancer. La elec-
cion de éste dependera del tipo de cdncer y lo avanzado
que éste se encuentre. La mayor parte de las veces se opta
por una combinacién de varios®.

Cirugia

Su objetivo es la extirpacion de un tumor del cuerpo.

Radioterapia

Consiste en utilizar altas dosis de radiacion para destruir las
células cancerosas o bien disminuir el tamafo de un tumor.
Quimioterapia

La quimioterapia es un tipo de tratamiento del cancer que
usa farmacos para destruir células cancerosas.
Inmunoterapia

Este tipo de tratamiento se basa en ayudar al sistema inmu-
nitario a combatir el cancer.

Terapia dirigida

La terapia dirigida ataca los cambios en las células cancero-
sas consideradas anormales que les permite crecer, dividir-
se y diseminarse de forma descontrolada.

Terapia hormonal

Este tipo de tratamiento ralentiza o detiene el crecimiento
de cdnceres de mama y de préstata que se basan en el uso
de hormonas para diseminarse.

Trasplantes de células madre

El trasplante de células madre restaura las células madre
que forman la sangre en pacientes con cancer tratados con
altas dosis de quimioterapia o radioterapia, puesto que
estos tratamientos destruyen gran cantidad de las células
madres.

1.2. El cancer de mama

El término "cancer de mama" se utilizar para denominar a
un tipo de tumor maligno que tiene su origen en células
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mamarias. El cdncer de mama se puede originar en las cé-
lulas de los lobulillos, que son las glandulas encargadas de
producir leche, o bien en los conductos, que son las vias
que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pe-
zén. Con menos frecuencia, el cancer de mama también
puede dar su origen en los tejidos estromales, que inclu-
yen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama?®.

Las células cancerigenas pueden invadir el tejido mama-
rio sano circundante e invadir los ganglios linfaticos de
las axilas. Si esto ocurre, pueden diseminarse facilmente a
otras partes del cuerpo®.

Fuente: Diccionario de cdncer [Internet]. National Cancer
Institute. 2020 [citado 17 Enero 2020]. Disponible en: hi-
tps:/fwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/
mama

Las células cancerigenas forman frecuentemente un tu-
mor que normalmente puede ser palpable y que se puede
observar en una radiografia. No obstante, la mayoria de
los bultos palpables en las mamas son benignos, es decir,
no presentan un peligro para la vida, aunque si pueden
aumentar el riesgo de padecer cdncer de mama®.

Sélo un 5-10% de los casos se deben a anomalias here-
dadas de la madre o el padre. Sin embargo, el 85-90% se
deben a anomalias genéticas derivadas del proceso natu-
ral del envejecimiento y el "desgaste natural” de la vida®.

1.2.1. Epidemiologia

El cdncer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en
mujeres adultas menores de 40 afios7. Ademas, es el se-
gundo cancer mas comun en todo el mundo. En 2012, el
numero estimado de casos fue de 1,67 millones (25% de
todos los canceres). En Europa occidental, hay 96 por cada
100,000 mujeres con cancer de mama®.

Los ultimos datos recogidos por el Sistema Europeo de
Informacién del Cancer sefalan que en 2018 se dieron un
total de 32.825 nuevos casos de cancer de mama en Espa-
Aa, convirtiéndose en el mas tipo de cancer mas frecuente
entre las mujeres en nuestro pais.

En cuanto a la tasa de incidencia, se estiman 125,8 casos
por cada 100.000 habitantes. La probabilidad estimada de



padecer cancer de mama en el caso de la mujer es del 12%.
La edad habitual en la que aparece es entre los 35 y los 80
anos, siendo la franja de los 45 y 60 aifos la de mayor inci-
dencia, debido a los cambios hormonales peri y post me-
nopausicos.

En el caso del hombre, la incidencia se encuentra alrededor
deun 1%y en un 15-20% de los casos existen antecedentes
familiares que permiten un diagnoéstico de cancer heredi-
tario®.

1.2.2. Estadios

Los estadios del cancer de mama hacen referencia a lo lejos
que se han propagado las células cancerigenas mas alla del
tumor original®.
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1.2.3. Tipos de cdncer de mama
Los tipos mas comunes de cancer de mama son10:

- Carcinoma ductal infiltrante: las células cancerigenas
se dividen fuera de los conductos, invadiendo asi otras
partes del tejido mamario, e incluso pueden diseminar-
se, o formar metdstasis, en otras partes del organismo.

+ Carcinoma lobulillar infiltrante: las células cancerigenas
se movilizan de los lobulillos a partes del tejido mama-
rio cercanas, o a otras partes del cuerpo.

El carcinoma ductal in situ es una enfermedad que afecta
a las mamas y que puede originar cancer de mama. Las
células cancerigenas se encuentran Unicamente en la
capa que cubre los conductos y no se extienden a otros
tejidos de la mama'™.

Definicion

Las células cancerigenas se encuentran dentro del conducto mamario y no han invadido el tejido mamario normal préxi-

El cdncer no se ha extendido mas alld de la mama y no ha afectado ganglios linfaticos

No hay tumor en mama; pero se observan en los ganglios linfaticos pequefios grupos de células cancerigenas superiores

Estadio
Estadio 0
mo.
El tumor mide hasta 2 cm.
EstadiolA | Y
a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm.
EstadiolIB = O

Se observa tumor en la mama menor de 2 cm y pequenos grupos de células cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero infe-

riores a 2 mm en los ganglios linfaticos.

No hay tumor en la mama, pero se detectan células cancerigenas en los ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo)

0]

Estadio llA el tumor mide 2 cm o0 menos y se ha propagado hacia los ganglios linféticos axilares

0]

el tumor mide entre 2y 5 cm y no se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares.

El tumor mide entre 2y 5 cm y se ha propagado hacia los ganglios linfaticos de las axilas

EstadiollB = O

El tumor es mayor de 5 cm, pero no se ha diseminado a los ganglios linfaticos de las axilas.

No se detecta ninguin tumor la mama. El cancer se encuentra en los ganglios linfaticos axilares que estan adheridos entre

si 0 a otras estructuras, o se encuentra en los ganglios linfaticos cercanos al esternéon

Estadio
0]

A . ~ . . TP . . .
el tumor es de cualquier tamafio. El cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares, los cuales estan adheri-
dos entre si 0 a otras estructuras, o se encuentra en los ganglios linfaticos cercanos al esternén.

El tumor puede ser de cualquier tamafio y se ha propagado a la pared toracica o a la piel de la mama
Y

Estadio puede que se haya propagado hacia los ganglios linfaticos axilares que estan aglutinados entre si o adheridos a otras

1B estructuras, o el cancer pudo haberse propagado hacia los ganglios linfaticos cercanos al esternén.
El cdncer de mama inflamatorio pertenece por lo menos al estadio lIB.
Puede que no haya indicios de cdncer en la mama o un tumor puede ser de cualquier tamafo y haberse propagado hacia
la pared toracica o a la piel de la mama
, Y

Estadio . . TP . .

e el cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos sobre o debajo de la clavicula
Y
el cancer puede haberse propagado hacia los ganglios linfaticos axilares o hacia los ganglios linfaticos cercanos al ester-
non.

Estadio IV | El cdncer se ha propagado (metastatizado) hacia otras partes del cuerpo.

Fuente: éQué es el cancer de mama? [Internet]. Breastcancer.org. 2018 [citado 17 Enero 2020]. Disponible en: hitps://www.breast-
cancer.org/es/sintomas/cancer_de_mama/que_es_cancer_mama?gclid=CjOKCQiAmZDxBRDIARIsABnkbYQz9AzAvgm_OCQ-
tK71LSqHuDIWRwxcjhgmuNgloOeRFZGBDOt 7aYaAgyNEALw_weB
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1.2.4. Diseminacion del cdncer de mama

El cdncer de mama metastatiza una vez que las células can-
cerigenas llegan al torrente sanguineo o el sistema linfatico,
llegando asi a otras partes del cuerpo®.

El sistema linfatico estd formado por una red de vasos lin-
faticos repartidos por todo el cuerpo que conecta con los
ganglios linfaticos, los cuales son pequefas agrupaciones
de células del sistema inmunitario. Los vasos linfaticos son
los encargados de transportar la linfa, un liquido transpa-
rente que contiene productos procedentes de otros tejidos,
materia de desecho y células del sistema inmunitario. En el
caso de que se haya producido el cancer de mama, las cé-
lulas cancerosas pueden ingresar en los vasos linfaticos y
comenzar a crecer en los ganglios linfaticos. La mayoria de
los vasos linfaticos de la mama drenan hacia®:

« Los ganglios linfaticos localizados bajo el brazo (ganglios
axilares)

« Los ganglios linfaticos que se encuentran rodeando la cla-
vicula (ganglios linfaticos supraclaviculares (encima de la
clavicula) e infraclaviculares (debajo de la clavicula).

+ Los ganglios linfaticos del interior del térax y cercanos al
esternén (ganglios linfaticos mamarios internos).

Conforme mayor sea el nimero de ganglios linfaticos afec-
tados con células cancerigenas, mayor serd la probabilidad
de que el cancer afecte a otros 6rganos. Es por esto que el
hecho de encontrar células alteradas en uno o mas ganglios
linfaticos determinara en plan de tratamiento. Normalmen-
te es necesaria la cirugia para extirpar uno o mas ganglios
linfaticos y asi saber si el cdncer se ha propagado®.

1.2.5. Pruebas diagnésticas
Examen fisico y antecedentes de salud

Durante el examen fisico se revisa el estado general de sa-
lud para asi identificar cualquier signo o sintoma de la en-
fermedad. También se toman datos sobre habitos de salud,
antecedentes patoldgicos, antecedentes familiares y trata-
miento farmacoldgico actual o pasado’'.

Examen clinico de la mama (ECM)

Examen de la mama realizado por un profesional de la sa-
lud. Se realiza una cuidadosa palpacién con el fin de detec-
tar masas o cualquier otra cosa que parezca extrafa''.

Mamografia

La mama se presiona entre dos placas y se utilizan rayos-X
para tomar imagenes del tejido de la mama. Normalmen-
te, se usa cuando la paciente ha experimentado signos de
alarma, como un bulto nuevo o secrecion del pezén. La ma-
mografia de diagnéstico también puede utilizarse si en una
mamodgrafia de deteccion se encuentra algo sospechoso’ 12,

Ecografia

A través de esta técnica se hacen rebotar ondas de sonido
de alta potencia en los tejidos u 6rganos internos con el fin
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de que produzcan eco. Estos ecos producen una imagen
de dichos tejidos''.

Imdgenes por resonancia magnética (IRM)

Parecido a la ecografia. En este caso se usa un iman, on-
das de radio y una computadora con el objetivo de crear
imagenes detalladas de un tejido u 6rgano, en este caso
la mama a estudio. Esta técnica también es denominada
resonancia magnética nuclear (IRMN)™.

Estudios bioquimicos de la sangre

Pruebas por las que se examina una muestra de sangre
para medir la cantidad de ciertas sustancias que los érga-
nosy tejidos del cuerpo liberan en la sangre. Una cantidad
anormal (mayor o menor que la normal) de algun parame-
tro puede ser un signo de enfermedad’".

Biopsia

La biopsia consiste en extirpar una pequena cantidad de
tejido para examinarlo con un microscopio. Sélo la biopsia
permite determinar el diagnéstico definitivo de la presen-
cia de cancer. Podemos distinguir cuatro tipos de biopsia
a la hora de diagnosticar el cdncer de mama''%

+ Biopsia por aspiracion con aguja fina (AAF): se realiza la
extraccion de tejido o de liquido mediante una aguja
fina.

« Biopsia por escisién: consiste en la extraccién total de
una masa de tejido.

- Biopsia por incisién: la biopsia por incision permite ex-
tirpar la mayor cantidad de tejido.

« Biopsia por puncién con aguja gruesa: en este tipo de
biopsia se utiliza una aguja mas gruesa para extirpar
una muestra mas grande de tejido.

Andlisis de la muestra de la biopsia

El analisis de la(s) muestra(s) extraidas durante la biopsia
permite obtener mds informacion acerca de caracteristi-
cas especificas de un céncer, lo cual ayuda a decidir la me-
jor opcién de tratamiento’.

« Caracteristicas del tumor: la examinacién microscopica
del tumor se usa para determinar si es invasivo o in situ,
ductal o lobular y si el cancer a metastatizado hacia los
ganglios linfaticos. También se observan los margenes o
bordes del tumor, y se mide la distancia con respecto al
tumor, lo que se denomina ancho de margen.

« ERy PR: estas pruebas ayudan a determinar el riesgo de
recidiva de la paciente y el tipo de tratamiento que tie-
ne mas probabilidades de disminuir este riesgo.

« Grado: el grado hace referencia a la diferencia que existe
entre las células cancerosas y las células sanas y éstas
son de crecimiento rapido o lento. Si el cancer tiene
un aspecto similar al tejido sano y contiene diferentes
agrupaciones de células, se denomina “tumor bien dife-



renciado” o “tumor de bajo grado”. Si el tejido cancerigeno
se observa mucho més diferente al tejido sano, se deno-
mina “tumor poco diferenciado” o “tumor de alto grado”
Existen 3 grados: grado 1 (mucha diferencia), grado 2 (di-
ferencia moderada) y grado 3 (poca diferencia).

- Pruebas moleculares del tumor: con el fin de identificar
genes especificos, proteinas y otros factores especificos
del tumor:

» Ligando de muerte programada-1 (Programmed Dea-
th-Ligand 1, PD-L1) en la superficie de las células cance-
rosas y en algunas células inmunitarias del cuerpo. Esta
proteina impide que las células inmunitarias del cuerpo
destruyan al céncer.

» Inestabilidad de microsatélites alta (Microsatellite Ins-
tability-High, MSI-H) o deficiencia en la reparacién del
ADN defectuoso (DNA Mismatch Repair, dMMR). Los
tumores que tienen MSI-H o dMMR tienen dificultades
para reparar el dafo en su ADN. Esto significa que de-
sarrollan muchas mutaciones o cambios. Estos cambios
producen proteinas anormales en las células tumorales
que hacen que sea mas facil para las células inmunita-
rias encontrar y atacar el tumor.

P
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Fusiones del gen NTRK, que es un cambio genético es-
pecifico encontrado en varios tipos de cancer, incluido
el cdncer de mama.

Los resultados de estas pruebas ayudaran a decidir sus op-
ciones de tratamiento.
Pruebas gendmicas para predecir el riesgo de recurrencia

Son pruebas que estudian de una forma mas minuciosa la
biologia del tumor. Estas pruebas pueden ayudar a estimar
el riesgo de recidiva del cancer en afos posteriores al diag-

nostico':
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+ Oncotype Dx™: esta prueba estudia 16 genes relaciona-
dos con el cancer y 5 genes de referencia para determi-
nar el riesgo de reaparicién del cancer en un periodo
de 10 afos tras el diagnéstico. El resultado obtenido se
utiliza para ayudar a determinar si se debe utilizar de
forma coadyuvante quimioterapia al tratamiento hor-
monal en el caso de que se esté recibiendo dicho trata-
miento. Se usa en paciente con cancer de mama que no
se ha diseminado a ganglios linfaticos principalmente.

« Breast Cancer Index™: esta prueba ayuda a estimar
cuanto tiempo una mujer debe recibir terapia enddcri-
na.

« MammaPrint™: esta prueba estudia la informacién pro-
cedente de 70 genes para predecir el riesgo de recidiva
del cdncer de mama de bajo riesgo y en estadio tem-
prano.

« PAM50 (Prosigna™): esta prueba utiliza informacién de
50 genes para predecir si se producird metastasis del
cancer.

Clinica del cdncer de mama

La mayoria de los canceres de mama no ha dado signos ni
sintomas en el momento del diagnéstico. Los signos y los
sintomas de alarma son los siguientes’:

+ Un bulto que se palpa como un nudo firme o un engro-
samiento de la mama o debajo del brazo.

. Cambio en el tamafo o la forma de la mama.

« Secrecion del pezén que se produce de forma repen-
tina, hematica o que o se produce solo en una mama.

- Cambios fisicos, como pezdn invertido hacia dentro o
una llaga en la zona del pezén.

Fuente: Cdncer de mama: signos y sintomas - Kernpharma Pacientes [Internet]. Kernpharma Pacientes. [citado 17 Enero 2020].
Disponible en: hitps://kernpharmabiologics.com/pacientes/unamigaatulado/sintomas/
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« Irritacion de la piel o cambios en esta, como rugosidades,
hoyuelos, escamosidad o pliegues nuevos...

« Mamas tibias, enrojecidas e hinchadas, con o sin erupcion
cutanea con rugosidad que se asemeja a la piel de una
naranja, llamada “piel de naranja”.

« Dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que
no desaparece. El dolor generalmente no es un sintoma
de cancer de mama, pero debe comunicarse al médico.

1.2.6. Tratamiento del cdncer de mama
Cirugia

La cirugia suele ser el tratamiento de eleccién en pacientes
con cancer de mama, teniendo por objetivo extirpar el can-
cer del cuerpo.

La cirugia realiza una biopsia de lo que denominamos gan-
glio linfatico centinela. Este ganglio es el primero de varios
que recibe el drenaje linfatico del tumor primario, por lo
que es hacia donde con mas probabilidad se diseminara el
cancer, de ahi su importancia. Una vez se ha extirpado el
ganglio linfatico centinela, se procede a extirpar el tumor™.
Los tipos de cirugia incluyen los siguientes':

« Lumpectomia o cirugia conservadora de la mama: me-
diante esta técnica se extirpa el tumory un pequefio mar-
gen de tejido sano circundante al tumor, dejando asi la
mayor parte de la mama. Normalmente, en casos de can-
cer invasivo, después de la cirugia se recomienda radiote-
rapia en el tejido mamario restante.

« Mastectomia: consiste en extirpar todo el tejido mamario.

Normalmente, se administra quimioterapia antes de la ex-
tirpacién del tumor, lo que permite reducir el tamano del
tumor y la cantidad de tejido que se necesita extirpar du-
rante la cirugia™.

Con la mastectomia se suele considerar la reconstruccion
mamaria. Esta intervencion se puede llevar a cabo en el mo-
mento de la mastectomia o bien pasado un tiempo. La mas-
tectomia se realiza con tejido de la paciente que no procede
de la mama o bien con implantes rellenos con solucién sali-
na o gel de silicona™.

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento que utiliza rayos X de alta
potencia u otros tipos de radiacién para destruir las células
cancerigenas o impedir su multiplicacion. Existen diferen-
tes tipos de radioterapia':

- Radioterapia con haz externo: es el mas utilizado de tra-
tamiento. Se administra desde una maquina fuera del
cuerpo.

- Radioterapia intraoperatoria: se administra usando un ca-
téter en el quiréfano.

- Braquiterapia: este tipo de radioterapia se administra co-
locando fuentes radiactivas en el tumor.
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Quimioterapia

La quimioterapia utiliza farmacos que interrumpen la
formacion de células cancerigenas, ya sea mediante su
destruccion o impidiendo su multiplicacion. Cuando la
quimioterapia se toma via oral, via intramuscular o via
intravenosa, los farmacos ingresan directamente a la san-
gre y pueden llegar a las células cancerigenas de todo el
cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la quimiotera-
pia se inyecta directamente en el liquido cefalorraquideo,
un érgano o una cavidad corporal, como el abdomen, los
farmacos afectan sobre todo las células afectadas de esas
areas (quimioterapia regional)™.

La manera de administrar la quimioterapia dependera del
tipo y del estadio en el que se encuentre el cancer que
se esta tratando. Para el cdncer de mama utilizariamos la
quimioterapia sistémica’™.

Terapia con hormonas

La terapia hormonal es un tratamiento del cancer que
extrae hormonas o bloquea su accién para impedir la
multiplicacion de las células cancerosas. Algunas hormo-
nas permiten que ciertos canceres crezcan. Si las pruebas
muestran que las células cancerosas tienen sitios donde
las hormonas se pueden adherir (receptores), se utiliza
este tipo de tratamiento para reducir la producciéon de
hormonas o impedir que funcionen. Normalmente, la te-
rapia hormonal utilizada en el cdncer de mama tiene por
objetivo la hormona estrégeno, producida en los ovarios,
debido a que provoca el crecimiento de muchos canceres
de mama'.

Existen varios tipos de terapia hormonal'>:

« Tamoxifeno: el tamoxifeno bloquea el estrégeno e im-
pide su fijacion a las células afectadas. Reduce el riesgo
de recidiva en la mama que tenia cancer, el riesgo de de-
sarrollar cancer en la mama sana y el riesgo de recidiva
posterior. Se utiliza tanto en mujeres que han pasado la
menopausia como en las que no.

+ Inhibidores de la aromatasa (Al): los Al disminuyen la
cantidad de estrégeno producido por los tejidos no
ovdricos en las mujeres posmenopdusicas al bloquear
la enzima aromatasa. Esta enzima cambia las hormonas
masculinas débiles, llamadas andrégenos, a estrégenos
cuando los ovarios dejan de producir estrégenos duran-
te la menopausia. Es importante que las mujeres que
aun no han pasado la menopausia no tomen Al, ya que
no bloquean el efecto del estrogeno que se produce en
los ovarios.

« Supresion ovarica: la supresidon ovarica evita que los
ovarios produzcan estrégeno. Hay 2 métodos que se
utilizan para la supresién ovarica:

» Farmacos de la hormona liberadora de gonadotro-
pina u hormona liberadora de luteinizante (GnRH o
LHRH) detienen la produccion de estrégeno en los
ovarios, ocasionando una menopausia temporal.

» Cirugia para extirpar los ovarios, produciendo una
menopausia permanente.



Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tratamiento dirigido a los genes
o proteinas especificos del cancer, o a aquellos tejidos que
contribuyan a su crecimiento y supervivencia, por lo tanto,
son tratamientos muy focalizados. Su objetivo es bloquear
el crecimiento y diseminacién de las células afectadas y, a su
vez, limitar el dafo a las células sanas™.

Inmunoterapia

También llamada “terapia biolégica”, tiene por objetivo el
estimular las defensas naturales del cuerpo para combatir
el cancer. Usa materiales producidos por el cuerpo o fabri-
cados en un laboratorio para mejorar, dirigir o restaurar la
funcion del sistema inmunitario™.

1.3.La sexualidad y el cancer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexua-
lidad "es un aspecto central del ser humano durante toda
la vida y abarca el sexo, las identidades y roles de género,
la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y
la reproduccién”. En este sentido, la OMS considera la inti-
midad como elemento importante de la expresion de la se-
xualidad. Esto incluye la satisfaccién individual con sus rela-
ciones afectivas, amorosas y sexuales. Ademas, de acuerdo
con la OMS, y a diferencia de la sexualidad y la intimidad, el
sexo "se refiere a las caracteristicas biolégicas que definen
a los humanos como hombres o mujeres". Sin embargo, en
uso general, el término sexo a menudo se usa para significar
"actividad sexual"s.

La sexualidad desempefa un papel central en el desarrollo
de un adulto y es un aspecto importante del bienestar y la
calidad de vida'. En términos generales, la sexualidad abar-
caidentidad, roles de género y orientacién, erotismo, placer
e intimidad. Para muchos, es vital para su identidad propia'y
su sentido de integridad personal que mantiene la adapta-
bilidad y la resistencia, lo que permite la capacidad de hacer
frente. El interés sexual varia mucho de persona a personay
estd influenciado por la edad, las relaciones, la enfermedad
y las circunstancias de la vida'®.

Cada vez hay mas investigaciones que examinan la asocia-
cion entre los cambios sexuales experimentados después
del cancer y la calidad de vida o el bienestar psicolégico,
con dificultades sexuales asociadas con una menor calidad
de vida y mayores niveles de angustia'. Llevar a cabo una
actividad sexual normal depende de una compleja interre-
lacion entre multiples sistemas, incluidos los fisioldgicos,
bioquimicos, neurolégicos y psicolégicos. Ademas, existen
multiples factores asociados con el diagnéstico y el trata-
miento del cancer que tienen un impacto en la sexualidad
de las mujeres, incluida la compleja carga psicolégica y de
sintomas de la enfermedad y los tratamientos?.

Paramuchos pacientes, mantenersu salud sexual esunaspec-
to importante de su calidad de vida, ya que proporciona una
sensacion de normalidad y cercania dentro de la pareja'®?'.

Existen diversas formas en las que la sexualidad y las rela-
ciones sexuales a menudo se compromete después del tra-
tamiento del cancer, como resultado de la disminucién de

NPunto

la sensacién orgasmica e incontinencia intestinal y urina-
ria, daio del nervio pélvico, extirpacion del clitoris, este-
nosis vaginal y formacion de fistulas, fatiga, dispareunia o
sequedad vaginal. Muchas parejas dejan de participar en
cualquier actividad sexual si el sexo coital no es posible,
ya que las relaciones sexuales se conceptualizan como
"sexo real", un fendmeno descrito como el "imperativo
coital". Sin embargo, la capacidad de desarrollar practicas
sexuales "flexibles" o de "renegociar" el comportamiento
sexual para incluir el sexo no coital y la intimidad no ge-
nital, puede permitir a las parejas mantener la actividad
sexual y la intimidad después del cancer'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la
disfuncién sexual como un problema de salud publica y
recomienda la investigacién sobre este tema y el trata-
miento del paciente debido a su impacto negativo en la
calidad de vida, sus efectos relacionados con la autoesti-
ma y las relaciones interpersonales, y su asociacién con
angustia emocional frecuente®.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Conocer codmo afecta el cancer de mama a la funcién se-
xual de la mujer que lo padece.

2.2. Objetivos especificos
Se plantean 3 objetivos especificos:

1. Describir la influencia del cdncer de mamay los proble-
mas que conlleva éste en la funcion sexual.

2. Conocer la importancia y diferentes formas de realizar
una valoracién adecuada de la funcién sexual a la pa-
ciente que padece cancer de mama.

3. Describir el abordaje correcto de los diferentes proble-
mas derivados del cancer de mama para una actividad
sexual satisfactoria.

3. METODOLOGIA
3.1. Bases de datos

Para desarrollar esta revisidon bibliografica hemos reali-
zado busquedas tanto en fuentes primarias como en se-
cundarias. Las fuentes primarias utilizadas han sido bases
de datos nacionales e internacionales, escogiendo entre
ellas:

- PUBMED: motor de busqueda de libre acceso ala base de
datos MEDLINE de articulos de investigacion biomédica.

« CINAHL: base de datos de publicaciones en otros idio-
mas sobre enfermeria, salud aliada, biomedicina y aten-
ciéon médica.

3.2. Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Articulos sobre el efecto de la sexualidad en el cancer.
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Articulos sobre el efecto de la sexualidad en el cancer de
mama.

Articulos de abordaje y valoracion de la sexualidad en pa-
cientes con cancer.

« Articulos escritos en inglés y espanol.
Los criterios de exclusién fueron:

+ Articulos de una antigliedad superior a 10 afos.

3.3. Descriptores y estrategia de busqueda

Los términos DeCS utilizados en esta revision bibliografica
fueron los siguientes:

Término DeCS
Sexualidad Sexuality
Cancer Cancer

La estrategia de busqueda fue (“cancer” AND “sexuality”).
Se utilizaron como filtros disponibilidad del texto com-
pleto, articulos no superiores a 10 afios de antigliedad e
idioma en inglés o espafiol.

Se utilizaron un total de 21 articulos y, para una mayor
novedad de nuestra revision bibliografica, sélo 2 de ellos
superan los 5 afos de antigiiedad.

3.4.Flujograma

A

Fuente: elaboracion propia.
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3.5. Resultados

Autor
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a safe haven from
which to explore
sex during and after
cancer.

Principales resultados

Se enfatiza la necesidad de que los centros
oncolégicos desarrollen estrategias que aseguren
la atencidn a las preocupaciones de los pacientes
sobre la sexualidad como parte integral de la
practica clinica habitual.

Los programas contra el cancer también deben
considerar desarrollar programas, clinicas o
servicios educativos enfocados en la sexualidad
para pacientes y tener vias de derivacién
claramente.

Se estudi6 el curso de la sexualidad en una
muestra de 354 con cancer de cabeza o cancer de
cuello a las 6 semanas del inicio del tratamiento
yal3,6,12, 18y 24 mes. Antes del inicio del
tratamiento, el 37% de los pacientes informaron
tener menos sexualidad, que aumenté al 60% a
las 6 semanas de seguimiento y volvié al nivel
basal a partir de los 12 meses de seguimiento. La
edad avanzada (p = 0.037) y los problemas con

el contacto social (p <0.001), la pérdida de peso
(p=0.013) y el estrefiimiento (p = 0.041) antes
del tratamiento se asociaron con una menor
sexualidad con el tiempo. El género femenino (p
=0.021) y el mal funcionamiento social (p <0.001)
a los 6 meses de seguimiento se asociaron

con una menor sexualidad de 6 a 24 meses de
seguimiento.

Se realizd un estudio transversal de 150 pacientes
voluntarias con cancer ginecolégico en Turquia.
Los pacientes completaron un formulario de
datos demogréficos semiestructurados y la
escala de sexualidad para mujeres con céncer
ginecoldgico. Evaluamos la confiabilidad, la
precision del idioma y la validez de contenido

y construccién de la versién turca de la escala
estudiada. Los analisis factoriales exploratorios
y confirmatorios mostraron que la escala

tenia cuatro factores. En el andlisis factorial
exploratorio, siete items fueron descartados de
la escala porque sus valores de carga fueron
<0.3. En el andlisis factorial confirmatorio, los
coeficientes fueron superiores a 0.3. La a de
Cronbach total fue de 0,72.

La fertilidad y la sexualidad son temas que
preocupan a mujeres con cancer de mama en
edad fértil. Es importante reconocer y abordar
estos problemas, ya que pueden afectar la
calidad de vida, no solo para el paciente, sino
también

relaciones, tanto presentes como futuras.

En este articulo se estudia la salud sexual
después del cancer, la importancia de abordar
proactivamente la fertilidad y los problemas
importantes relacionados con el embarazo
después del cancer de mama.

Este articulo describe brevemente la base de
evidencia de la investigacién adaptarse a las
dificultades sexuales relacionadas con el cancer y
se ilustra con una vifieta clinica.
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Titulo

What information
do cancer patients
want and how well
are their needs
being met?

Sexuality,
depression and
body image
after breast
reconstruction.

Indications

for sexology
consultation in
women after
surgical treatment
due to breast
cancer.

Diseino

Encuesta

Estudio
transversal,
comparativo,
controlado

Estudio
transversal,
comparativo,
controlado

Principales resultados

Se contd con un total de 826 pacientes desde
octubre de 2015 hasta febrero de 2016 para
responder a una encuesta de 12 items que se
agruparon y presentaron juntos en funcién de
un componente relativamente Unico y especifico
del tema o constructo de interés. Estos fueron: 1)
diagnéstico y prueba de diagnéstico, 2) cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal,
ensayos clinicos, 3) aspectos sexuales de la
atencién, aspectos psicosociales de la atencion,
atencion de apoyo y atencidn financiera y 4)
experiencia general.

Los resultados del estudio indican que los
pacientes con cancer sometidos a tratamiento
tienen muchas necesidades de informacion.

En particular, quieren informacién sobre su
enfermedad, tratamiento, resultados de la
investigacidn, aspectos psicosociales y financieros
de la atencion. Los resultados también sugieren
que los encuestados estaban mas satisfechos
con la informacién recibida sobre el diagndstico
y las pruebas de diagnéstico, el tratamiento y la
forma en que se entregaba la informacion, pero
en general estaban menos satisfechos con la
informacion recibida sobre aspectos sexuales,
psicosociales, de apoyo y financieros de la
atencion.

El estudio contd con 90 mujeres entre 18 y 65. 30
mujeres se habian sometido a una mastecomia

y 30 a una mastectomia combinada con
reconstruccion mamaria. El estudio se realizé al
menos un afo después de la intervencion. Las
otras 30 no padecian cancer de mama (grupo
control). Las pacientes fueron evaluadas para

la funcién sexual, la depresion y laimagen
corporal utilizando las versiones validadas de
Brasil y Portugal del indice de Funcién Sexual
Femenina, el Inventario de Depresién de Beck y

el Examen de Trastornos Dismorficos del Cuerpo,
respectivamente.

Los tres grupos eran homogéneos en edad, estado
civil, indice de masa corporal y nivel educativo. Las
mujeres del grupo de mastectomia informaron

de una funcién sexual significativamente peor,
sintomas depresivos mayores y una peor imagen
corporal que las de los grupos de reconstruccién y
control. En el grupo de mastectomia, la frecuencia
de disfuncion sexual fue significativamente

mayor entre los pacientes sin pareja matrimonial
y aquellos con un mayor nivel de educaciéon que
entre los pacientes en los otros dos grupos con las
mismas caracteristicas.

Se conté con 42 mujeres que habian sido
sometidas 3 meses antes a una mastectomia. Se
encuesto a las mujeres utilizando la versién polaca
de FSFI para evaluar el funcionamiento sexual en
las mujeres. El resultado de PL-FSFI se comparé con
el grupo control.

Se encontré que el puntaje promedio de PL-FSFI
en el grupo de estudio después de la cirugia fue de
13.33 puntos, con una diferencia estadisticamente
significativa en términos de areas: deseo,
excitacion, lubricacién y orgasmo a favor del grupo
de control.
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Principales resultados

Este estudio incluyé a 514 mujeres con cancer de
mama entre 21y 66 afos. Los casos se recopilaron
entre junio de 2016 y enero de 2017. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre
la funcién sexual de las mujeres y un cuestionario
para recopilar datos sociodemograficos y clinicos.
Hubo diferencias significativas (p = 0.002) en la
presencia de disfuncién sexual antes (32.1%) y
después (91.2%) de cancer. Las disfunciones sexuales
primarias se debieron a dolor de penetracién
(50,6%), lubricacion (50,6%), deseo disfuncional
(44,6%) y excitacion disfuncional (44,6%). Dos tercios
de los participantes estaban satisfechos con sus
relaciones sexuales. Las mujeres que presentaron
mayor disfuncién sexual fueron aquellas que
tuvieron una mastectomia bilateral (p = 0.009) y
aquellas que recibieron quimioterapia, radioterapia y
terapia hormonal (p <0.001).

La salud sexual es un componente esencial en el
enfoque clinico.

de pacientes.

Es funcién de los profesionales de la salud preguntar
a los pacientes abiertamente sobre sus sentimientos
y necesidades con respecto a la salud sexual, y
brindeles la oportunidad de discutir comodamente
el impacto de la enfermedad en su sexualidad.

Los profesionales de la salud deben brindar a los
pacientes de cuidados paliativos la posibilidad de
estar cerca de sus parejas mediante la creacion de las
condiciones fisicas y psicoldgicas adecuadas.

El estudio incluyé a 42 mujeres de 35 a 70 afos, 3
meses después de la cirugia por cancer de mama
tratadas con quimioterapia adyuvante. En el
estudio se utilizaron las siguientes herramientas de
investigacion: dos cuestionarios EORTC: QLQ-C30,
BR23 y cuestionario de funcién sexual: PL-FSFI.

No hubo diferencias significativas en la calidad de
vida general, segun el tipo de cirugia. Las mayores
quejas locales fueron reportadas por pacientes
después de una cirugia conservadora de mama
con linfadenectomia axilar. Se encontré una mayor
gravedad de los efectos secundarios sistémicos en
mujeres sometidas a mastectomia en comparacion
con pacientes con las de cirugia conservadora de
mama. Las mujeres que se sometieron a cirugia

de mama derecha informaron un aumento de los
problemas en el funcionamiento sexual (p = 0.034).

La mayoria de las pacientes femeninas enfrentaban
disfuncién sexual, dolor, sequedad vaginal, pérdida
de la libido y problemas de imagen corporal,
mientras que los pacientes masculinos enfrentaban
disfuncion eréctil, dificultades para alcanzar el
orgasmo, dolor y alteraciones de la imagen corporal.
Después de comparar los dos grupos de edad, las
pacientes femeninas tuvieron problemas comunes
en ambos grupos de edad, aunque las mujeres

en el grupo de edad MD<35 también estaban
preocupadas por la fertilidad y la capacidad de
tener hijos. Las relaciones sexuales eran un tema
mas importante para los hombres, mientras que las
mujeres estaban mas preocupadas por su imagen
corporal y por tener una relacién de apoyo.
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Principales resultados

Durante un programa de rehabilitacién
maternoinfantil, 1.191 madres jévenes con cancer de
mama primario locorregional, tratadas entre 2006 y
2014, fueron reclutadas. Los datos incluyeron datos
sociodemograficos, estadio TNM, biologia tumoral,
terapias y resultados informados por los pacientes,
como problemas de sexualidad y fertilidad.

Este estudio indica que solo una minoria de
pacientes es derivada a centros de fertilidad, aunque
la planificacion familiar es incompleta al momento
del diagndstico en aproximadamente el 25% de las
mujeres jévenes con cancer de mama. Por lo tanto,
estos pacientes no solo deben ser informados sobre
los efectos del tratamiento sobre la fertilidad y la
sexualidad, sino que deben ser remitidos a un centro
de fertilidad.

Todas las intervenciones para abordar la funcién
sexual de la paciente con cancer de mama estan al
alcance de la practica de las enfermeras de oncologia
que trabajan en colaboracién con el equipo
multidisciplinario. El primer paso, la evaluacién de los
problemas de imagen corporal, es el mas importante.
Permitir que las mujeres expresen sus sentimientos
sobre los cambios corporales a menudo provocara
tanto un torrente de emociones como una gratitud
por poder hablar libremente.

A pesar de que se ha identificado el impacto
psicolégico del cancer de mama en la sexualidad,

la fertilidad y la imagen corporal en las mujeres
jovenes y sus parejas, estos problemas criticos no se
abordan sistematicamente en la atencidn integral

a estos pacientes. Se necesita mas investigacion
sobre la identificacion de factores asociados con una
imagen corporal deficiente, problemas de fertilidad y
disfuncién sexual en parejas de mujeres jovenes con
cancer de mama. Las intervenciones psicosociales
basadas en parejas para las mujeres y sus parejas
pueden favorecer un mejor ajuste durante el proceso
de la enfermedad y los cambios que conlleva.

Se intent6 evaluar la adherencia de los pacientes y
la respuesta a estrategias simples de tratamiento

de salud sexual y vaginal en pacientes con cédncer
que reciben tratamiento en un programa de salud y
medicina sexual femenina.

Se analizaron datos demograficos, informacion
médica y evaluaciones clinicas de 175 pacientes
evaluables con al menos 1 seguimiento del 12/09 al
10/14.

Las estrategias de tratamiento incluyeron
justificacion e instrucciones para el uso de
humectantes vaginales, lubricantes, ejercicios para
el suelo pélvico y terapia con dilatadores, ademds de
educacion psicosexual sobre los cambios sexuales
(respuesta, anatomia y funcion) asociados con el
tratamiento y el apoyo para el cancer.

Se observaron cambios significativos en mujeres que
usan estrategias de tratamiento, con mejoria en los
sintomas vulvovaginales, una disminucién en el pH
vaginal elevado y dolor con los exdmenes, una mejor
funcidn sexual y confianza en la intimidad.
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4. RESULTADOS

4.1. Describir la influencia del cancer de mamay los

problemas que conlleva éste en la funcion sexual

El cancer y su tratamiento pueden tener un impacto sig-
nificativo en la calidad de vida de una persona dado que
existen consecuencias fisicas, emocionales, psicosociales,
espirituales y practicas?.

Los pacientes con cancer informan de forma habitual de
problemas en su vida sexual, los cuales incluyen cambios

en la funcidn sexual (disminucién del deseo sexual y del
orgasmo, sequedad vaginal...) y cambios en la actividad
sexual. Este tipo de problemas pueden tener repercusiones
negativas en el bienestar del paciente y su calidad de vida.
El impacto especifico del tratamiento del cancer en la se-
xualidad esta estrechamente alineado con la ubicacion del
cancer y la naturaleza del tratamiento®. La mayoria de los
estudios que informan de estos problemas sefalan el can-
cer de mama, el cancer ginecolégico y el cdncer de préstata
como son los mas probables en sufrir este tipo de repercu-
siones®.
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Desgraciadamente, los problemas sexuales que se dan en
las mujeres son, cominmente, ignorados?.

Esto se mostré en la encuesta de Livestrong de 2006 que in-
cluyé a mas de 2,000 sobrevivientes de cancer que eran pre-
dominantemente mujeres. Casi la mitad de los encuestados
informo preocupaciones sobre la funcién sexual, lo que la
convierte en la tercera preocupacion fisica mas frecuente,
sin embargo, la mayoria (70%) no busco atencién médica o
asesoramiento?.

Por otro lado, Rodrigue y Hoffman en 2011 encontraron que
casi un tercio de las parejas experimentaron angustia clini-
camente significativa cuando una pareja estaba experimen-
tando cancer de mama®.

Un estudio realizado por Nie y Gao en 2018 en el que parti-
ciparon encuestados con cancer cité multiples razones para
no tener actividad sexual, incluyendo fatiga, problemas fisi-
cos y falta de interés?’.

Zeng et al establecieron que la tasa de inactividad sexual
de las mujeres chinas con cancer de mama encuestadas en
un estudio realizado en 2018 era relativamente alta (70.5%)
y las razones de la inactividad sexual estaban relacionadas
con la preocupacién por la posibilidad de debilitar la poten-
cia del tratamiento, el miedo a la recurrencia del cancery la
falta de interés sexual?.

Estudios de este mismo afo sobre la calidad de vida sexual
de mujeres diagnosticadas con cancer de mama han encon-
trado tasas de disfuncion sexual de hasta 60% a 70%?".

La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama se
ve afectada por factores como el dolor, el miedo a la recu-
rrencia, la fatiga, la depresion, los sentimientos de disminu-
ciéon de lafeminidad y el atractivo. La calidad de vida sexual,
considerada uno de los pilares de la calidad de vida general,
puede estar influida por episodios de depresién y trastor-
nos de la imagen corporal?'.

Graja et al., al realizaron una investigacién sobre la calidad
de vida de las mujeres tratadas por cancer de mama, han
demostrado que una imagen corporal negativa después de
la cirugia puede provocar temores de ruptura de la relacién,
especialmente debido a un deterioro en la relaciéon sexual
de la pareja®.

Entre aquellos que notaron cambios perjudiciales en la
salud sexual después del cancer, también se informaron
inquietudes emocionales significativas, como depresion,
puntos de vista negativos sobre su propia apariencia perso-
nal, la experiencia del estigma y dificultades en las relacio-
nes personales®.

Los resultados obtenidos en un estudio publicado en 2019
no mostraron correlacién entre los trastornos del funciona-
miento sexual en las mujeres encuestadas y su edad; tam-
bién estan de acuerdo con una variedad de datos disponi-
bles en la literatura tematica®.

El estado civil también podemos asociarlo con la presencia
de varias disfunciones sexuales. La revista Plos One deter-
miné que las mujeres sin pareja no tenian problemas rela-
cionados con el orgasmo y la penetracién. Otro hallazgo es
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que las mujeres que tenian una pareja estable pero que
no convivian con ésta tenian menos problemas relacio-
nados con el deseo, la emocién y la lubricacion en com-
paracién con las mujeres casadas o las parejas que vivian
juntas. Morais et al. informé que las mujeres sin una pare-
ja estable tienen una mejor satisfaccidon sexual debido a
multiples parejas®.

4.1.1. El tratamiento del cdncer y su efecto en la
sexualidad

El tratamiento del cancer puede tener un impacto sig-
nificativo en la calidad de vida de un individuo. Existen
multiples cambios fisicos, emocionales, psicosociales, es-
pirituales y practicos después de un diagndstico y trata-
miento del cancer. En particular, los cambios corporales y
las alteraciones en las funciones corporales pueden influir
en laimagen corporal, la autoestima, la fertilidad y el fun-
cionamiento sexual del individuo. En resumen, la sexuali-
dad de uno puede verse comprometida’®.

Numerosos estudios indican una menor actividad sexual
en mujeres con cancer de mama en comparacién con la
poblacién general. A modo resumen, los sintomas comu-
nes del tratamiento del cancer incluyen fatiga, nduseas,
diarrea, trastornos del sueio, sintomas del tracto urinario
y dolor. Desde la perspectiva fisioldgica, la cirugia dentro
del pecho, especialmente su extirpacién quirdrgica (mas-
tectomia) puede causar muchos trastornos anatémicos
y fisiolégicos, que incluyen: linfedema de la extremidad,
disminucion de la fuerza muscular, limitaciéon de la movi-
lidad del hombro, postura defectuosa. Todas estas anor-
malidades pueden causar la sensaciéon de dolor, dificul-
tad para encontrar objetos, lo que a menudo conduce a
restricciones en las actividades diarias20. En cuanto a la
apariencia fisica, la alopecia y la pérdida / ganancia de
peso son problemas comunes que enfrentan los pacien-
tes con cancer. Ademads, la angustia psicoldgica conduce
a la pérdida del deseo sexual, el atractivo y la autoestima.
La actividad sexual también se ve afectada porque los
pacientes enfrentan problemas con el funcionamiento
sexual, como sequedad vaginal, dispareunia, menopau-
sia prematura, dolor durante las relaciones sexuales entre
mujeres. La pérdida de la libido, la disminucién del interés
y la frecuencia de la actividad sexual, la falta de placer o
satisfaccién sexual y las dificultades con la excitacién y el
orgasmo son comunes en ambos sexos. Ademas, la rela-
cién de pareja estd influenciada por cambios sexuales que
pueden causar brechas emocionales entre parejas, senti-
mientos de falta de atractivo, falta de comunicacion entre
las parejas y sentimientos negativos sobre las relaciones
sexuales. Una buena relacién con la pareja constituye un
factor de apoyo. Ademas, el interés en la actividad sexual
estd relacionado con la edad del paciente. Por lo general,
cuanto mas joven es el paciente, mayor es el deseo sexual.
Los pacientes jovenes enfrentan dificultades en las rela-
ciones interpersonales y son mas dificiles de ajustar?®.

Amenorrea

La quimioterapia y la terapia anti-hormonal impactan la
fertilidad ya sea temporal o permanentemente. El riesgo
de amenorrea inducida por quimioterapia es bien conoci-



do en los sobrevivientes de cdncer de mama. La destruccion
de lareserva ovarica puede causar insuficiencia ovarica pre-
matura, y se estima que el riesgo para pacientes menores
de 40 anos de experimentar estos sintomas oscila entre el
10y 86%’.

En un estudio publicado por la revista Breast Care en 2019,
de 1.121 madres jovenes que proporcionaron informacion
sobre su menstruacion, el 54.4% experimenté amenorrea
antes del diagnéstico de cancer y el 16.8% después del tra-
tamiento contra el cancer. Otro 13% experimentd periodos
irregulares. Solo el 16% de las madres jévenes informaron
sobre ciclos menstruales regulares antes y después del can-
cer. La probabilidad de amenorrea aument6 con la edad y
con la recepcién de quimioterapia (75 frente a 41%)’.

La transicion menopdusica por si sola no disminuye el in-
terés sexual, sino que afecta la respuesta sexual (fase de
excitacion), que se vuelve mas lenta e intensa debido a la
privacion de estrégenos. La fase orgdsmica se acorta y el
dolor es mas frecuente debido a la atrofia genital. Nuestros
resultados mostraron una disminucién en la funcién sexual
entre las mujeres de 48 a 65 afos de edad, incluidos los
controles, lo que es consistente con los hallazgos de otros
autores que informaron sobre el aumento de la disfuncion
sexual durante la transicién menopausica?'.

Terapia endocrina

Con respecto a la satisfaccion sexual, observamos que los
pacientes sin una terapia endocrina sostenida experimenta-
ron una mayor satisfacciéon sexual que las mujeres con esta
terapia, pero la diferencia no fue clinicamente relevante. La
satisfaccion sexual restringida podria resultar de los efec-
tos secundarios de la medicacion. El tamoxifeno, por ejem-
plo, se sabe que causa dolor vaginal, ardor, estrechamiento
vaginal o molestias sexuales, mientras que los inhibidores
de la aromatasa causan sudoracidon nocturna, sofocos, au-
mento de peso y disfuncion sexual; Se descubrié que estos
efectos secundarios tienen un impacto negativo tanto en la
calidad de vida como en la satisfaccién sexual’.

Intervencion quirdrgica

El tipo de intervencién quirdrgica se asocia con la presencia
de disfuncion sexual debido al profundo efecto en la ima-
gen corporal de muchas mujeres que tienen las secuelas de
este tipo de tratamiento®°.

Estas mujeres describen su pecho como medicalizado du-
rante las diversas etapas del tratamiento. El pecho, sin em-
bargo, es un érgano de género; que denota feminidad para
algunos y son un aspecto central de la imagen corporal
femenina. Pero también son érganos sexuales. Durante la
radioterapia, la exposicién diaria de la mama a radiotera-
peutas y otro personal puede hacer que las mujeres se diso-
cien de sus mamas como 6rganos sexuales. Esto contrasta
con la nociéon del pecho como una parte privada del cuerpo
de una mujer que generalmente se usa para alimentar a los
bebés o como parte del juego sexual®.

Datos extraidos de una publicacién de 2019 sugieren que el
25% - 90% de las mujeres que siguen el tratamiento quirdr-
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gico del cdncer de mama muestran trastornos mentales y
sexuales. Estos pueden ser trastornos somaticos, proble-
mas fisioldgicos, trastornos mentales (depresién y ansie-
dad), asi como problemas en la relaciéon con una pareja'.
A pesar de que la mastectomia o la tumorectomia no tie-
nen un efecto directo sobre el ciclo de respuesta sexual, la
cicatrizacion, la deformidad o la ausencia de mama resul-
tante pueden tener consecuencias emocionales relacio-
nadas con la imagen corporal tanto para la mujer como
para su pareja. Algunas mujeres podrian evitar la activi-
dad sexual debido al temor de que su pareja rechace su
nuevo cuerpo con cicatrices de cancer®.

Son varios los estudios los que coinciden en que las muje-
res con tumorectomia presentan menos disfunciones que
las que tienen una mastectomia unilateral o una mastec-
tomia bilateral. Las mujeres sin reconstruccién mamaria
tienen la mayor probabilidad de disfuncién sexual®?':23°,

La mastectomia se realiza en aproximadamente el 50%,
segun datos de la revista Clinics (2018) de los casos por
varias razones, incluido el diagnéstico en estadios tumo-
rales avanzados, posicién del tumor, tamafo pequefio de
las mamas, tumor multifocal y solicitudes de pacientes. La
mastectomia tiene un efecto devastador desde el punto
de vista psicolégico y afecta la autoestima, la feminidad
y laimagen corporal, causando mds trauma que el cancer
mismo?'31,

En general, las pacientes muestran mas sintomas depresi-
vos que las pacientes en los otros dos grupos. Los cambios
en la apariencia fisica como resultado de los procedimien-
tos quirurgicos radicales para el tratamiento del cdncer de
mama son una de las causas mas frecuentes de depresion
y bajo autoconcepto en esta poblacién, generalmen-
te porque las pacientes se sienten menos sexualmente
atractivas y menos femeninas. Los sintomas depresivos
fueron mas frecuentes entre los pacientes mas jévenes de
entre 18 y 47 aios, lo que demuestra que la combinacion
de edad y antecedentes de depresién puede ser un pre-
dictor importante de depresion en este grupo de edad,
segun la revista Clinics?'.

Segun los datos de la Sociedad Estadounidense del Can-
cer, los principales problemas en la esfera sexual de las
mujeres después de la mastectomia pueden estar relacio-
nados principalmente con dreas mas psicolégicamente
condicionadas de experimentar excitacién y orgasmo,
que es esencial para la fisiologia de las relaciones sexua-
les'.

La imagen corporal después de la cirugia de conservacion
de mama o la cirugia de reconstruccién puede ser mas
positiva. Las mujeres informan que se sienten mas cémo-
das apareciendo desnudas frente a sus parejas sexuales y
estan mas satisfechas con el sexo, pero esto no se aplica a
todas las mujeres®. Esto podria deberse al hecho de que
el pecho femenino también se entiende como un simbolo
sexual de feminidad y belleza’.

La reconstruccién de mama después de la mastectomia
puede preservar el autoconcepto de una mujer y mejorar
su imagen corporal y calidad de vida, lo que resulta en un
proceso de rehabilitacion menos traumatico en compa-
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racién con el de la mastectomia sola, especialmente entre
las mujeres mas jovenes, que le dan mayor importancia a la
imagen corporal que las mujeres mayores?'.

La reconstruccion conduce a cierta satisfaccion en térmi-
nos de imagen corporal y esto, a su vez, se relaciona con
el atractivo sexual para algunas mujeres. Sin embargo, aun-
que la tumorectomia, que se considera una intervencion
conservadora de las mamas, publicaciones coinciden en
que puede hacer que una mama se veay se sienta diferente
del otro. La alteracién de la sensacién en el sitio de la cica-
triz es comun, y aunque estas sensaciones pueden cambiar
con el tiempo, el entumecimiento y la pérdida de la sensa-
cion pueden persistir a largo plazo. Esto puede tener conse-
cuencias sexuales tanto para la mujer como para su pareja.
Algunos hombres son reacios a tocar el pecho afectado por
temor a causar dolor. Esta reticencia puede ser interpretada
por la mujer como rechazo®.

Pero los cambios en la imagen corporal no solo estan rela-
cionados con la presencia de una cicatriz. Algunas mujeres
experimentan linfedema en el brazo y/o el hombro luego
de una diseccién de ganglios linfaticos o una biopsia de
ganglio linfatico centinela. La extraccién de la mama y las
partes funcionalmente relacionadas del sistema linfatico
pueden causar muchos trastornos anatémicos vy fisiol6gi-
cos. Estos incluyen obstruccién linfatica de las extremida-
des, debilidad muscular, rango de movimiento limitado en
el brazo, defectos de postura30, lo que también puede afec-
tar la actividad sexual®.

Encuestas recientes de las necesidades de los pacientes
han revelado la necesidad de informacidn y estrategias, asi
como el desarrollo de programas, para abordar las preocu-
paciones de salud vulvovaginales y la funcion sexual en pa-
cientes con cancer y sobrevivientes?2. No podemos olvidar
que, aunque algunos problemas se resuelvan después del
tratamiento, otros durardn muchos afos. Y, aunque la acti-
vidad sexual puede no ser una prioridad para todas las mu-
jeres, particularmente durante el tratamiento, la sexualidad
y la intimidad son un elemento importante de la calidad de
vida3.

A pesar de esto, son varios los autores que comentan la
dificultad de realizar un examen de la esfera sexual de las
mujeres cuando la mayoria de las investigaciones se limitan
a hacer preguntas generales en lugar de realizar un analisis
detallado de la actividad sexual (excitacion, agitacion, lubri-
cacion, masturbacion, satisfaccion)?.

Un estudio realizado en 2018 sobre mujeres con cancer de
mama en Espafa, indicé que, de todas las mujeres encues-
tadas, la mayoria de las mujeres no presentaron ninguna
disfuncién sexual antes del diagnéstico de cancer de mama
(66,9%). Sin embargo, después de tener cancer de mama
(cuando se recopilaron los datos), el 91.2% sufria algun tipo
de disfuncion sexual. Existen diferencias significativas (p =
0.002) entre la presencia de disfuncién sexual antes y des-
pués del cancer®.

Senald también que las disfunciones mas frecuentes fueron
disfuncién debida al dolor de penetracion (50,6% de los
participantes), disfuncion debido a la lubricacién (50,6%),
deseo disfuncional (44,6%) y excitaciéon o excitacion dis-

Revista para profesionales de la salud

funcional (44,6%). Con respecto a su actividad sexual en
las ultimas 4 semanas, la mayoria usualmente tenia 1-2
instancias de actividad sexual por mes (60.7%) y estaba
satisfecha con sus relaciones sexuales (66.3%). Finalmen-
te, las razones mas frecuentes por las que estas mujeres
no querian penetracién durante sus relaciones sexuales
fueron la falta de interés en la penetracion vaginal (34.1%)
y el dolor (30.3%)8.

Asi, se resumid la etiologia de la disfuncion sexual depen-
diendo de con qué se relacionara ésta en la siguiente ta-
bla:

Disfuncion . -
Etiologia
sexual
« Edad en la fecha del diagnéstico
« Tipo de intervenciéon quirdrgica (la mastec-
tomia bilateral tiene una probabilidad de
Disfuncion disfuncién del 2,28% mas que la tumorec-
sexual tomia)
relacionada | . Reconstruccién mamaria (no realizarse re-
coneldeseo | construccién mamaria aumenta un 1,84% la
probabilidad)
« Convivencia (no vivir con la pareja reduce la
probabilidad un 0.54%)
- Edad en la fecha del diagnéstico
<funcis « Tipo de intervenciéon quirdrgica (la mastec-
Dis unalon tomia bilateral aumenta la probabilidad un
sexua 2,02%)
relacionada . . . .
con la « Convivencia (no vivir con la pareja reduce la
excitacién probabilidad un 0,45%)
« Profesion (el trabajo frente a la jubilacion re-
duce la probabilidad un 0,48%)
- Edad en la fecha del diagnéstico
« Tiempo transcurrido después del diagnés-
tico
Disfuncion . . L S
- Tipo de intervencién quirdrgica (la mastec-
sexual L s
. tomia bilateral aumenta la probabilidad un
relacionada
2,30%)
con la
lubricacion | * Convivencia (no vivir con la pareja reduce la
probabilidad un 0,51%)
- Terapia hormonal (la terapia hormonal au-
menta la probabilidad un 1,63%)
- Edad en la fecha del diagnéstico
- Tipo de intervencion (la mastectomia bilate-
Disfuncion ral aumenta la probabilidad un 2,93% mas
sexual que la tumorectomia)
relacionada | . Reconstruccién mamaria (no realizarse re-

conel construccion mamaria aumenta la probabi-

orgasmo lidad un 2,57%)
« Convivencia (no vivir con la pareja reduce la
probabilidad un 1,79%)
- Edad en la fecha del diagnéstico
Disfuncién | * Tiempo transcurrido después del diagnés-
sexual tico
relacionada

« Convivencia (no vivir con la pareja reduce la
conla probabilidad un 2,55%)

penetracion ., Terapia hormonal (la terapia hormonal au-

menta la probabilidad un 0,58%)



Disfuncion Etiologia
sexual
« Tiempo transcurrido después del diagndstico
« Convivencia (no vivir con la pareja reduce la
Ansiedad probabilidad un 2,01%)

sexual « Ocupacion (trabajar frente a estar retirada au-
anticipatoria menta la probabilidad un 2,1%)

« Terapia hormonal (la terapia hormonal reduce
la probabilidad un 0,62%)

Fuente: Cobo-Cuenca A, Martin-Espinosa N, Sampietro-Crespo
A, Rodriguez-Borrego M, Carmona-Torres J. Sexual dysfunc-
tion i Spanish women with breast cancer. PLOS ONE. [Inter-
net]. 2018[citado 17 Enero 2020];13(8):1-13. Disponible en:
hitps://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0203151 Elaboracion propia.

Afortunadamente, podemos decir que, durante la ultima
década, la literatura que describe el impacto del tratamien-
to del cdncer en la sexualidad ha crecido. Cabe destacar que
gran parte de la literatura temprana se centré en la disfun-
cién sexual y los cambios fisicos después del tratamiento,
mientras que mas publicaciones ahora incorporan una
conceptualizacidon mas amplia de la sexualidad que abarca
a toda la persona, incluidas las relaciones psicosociales, es-
pirituales e interpersonales®.

4.2. Conocer la importancia y diferentes formas de
realizar una valoracion adecuada de la funcién
sexual a la paciente que padece cancer de mama

4.2.1. Laimportancia de la valoracion de la funcién
sexual

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la sexualidad
es un aspecto central del ser humano durante toda la vida.
La sexualidad es un problema multidimensional e implica
dimensiones fisicas, psicologicas, interpersonales y con-
ductuales expresad a través de varias vias. Se trata de dary
recibir placer sexual y esta asociado con la pertenenciay la
aceptacion de otro. La identidad, la autoimagen y la estima
son parte integral de la sexualidad?.

Por ello, en el cuidado integral de la persona, que impli-
ca prestar atencion a todos los aspectos de una persona,
debemos incluir los temas de sexualidad. Para que esto se
cumpla, la discusion sobre salud y disfuncién sexual es re-
comendado, y debe ser iniciado por un miembro del equipo
de salud. Se debe ofrecer asesoramiento sexual a todos los
pacientes con cancer, para promover la calidad de la aten-
cion involucrada en la mejora de la respuesta sexual, la ima-
gen corporal, la intimidad y los problemas de relacién y la
satisfaccion sexual®. Las enfermeras son a menudo el pro-
veedor de atencién mas constante de las mujeres durante
la trayectoria de la enfermedad. Las enfermeras evaldan la
cicatrizacién de heridas, dan consejos sobre el cuidado de
la piel durante la radioterapia y evalian constantemente
la parte del cuerpo afectada. Somos el proveedor de aten-
cién médica con mayor probabilidad de abordar de manera
constante los problemas psicosociales, como afrontamien-
to, ansiedad y adaptacion. Por ello, estamos en una posicién
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ideal para preguntar sobre este tipo de problemas e iden-
tificar problemas o inquietudes®.

Existen varios estudios que coinciden en que las con-
versaciones sobre estas consecuencias especificas no
ocurren en la practica diaria entre pacientes con cancer
y profesionales de la salud. No esté claro qué impide las
conversaciones requeridas entre los proveedores de aten-
ciéon del cancery sus pacientes?*34,

Algunas explicaciones a este problema han sido: que los
pacientes estaban demasiado ansiosos por su diagndsti-
co, se sentian demasiado mal y se ponian al dia con los
sintomas durante el tratamiento para preocuparse por la
sexualidad®, que los pacientes estarian mas centrados en
la sexualidad después de su tratamiento contra el cancer,
una vez que regresaran a casa y trataran de continuar con
sus vidas normales, que si el individuo iba a experimen-
tar dificultades con respecto a los problemas sexuales y
se angustiaba por la situacién, esto surgiria después del
tratamiento®, y que el tiempo es muy breve y el nime-
ro creciente de pacientes que requieren atenciéon impide
mucha conversacion sobre un tema que no se percibe
como importante en ese momento3*.

Otros estudios sefalan la verglienza y la falta de educa-
cién entre los profesionales de la salud como los mayores
obstaculos. Debido a estos factores, los profesionales de
la salud no evaltan la sexualidad de los pacientes y, en
consecuencia, no se diagnostican ni se abordan sus pro-
blemas sexuales??,

En un estudio realizado en pacientes con cancer de mama,
el 87% de las participantes encuestadas informé sobre la
importancia que para ellas tenian la salud sexual y vaginal
para la calidad de vida, pero la mayoria informé sobre la
falta de conocimiento y el intento de utilizar estrategias
de promocién de la salud vaginal y sexual®2.

La atencion de la salud sexual como parte del tratamien-
to puede impactar positivamente a pacientes y parejas
intimas. Si los pacientes reciben informacién sobre salud
sexual de manera proactiva como parte del proceso de
consentimiento, para que comprendan el impacto de los
tratamientos, pueden evitar problemas innecesarios y co-
nocer las estrategias para mantener una relacién intima
saludable y placentera durante su viaje por el cancer®.

4.2.2. {Como hacer la valoracion?

La Revista Brasilefia de Enfermeria nos explica lo extrema-
damente necesario que supone familiarizarse con el tipo
de paciente que vamos a tratar a través de revisiones de
la literatura e investigaciones del campo de estudio. Tam-
bién es importante conocer los cambios que se producen
después del tratamiento y qué y qué no es normal para
poder adoptar diferentes intervenciones en relacion con
su sexualidad®.

La Revista Canadian Oncology Nursing Journal determina
que la evaluacion basica debe incluir la determinacion de
si el individuo desea asistencia en este dmbito. Este en-
foque es lo que los pacientes mismos han descrito como
deseable y debe reconocer que no todos los pacientes
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desean ayuda con problemas en un momento especifico. El
enfoque de practica clave es poder abrir una conversacion
sobre el tema y adaptar la evaluacion posterior y las accio-
nes de seguimiento al contexto individual®*.

También se aconseja compartir experiencias. Esto ayuda
a convertir lo que anteriormente se hubiera considerado
"anormal" en algo dentro de los estandares considerados
normales por los pacientes, ya que se dan cuenta de que es-
tas son situaciones comunes entre otras pacientes que han
pasado por lo mismo*.

Se deben incluir todo tipo de cuestiones como la imagen
corporal, la respuesta sexual, la intimidad y la relacién, la
funcién sexual alterada, la satisfaccion sexual y los sintomas
vasomotores y genitales en las mujeres. Las intervenciones
de disfuncion sexual se organizan en enfoques farmacolé-
gicos, asesoramiento psicosocial y mecanismos de respues-
ta sexual. El asesoramiento tiene un papel terapéutico im-
portante, y los riesgos relacionados con su uso son bajos?*.

Es importante abordar la intimidad y la sexualidad, pero
también es esencial respetar y garantizar que se respete la
privacidad de los pacientes al proporcionar las condiciones
adecuadas. Incluso cuando esto sucede, los aspectos fisicos
de la intimidad a menudo se superponen con los aspectos
psicosociales, como el cuidado afectivo y la soledad, que de
hecho son los que mas afectan al paciente’®.

Publicaciones sefalan, dada laincomodidad personal con el
tema que los profesionales experimentan en determinadas
ocasiones, la necesidad de educar al personal. La educacion
podria centrarse en cdmo mantener la conversacién basica
sobre sexualidad, cuando es apropiado referir al paciente a
otro proveedor o servicio, y cudndo es apropiado que una
enfermera de oncologia ofrezca intervencion?

Es importante enfatizar la necesidad de que los centros on-
colégicos desarrollen estrategias que aseguren abordar las
preocupaciones de los pacientes sobre la sexualidad como
parte integral de la practica clinica habitual. Todos los pa-
cientes deben ser informados sobre el impacto potencial
del tratamiento del cancer en la sexualidad. Este intercam-
bio de informacion deberia ocurrir en el inicio del viaje del
cancer del paciente, incluyendo mas que solo efectos se-
cundarios. La descripcién sobre cémo los efectos secunda-
rios podrian alterar la autoestima, las relaciones personales
y las relaciones fisicas debe ser clara, estar facilmente dispo-
nible para los pacientes de todos los tipos de enfermedades
de cancer e incluir una lista de recursos disponibles para
ayudar con las preocupaciones que el paciente esta expe-
rimentando?. Ademas, los profesionales sanitarios tienen
una variedad de formas de abordar la sexualidad en los pa-
cientes. Se proponen tres modelos y guias especificos que
los profesionales de la salud pueden usar y hacer referencia
en su practica para iniciar discusiones sobre sexualidad: el
modelo de 'Habilidades escalonadas' describe un enfoque
de equipo para abordar la sexualidad, donde a los diferen-
tes miembros del equipo de atencién se les asignan roles
complementarios que aseguran que se usen diferentes
fortalezas para proporcionar una atencién de salud sexual
Optima, es decir, en lugar de un solo profesional de la salud
que aborde la sexualidad y los problemas paliativos, varios
profesionales de la salud trabajan en equipo para brindar
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apoyo en diferentes temas. El modelo PLISSIT podria pro-
porcionar un marco estructurado para la atencién de la
salud sexual en entornos paliativos. Los PS pueden usar
el modelo para guiar las discusiones sobre sexualidad
con los pacientes. Por ultimo, el modelo tedrico de Ku-
bler-Ross de las etapas de la muerte puede proporcionar
una mejor comprensién de las dificultades que enfrentan
los pacientes y sus parejas al final de la vida; Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que este modelo ha sido criticado
por su falta de validaciéon empirica y su estricta vision del
proceso de la muerte?.

En resumen, es importante evaluar a los pacientes para
averiguar si tienen alguna inquietud con respecto a algun
aspecto de la atencién sexual, identificar barreras para la
comunicacién sobre tales problemas y entregar la infor-
macién de acuerdo con las necesidades de los pacientes?.

4.3. Describir el abordaje correcto de los diferentes
problemas derivados del cancer de mama para
una actividad sexual satisfactoria

4.3.1.Imagen corporal

Si la mujer identifica preocupaciones sobre su(s) cicatri-
z(es), se le puede recordar que con el tiempo la cicatriz
se desvanecerd. Pero muchas veces se vuelve de mayor
importancia el que tanto ella como su pareja sexual la en-
cuentren atractiva. Anne Katz (2009) nos recomienda la
verificacion de la realidad, muy util algunas veces. Sugiere
preguntarle a la mujer si ven a su pareja todavia la ve igual
que hace 10 aflos o mas y si esto ha afectado sus senti-
mientos por él o ella. Esto puede ayudarla a ver que su
pareja puede quererla y desearla a pesar de los cambios
fisicos que le resultan tan molestos®.

Si, por otro lado, declara que sufre las consecuencias de la
exposicién repetida durante las pruebas de diagnéstico y
el tratamiento, hablar de ello puede ayudar. Hablar sobre
sus sentimientos puede ayudarlos a expresar su dolor y
pérdida por lo que sucedié y puede ser la primera etapa
de la curacion. La derivacion a un psicélogo puede ser
muy util para esto?.

Los ataques a la imagen corporal, la baja autoestima y los
sentimientos de tristeza o estrés estan frecuentemente
presentes durante y después del tratamiento del cancer
en mujeres jovenes con cancer de mama. M. Miaja et al
(2017) describié las siguientes son recomendaciones para
suavizar el impacto de estos cambios y promover la acep-
tacién de una nueva imagen corporal®

1. Ejercicio sobre la autoestima de pacientes jévenes con
cancer de mama.

2. Promover el entrenamiento con pesas y la actividad fi-
sica durante el tratamiento para mejorar la imagen cor-
poral y otros resultados psicosociales.

3. Ayuda a controlar los sintomas y mejorar su imagen
corporal a través de intervenciones psicoeducativas.

4. Informar a las mujeres sobre las posibles preocupacio-
nes de imagen asociadas con la cirugia radical.



5. Promover expectativas reales a través de la educacién y
el asesoramiento antes de la cirugia para mejorar la sa-
tisfaccion.

6. Proporcione técnicas especiales de maquillaje para ayu-
dar a las mujeres a sentirse mas como ellas mismas.

4.3.2. Signos y sintomas fisicos
Lubricantes y humectantes

Para el tratamiento de sintomas genitourinarios de la me-
nopausia, los lubricantes y humectantes suponen el trata-
miento de primera linea. Aunque no no esta dirigido espe-
cificamente a mejorar la funcién sexual ni curan la atrofia
vaginal, son varios los estudios que coinciden en el alivio
sintomatico que producen estos productos. Aplicados de 3
a 5 veces por semana, pueden restaurar el pH vaginal natu-
ral; aumentar la humedad y la elasticidad; y reducen el do-
lor, la picazén y la irritacion?>323, Las mujeres posmenopau-
sicas, la dehidroepiandrosterona (DHEA) también puede
proporcionar beneficios®. Algunos estudios han sefalado
que los humectantes que contienen acido hialurénico (por
ejemplo, Revaree y Hyalo Gyn) si pueden llegar a mejorar
los sintomas de atrofia vaginal en algunos estudios®®.

Se recomienda principalmente aquellos que estan basados
en silicona. Estos son mas duraderos, seguros con todos los
condones y productos sin silicona, inodoros, insipidos y se-
guros para pieles sensibles. Ademas, debemos diferenciar
entre cremas hidratantes y lubricantes. Las cremas hidratan-
tes deben usarse como mantenimiento cada 2 a 3 dias, ya
sea que el paciente esté o no teniendo relaciones sexuales.
Los lubricantes deben usarse en el momento de la relacién
sexual, incluso si el paciente ya esta usando humectantes®,

Preparaciones hormonales

Para las mujeres que persisten con los sintomas a pesar de
las cremas hidratantes, las preparaciones hormonales va-
ginales pueden ser efectivas sin un riesgo significativo de
eventos posteriores de cdncer de mama. LeRay et al. infor-
maron que no habia una diferencia significativa en el riesgo
recidiva si la terapia con estrégenos se usaba de manera
concomitantemente o secuencialmente. El uso de la terapia
de estrégenos a nivel local ha sido respaldado por el Co-
legio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos, aunque
sugieren que debe reservarse para su uso en pacientes que
no se benefician de intervenciones no hormonales y no
como una opcion de primera linea®.

Lidocaina acuosa 4%

Para las mujeres con cancer de mama que experimentan
dolor especificamente en el vestibulo, estudios recomien-
dan la lidocaina acuosa al 4%. En un ensayo aleatorizado
que incluy6 a 46 sobrevivientes de cancer de mama, el uso
de lidocaina (aplicada tépicamente en el vestibulo durante
3 minutos antes de las actividades de penetracién planifi-
cadas) resulté en una disminucioén de la dispareunia. El 90%
informé un retorno a la penetracién comoda.
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Dilatadores

Para las mujeres que se quejan de dolor mas alla del vesti-
bulo se deberia de hacer uso de dilatadores vaginales. La
terapia con dilatador se usa para promover la elasticidad
de los tejidos vaginales®. La terapia con dilatadores se ve
limitada debido a su poca extensién. Un estudio publica-
do en 2017 determiné que la gran mayoria de las mujeres
encuestadas desconocian su uso, lo que demuestra la ne-
cesidad de una mayor educacion del paciente, ya que los
dilatadores son una excelente estrategia para las mujeres
que experimentan dolor al estirar mecanicamente para
mejorar la elasticidad vaginal y abordar la estenosis/ad-
herencias. También puede ayudar a las mujeres a ganar
confianza y disminuir la ansiedad/miedo al dolor®>?2. De-
bemos reconocer la falta de evidencia para demostrar si
hay un beneficio para el tratamiento®.

Si una paciente no ha tenido relaciones sexuales pene-
trantes durante varios anos, debe recibir asesoramiento
sobre dilatadores vaginales en su visita inicial. Deberia
comenzar con el tamafio mas pequeio, eventualmente
subir y usar en combinacién con un humectante vaginal
y lubricante®.

Ejercicios de suelo pélvico

Se demostré que la relajacidn y el control de los musculos
del piso pélvico pueden ser extremadamente utiles para
tratar y prevenir el dolor con el coito y los exdmenes pélvi-
cos. Ademas, se ha encontrado que la baja resistencia del
piso pélvico esta asociada con la disfuncién de excitacion.
Atraer el flujo sanguineo al piso pélvico a través de fisiote-
rapia puede tener efectos restauradores3?3¢,

Educacién sanitaria

Varios estudios pequefos han encontrado que la educa-
cién puede ayudar a disminuir la morbilidad de la atrofia
vaginal. Se ha demostrado que el asesoramiento telefé-
nico y las intervenciones psicoeducativas en linea son
modalidades efectivas para extender los servicios psico-
sociales a los sobrevivientes de cancer. En un estudio, se
demostraron hallazgos significativos para una interven-
cioén telefénica al abordar la funcion sexual a los 12y 18
meses después de la inscripcion al estudio. A pesar de la
efectividad y la viabilidad demostradas en ese estudio,
sélo las pacientes mas jovenes declararon que considera-
rian participar en una intervencion en linea, lo que sugie-
re que es necesario adaptar la provision de informacién
en funcién del individuo®.

Intervenciones con la pareja

Es importante reconocer como el cancer de mama no
solo afecta al paciente sino a su pareja y, como resultado,
las parejas a menudo deben lidiar con la adaptacién a la
vida juntos después de que finaliza el tratamiento. Se ha
demostrado que los estilos de comunicacidny las percep-
ciones de la capacidad de respuesta determinan la inti-
midad posterior al diagnéstico. Debemos de ayudar a los
pacientes y sus parejas a adaptarse a la vida después del
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cancer de mama, cuando puede ser diferente, pero no tiene
que ser peor que antes®.

En pacientes con pareja, la calidad de su relacién es un
predictor critico y concordante del funcionamiento sexual,
superando los cambios fisicos como determinantes para la
salud sexual. La comprension y aceptacion de la pareja, un
fuerte vinculo intimo, buena comunicacién y afecto, todo
ayuda en el proceso de renegociacién sexual que sigue a la
experiencia oncoldgica.

Para los pacientes sin pareja, es importante enfatizar que
la sexualidad no es exclusiva de las parejas y que también
pueden mantener una vida sexual saludable®'.

M. Miaja presenta las siguientes recomendaciones para me-
jorar la funcidn sexual en pacientes con céncer de mamay
sus parejas3";

1. Promover el uso de humectante vaginal 2 o més veces
por semana, en caso de adelgazamiento y sequedad va-
ginal.

2. Motivar a los pacientes a compartir sus preocupaciones
sobre la sexualidad.

3. Crear una mayor sensacién de cercania entre los miem-
bros de la pareja a través de la promocién de la intimi-
dad, la conciencia de la relacién, la escucha constructiva
y las habilidades de comunicacién.

4. Promover el intercambio del significado del céncer en la
relacion e identificar los efectos positivos generales en
la relacion.

5. Crear oportunidades para que las parejas reflexioneny se
comuniquen sobre las fortalezas individuales y compar-
tidas y para que identifiquen y compartan pensamientos
y sentimientos hacia el cdncer de mama.

6. Promover la comunicacion efectiva para aumentar la
comprensién de la perspectiva de la otra persona.

5. CONCLUSIONES

Como hemos visto, la salud sexual es un aspecto determi-
nante en la calidad de vida del ser humano. Abarca no sélo
las relaciones sexuales, como es comunmente confundido,
si no aspectos como la intimidad, el rol, la erética, el placer
y la intimidad. En ella entran en juego multiples sistemas,
entre ellos fisioldgicos, bioquimicos, neurolégicos y psico-
l6gicos. Por ello, no es de extrafar que una enfermedad
como el cancer altere de distintas formas la funcién sexual
de la persona que la padece, concretamente, con el cancer
de mama.

Las mujeres que padecen de cancer de mama suelen sufrir
una disociacién con su cuerpo, al que ven “medicalizado”.
Normalmente, el pecho es un érgano con connotaciones fe-
meninas y erdticas. Sin embargo, estas pacientes sufren de
una exposicion continua de éstos, lo que hacen que estas
connotaciones. Una mastectomia o una reconstrucciéon ma-
maria puede hacer que la mujer sufra grandes problemas
con su autoestima y suimagen corporal que pueden afectar
a su actividad sexual.
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También entran en juego las consecuencias del trata-
miento del cdncer de mama, que normalmente producen
sintomas vulvovaginales como la sequedad vaginal o la
dispareunia.

A pesar de todos estos problemas aqui mostrados existe
evidencia de que las alteraciones en la funcién sexual no
son informadas durante el transcurso del cancer, asi como
tampoco se realiza una valoracién de la funcién sexual de
forma asidua. Fomentar la sexualidad y actividad sexual
tiene muchos aspectos positivos tanto para el bienestar
fisico como el psicosocial de las pacientes.

Para ello, como profesionales de la salud, debemos de
tener claro nuestro rol en cuanto a educadores en la sa-
lud. Debido a que este tema siempre ha sido considerado
“tabu” muchas veces nos encontramos con escasa forma-
cion sobre la sexualidad. Para ello debemos fomentar la
educacion formal y la capacitacion para poder adquirir
las herramientas para comprender y abordar mejor la se-
xualidad en los pacientes. Ademas, existe una variedad de
modelos sistematicos que se pueden implementar para
guiar a los profesionales de la salud en la prestacion de
atencion de salud sexual, tales como, etapas escalonadas,
PLISSIT, etapas tedricas de muerte de Kubler-Ross, MEJOR,
5Ay ALARMA.

Una mejor comprensién y enfoque de la atencién de la sa-
lud sexual por parte de los profesionales sanitarios puede
ser el primer paso para crear una evaluacion verdadera-
mente holistica en este tipo de pacientes.
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ANEXOS
Modelo PLISSIT

El modelo PLISSIT fue desarrollado por el psicélogo Annon
en 1976 para su uso durante las consultas para el cuidado
de pacientes con quejas relacionadas con la sexualidad
y la salud sexual. Este modelo permite discutir la sexua-
lidad, ofreciendo sugerencias especificas de acuerdo con
las necesidades del paciente, promoviendo, en casos mas
complejos, la derivacién a terapia intensiva con profesio-
nales especializados. Puede ser adoptado por cualquier
profesional de la salud®.

El acrénimo PLISSIT representa los cuatro niveles de inter-
vencién: permiso, informacién limitada, sugerencias es-
pecificas y cuidados intensivos. Cada uno de ellos designa
un método sugerido para tratar problemas sexuales. Se
puede acceder a un nimero determinado de problemas
en cada nivel del modelo tedrico®.

Los primeros tres niveles de intervencion (Permiso, Infor-
macion limitada y Sugerencias especificas) se consideran
una terapia breve, con los que se puede abordar la mayo-
ria de los problemas de los pacientes. Los que no son ac-
cesibles deben remitirse a la etapa de terapia intensiva®.

- Permiso: esta etapa les da a los pacientes la libertad de
hablar sobre este tema, normalizandolo. Esto les ayuda
a entender que es un problema del que no necesitan
preocuparse o sentirse culpables?®3,

+ Informacion limitada: se otorga informacion relevante y
necesaria sobre la sexualidad de forma general y cémo
la enfermedad puede afectar a la funcién sexual. Con
esta etapa se suelen aclarar dudas y se corrigen pensa-
mientos equivocados que se puedan tener®?>,

+ Sugerencia Especifica: es una ampliaciéon de la etapa
anterior. Obtendremos informacién de lo que serd util
para el paciente. La informacién a este nivel incluye
orientacién anticipada relacionada con las posibles
consecuencias sexuales de los medicamentos y otros
tratamientos2°3>.

« Terapia intensiva: el cuarto nivel de tratamiento estd
indicado solo para pacientes que no pudieron ser trata-
dos en los primeros tres pasos, y los derivaron a un es-
pecialista para profundizar sus problemas sexuales®3*,



