Dra. Costa Maria Florencia

SESION CIENTIFICA

Costa, Maria Florencia*;
Maltagliatti, Daniela**;
Magirena, Sandra™*; Volpini
Crespo, Andrea****; Pizarro,
Giselle M.***: Carrasco
Maldonado, Mary**;

Temple, Cecilia*; Santoro, Laura**;
Sanchotena, Veronica**;

Gon, Carina**; Flaks, Diego™*;
Arias, Claudia P**.

*Residente de especialidad postbasica de
Mastologia del Hospital Municipal Oncolégico
Marie Curie.

** Servicio Patologia Mamaria Hospital Municipal
Oncolégico Marie Curie.

*** Médica especialista en Ginecologia. Certificada
en Ginecologia Infanto Juvenil. Sexéloga Clinica.
Miembro de Comision Directiva de SAGI.
Miembro del Comité contra las Violencias Hospital
General de Agudos Doctor Teodoro Alvarez.

**** Residente de especialidad postbasica de
Mastologia del Hospital Parmenio Pifiero.
****Médica especialista en Tocoginecologia y
Mastologia. Médica de planta Servicio Ginecologia
Hospital Fernandez.

Correo electronico: costa.mflorencia@gmail.com.
Tel:1169530990.

Disfuncion sexual en cancer de
mama: Efecto colateral

RESUMEN

Introduccion

La disfunciéon sexual femenina (DSF) incluye un grupo de alteraciones
en el deseo sexual, excitacidn, lubricacién, satisfaccion, orgasmo, y dis-
pareunia, de caracter multifactorial, involucrando tanto procesos orga-
nicos y psicoldgicos como socioculturales. Los diversos tratamientos
meédico-quirurgicos, tienen impacto en la funcién sexual. La disfuncion
sexual femenina afecta la calidad de vida, con una prevalencia de hasta
45-90% en las pacientes con diagndéstico de cancer de mama.

Objetivo

Evaluar la funcién sexual en mujeres con cancer de mama, con seguimien-
to oncolégico mayor al afio, evaluando el impacto de los diferentes trata-
mientos médico-quirdrgicos en el indice de funcién sexual femenina.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo y transversal, donde se incluyeron
102 pacientes entre agosto 2019 y febrero de 2020 con cancer de mama
en el Hospital Municipal de Oncologia Marfa Curie. Como instrumento
de medida se utiliz6 el cuestionario *Indice De Funcién Sexual Femeni-
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na* (FSFI), asociado a una encuesta para la obtencién de datos sociode-
mograficos e informacion sobre los procedimientos medico-quirurgicos
realizados para el tratamiento del cancer de mama.

Resultados

La media de edad de las pacientes fue 54.86 afios (SD 9.19). El 69.6%
de ellas habian realizado tratamiento quirturgico conservador, mientras
que el 30.4% estaban mastectomizadas, no evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas en relacién a la disfuncién sexual en am-
bos grupos. Se realiz6 tratamiento quimioterapico en 69.6% del total de
las pacientes y 75.5% hormonoterapia, observandose diferencia en el
score FSFI al cotejar el tipo de hormonoterapia recibida.

La prevalencia de disfuncién sexual en este grupo fue de 82,35%. Los re-
sultados evidenciaron valores bajos en la escala FSFI, siendo la media 19.6,
lo que demuestra alteraciones en la funcion sexual en esta poblacién.

Conclusiones

El cancer de mama posee un impacto multidimensional en la salud se-
xual de mujeres con cancer de mama, constituyendo un elemento que
influye en la calidad de vida. Los diversos tratamientos médico-quirur-
gicos alteran la sexualidad, no pudiendo aun establecerse la relacién
directa que tienen sobre esta esfera.

Palabras clave

Cancer de mama. Disfuncién Sexual. indice de funcién sexual femenina.

ABSTRACT
Introduction

Female sexual dysfunction (FSD) includes a group of alterations in
sexual desire, arousal, lubrication, satisfaction, orgasm, and dyspare-
unia, of multifactorial character, involving organic and psychological
as well as sociocultural processes. The various medical-surgical treat-
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ments have an impact on sexual function. Female sexual dysfunction
affects quality of life, with a prevalence of up to 45-90% in patients
diagnosed with breast cancer.

Objective

To evaluate sexual function in women with breast cancer, with oncolo-
gic follow-up of more than one year, evaluating the impact of different
medical-surgical treatments on the index of female sexual function.

Material and method

Observational, descriptive and cross-sectional study, where 102 pa-
tients were included between August 2019 and February 2020 with
breast cancer at the Maria Curie Municipal Oncology Hospital. As a
measurement instrument, the questionnaire *Female Sexual Func-
tion Index* (FSFI) was used, associated with a survey to obtain sociode-
mographic data and information on the medical-surgical procedures
performed for the treatment of breast cancer.

Results

The mean age of the patients was 54.86 years (SD 9.19). Of these, 69.6%
had undergone conservative surgical treatment, while 30.4% were
mastectomized, with no statistically significant differences in relation
to sexual dysfunction in the two groups. Chemotherapy treatment was
performed in 69.6% of the total patients and 75.5% hormone therapy,
showing a difference in the FSFI score when comparing the type of
hormone therapy received.

The prevalence of sexual dysfunction in this group was 82.35%. The re-
sults showed low values on the FSFI scale, with a mean of 19.6, which
demonstrates alterations in sexual function in this population.

Conclusions

Breast cancer has a multidimensional impact on the sexual health of
women with breast cancer, constituting an element that influences the
quality of life. The various medical-surgical treatments alter sexuality,
although the direct relationship they have on this sphere cannot yet
be established.
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INTRODUCCION

La disfuncién sexual femenina (DSF) incluye un grupo de alteracio-
nes en el deseo sexual, excitacién, lubricacién, satisfaccién, orgasmo
y dispareunia, de caracter multifactorial, involucrando tanto proce-
sos organicos y psicolégicos como socioculturales.1.2

Alolargo de la historia su definicién ha sufrido diversas modificacio-
nes, siendo descripta en el manual de diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales III (DSM-III) en 1980 por primera vez.2

Actualmente el DSM, en su quinta edicién, clasifica a la misma en
tres trastornos, 1- el de interés o de excitacién sexual, 2- el orgdsmico
femenino, 3- el de dolor genitopelviano o de la penetracién, sin hacer
distincién entre un origen de causa organica y psicogénica, pudiendo
estar presente una o mas de estas entidades, por un lapso minimo
de 6 meses.3

La prevalencia de la disfuncién sexual femenina es dificil de esta-
blecer, dado que difiere en los distintos paises. Se estima que en la
poblacién general alcanza un rango entre 9-43% y hasta 45-90% en
las pacientes con diagndstico de cancer de mama.456.7.8

La DSF es una complicacién frecuente que afecta la calidad la vida

de la mujer con cancer de mama desde el momento del diagndsti-
c0.910,11

Los diferentes tratamientos, tanto médicos como quirurgicos, tienen
impacto en esta esfera y sus efectos pueden prolongarse a lo largo
del tiempo. La hormonoterapia y la quimioterapia son causales de
la mayoria de sintomas menopausicos (sofocos, sequedad vaginal,
atrofia urogenital, descenso de la libido) y pueden aparecer de forma
precoz o exacerbarse en pacientes postmenopausicas, producto de
su impacto en la funcién ovarica.12,13,14

La insuficiencia ovarica puede ocurrir en hasta el 89% de las pacien-
tes con cancer de mama tratadas con quimioterapia, especialmente
en pacientes mayores de 35-40 afios donde el riesgo aumenta al uti-
lizar esquemas con drogas alquilantes, taxanos, y dosis densas.14

La hormonoterapia también influye en la calidad de vida sexual; la
disminucién de la funcién ovarica y produccién de estrégenos en
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tejidos periféricos conduce a niveles hormonales comparables a la
menopausia.l>

Los inhibidores de la aromatasa producen mayor atrofia vulvovagi-
nal, sequedad vaginal y dispareunia y provocan disminucién de la
libido, en comparacién con el Tamoxifeno que actia como estrégeno
débil vaginal.15,16

El tratamiento quirurgico radical se relaciona con mayor afeccién se-
xual que el tratamiento conservador. No obstante, algunos estudios
solo demostraron alteraciones en la calidad de vida, no asf en la se-
xualidad.17,18,19,20,21

De igual manera en la literatura, los estudios en relacién a los pro-
cesos de reconstruccién son mixtos en cuanto a afectacién sexual,

algunos observan cambios estadisticamente significativos y otros
no.19,22,23

En relacién al tratamiento oncolégico, los dominios sexuales mas
afectados en frecuencia son el deseo, placer, lubricacién, dispareu-
nia y orgasmo.12

La disminucién del deseo estaria asociado a varios factores como fa-
tiga, alteraciones en la imagen corporal, depresién, y también a los
bajos niveles de testosterona consecuencia del tratamiento quimio-
terdpico. Aunque existen estudios que ponen en evidencia a este

ultimo factor como posible causal, otros trabajos no son concluyen-
tes. 11,1524

La DSF suele ser subdiagnosticada por ausencia de evaluacién y ase-
soramiento sexual en la consulta oncolégica. Esto sucede por la falta
de conocimiento o iniciativa por parte del profesional de la salud y la
paciente, donde la sexualidad continta siendo tema taboo.24

Menos de un tercio de las pacientes informan sus problemas sexuales
al médico tratante. En un estudio se demostré que el 68% de las pa-
cientes desean informacién acerca del tema y solo un 41% la recibe.5.25

Multiples investigaciones desarrolladas a lo largo del mundo, de-
muestran la existencia de disfuncién sexual tanto en pacientes pre-
menopausicas como postmenopausicas con cancer de mama. Se
define como menopausia al periodo que se inicia a partir de los 12
meses de ausencia de menstruacién, siendo postmenopausia tem-
prana la etapa comprendida dentro de los primeros cinco afios y
postmenopausia tardia luego de los 5 afios de falta de menstruacion,
ya sea de forma natural o inducida.9.13,26,27,28
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La forma en la que se califica la importancia del sexo varia en las
mujeres. Es importante identificar a aquellas que presentan disfun-
cién sexual para mejorar su calidad de vida, sabiendo que esto puede
influir en sus tratamientos, en sus relaciones interpersonales y en su
imagen.29

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Evaluar la funcién sexual en mujeres con cancer de mama, con segui-
miento oncolégico mayor al afio.

Objetivo Secundario

+ Comparar la sexualidad de pacientes con cancer de mama, tratadas
con cirugfa conservadora vs cirugfa radical.

» Valorar el impacto de la reconstruccién mamaria postmastectomia
en la sexualidad.

* Describir la sexualidad de pacientes tratadas con quimioterapia.
* Detallar la relacién entre tratamiento hormonal y funcién sexual.

MATERIAL Y METODO

Disefio
Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado entre
agosto 2019 y febrero 2020.

Participantes
Pacientes con diagnostico de cancer de mama del Servicio de Patolo-
gla Mamaria, del Hospital Municipal Oncolégico Maria Curie.

Criterios de inclusién:
+ Pacientes con capacidad de contestar el cuestionario de forma au-
téonoma.

» Pacientes con cancer de mama mayores de edad.
+ Pacientes con seguimiento oncolégico mayor al afio.

Criterios de exclusion:
« Pacientes con cancer de mama estadio IV.

+ Pacientes con recidivas locorregionales.
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+ Varones.

+ Pacientes en tratamiento psiquiatrico.

» Pacientes con seguimiento oncoldgico menor al afio.

* Encuestas incompletas.

+ Pacientes con diagndéstico de cancer de mama bilateral.
+ Pacientes no dispuestas a completar el cuestionario.

Método

Se midi6 la funcién sexual de pacientes con diagnostico de cancer
de mama sexualmente activas en las ultimas 4 semanas, utilizando
como instrumento un cuestionario a completar de manera indivi-
dual y anénima, explicando el objetivo de la misma, y resguardando
su privacidad y confidencialidad.

Como herramienta de medida se utilizé el cuestionario auto adminis-
trado *Indice De Funcién Sexual Femenina* (FSFI), versién en espa-
fiol, asociado a una encuesta para la obtencion de datos sociodemo-
graficos e informacién sobre los procedimientos medico-quirdrgicos
realizados para el tratamiento del cancer de mama. Dicho cuestiona-
rio consta de 19 preguntas con 5 o 6 opciones como respuesta en una
escala de tipo Likert, con puntaje que vadel0a5ode 1 a5, sobre la
actividad sexual de las dltimas 4 semanas.30

La encuesta se divide en 6 dominios (deseo, excitacién, lubricacién,
orgasmo, satisfaccién y dolor). El item deseo corresponde a las pre-
guntas 1-2, excitacién 3-6, lubricacién 7-10, orgasmo 11-13, satisfac-
cién 14-16 y dolor 17-19. De cada dominio se obtiene un score total
(Mé&x. 6), que es multiplicado por un factor correspondiente (tabla 1).
El puntaje total de la encuesta se obtiene por medio de la suma arit-
mética de los 6 dominios (score maximo 36 y minimo?2). El punto de
corte para determinar la disfuncién sexual es de 26,55. A menor pun-
taje, mayor disfuncién sexual.31.32

Dominio Preguntas Puntaje
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3-6 0-5 03 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 04 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 04 0,8 6
Dolor 17-19 0-5 04 0 6
Rango Total 2 36
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Se recogieron ademas, variables sociodemograficas y clinicas como
sexo, edad, fecha de ultima menstruacién, medicacién habitual, ni-
vel educativo, tipo de cobertura médica, género de su pareja sexual,
edad de diagnéstico del cancer de mama, tratamientos medico-qui-
rurgicos realizados por la enfermedad, tiempo desde el tltimo trata-
miento instaurado excluyendo hormonoterapia y se evalu¢ si la po-
blacién en estudio presentaba interrogantes acerca de su sexualidad
qgue pudiesen haber sido evacuadas por el médico especialista.

Anilisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados y extrapolados en una base,
utilizando una tabla de la compafiia Microsoft Excel.

Las variables continuas con distribucién normal fueron expresadas
como media y desvio estandar; las variables sin distribucién normal
fueron expresadas como mediana, primer y tercer cuartil; las categé-
ricas, como frecuencia y porcentaje.

Las diferencias entre los grupos fueron analizadas mediante el test t
para variables continuas de distribucién normal, test de Mann-Whit-
ney-Wilcoxon para variables cuantitativas sin distribucién normal
pero similar entre los niveles, test de la mediana para ordinal o con
distinta distribucién y el test de chi2 o test exacto de Fisher en el caso
de variables categéricas.

Se realiz6 analisis de la varianza para evaluar la influencia de dos
factores sobre las puntuaciones del cuestionario administrado. Se
comprobd normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov o el test
Shapiro-Wilk segiin el nimero de observaciones mayores o0 menores
a 50, yla homocedasticidad con el test de Levene. En los casos que no
se cumplieron los supuestos se realizé6 modelado de la varianza. Los
ajustes se realizaron con el método de Bonferroni. Se consideraron
significativas aquellas pruebas con p < 0,05.

Todos los andlisis estadisticos fueron efectuados utilizando el pro-
grama estadistico SPSS versién 21 (SPSS Inc, Chicago, IL).
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REsuLTADOS

Se encuestaron 250 mujeres, de las cuales 148 fueron excluidas por
no cumplir con los criterios de elegibilidad de la muestra.

El estudio incluy6 102 pacientes con cancer de mama con un segui-
miento oncolégico mayor a un afio de evoluciéon. La media de edad fue
54.86 afios con un desvio estandar (SD) de 9.19 (rango de 35-76 afios).

La edad promedio de diagnoéstico de cancer de mama fue 50,09 afios
conun SD 8.94. El 19,6% de las pacientes eran premenopausicas, y un
80.4% de pacientes correspondian al grupo de postmenopausicas. Se
observé que el 69.6% habian realizado tratamiento quirurgico con-
servador, mientras que el 30.4% estaban mastectomizadas, incluyen-
do 9 pacientes con reconstruccién. (Tabla 2)

El 69.6% (n:71) del total de las pacientes habian realizado quimiote-
rapia. Recibi6 tratamiento adyuvante el 63.4% y 36.6% terapia neoad-
yuvante. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas generales de
las pacientes estudiadas segiin el estado
de menopausia.

N =102 Premenopatsicas Postmenopausicas

(n=20) (n=82)
Edad, m (DE) 54.86(9.19) 43.25 (4.71) 57.70 (7.76) <0.001
Nivel educativo, n (%) 0.053
Primaria 33(32.4) 5(25.0) 28 (34.1)
Secundaria 53(52.0) 8 (40.0) 45 (54.9)
Terciario 6(5.9) 2(10.0) 4(4.9)
Universitario 10 (9.8) 5(25.0) 5(6.1)
Obra social, n (%) 49 (48.0) 9 (45.0) 40 (48.8) 0.762
Medicacion habitual (%)
Tamoxifeno 35(34.3) 9 (45.0) 26 (31.7) 0.035
Anastrozol 20(19.6) 0 20 (31.7)
Ninguno 33(32.4) 9 (45.0) 24 (29.3)
Otros 14 (13.7) 2(10.0) 12 (14.6)
Edad en el diagnéstico, m (DE) 50.09(8.94) 40.95 (4.98) 52.32 (8.26) <0.001
Tipo de cirugia, n (%) 0.297
Conservadora 71 (69.6) 12 (60.0) 59 (72.0)
Mastectomia 31(30.4) 8 (40.0) 23 (28.0)
Quimioterapia, n (%) 71 (69.6) 16 (80.0) 55 (67.1) 0.260
Tipo de quimioterapia, n (%) 0.207
Adyuvancia 45 (63.4) 8 (50.0) 37 (67.3)
Neoadyuvancia 26 (36.6) 8(50.0) 18 (32.7)
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Radioterapia, n (%) 87 (85.3) 16 (80.0) 71 (88.6) 0.486
Hormonoterapia, n (%) 77 (75.5) 10 (50.0) 67 (81.7) 0.007
Medicacion hormonoterapia, n (%) 0.047
Tamoxifeno 52 (51.0) 10 (100) 42 (62.7)

Anastrazol 25 (24.5) 0 25(37.3)

Tratamiento actual, n (%) 55 (53.9) 9 (45.0) 46 (56.1) 0.372
Tiempo hormonoterapia, n (%) 0.023
<5 anos 46 (59.7) 8 (80.0) 38 (56.7)

5 anos 25 (32.5) 0 25 (37.3)

5-10 anos 5 (6.5) 2 (20.0) 3 (4.5)

>10 afnos 1(1.3) 0 1(1.5)

Leuprolide, n (%) 13(12.7) 8 (40) 5(6.1) <0.001
Pregunté a especialista, n (%) 10 (9.8) 2(10) 8(9.8) 0.974
Tiempo de hormonoterapia, m (DE)(anos) 3.77(1.72) 2.80(2.39) 3.91 (1.56) 0.028
Aios de menopausia
< 5anos 22 (21.6) =ome 22 (26.8)

> 5 anos 60 (58.8) 60 (73.2)

Tiempo de seguimiento oncoldgico, n (%) 0.221
1-5 anos 70 (68.6) 17 (85.0) 53 (64.6)

5-10 anos 27 (26.5) 3(15.0) 24 (29.3)

Mas de 10 afos 5(4.9) 0 5(6.1)

Referencias: m: media, DE: desvio
estandar, n: frecuencia, (%): porcentaje,
sig: significancia

El 85.3% habian realizado terapia radiante y 75.5% hormonoterapia
(Tamoxifeno 51% y Anastrazol 24.5%), de las cuales el 53.9% se en-
contraba aun en tratamiento.

La duracién del tratamiento hormonal fue de menos de 5 afios en
59.7% de las mujeres, 5 afios el 32.5% de los casos, 6.5% lo realizaron
entre 5-10 afios y 1.3% mas de 10 afios. La media de tiempo fue de
3.77 afios, con un SD 1.72. (Tabla 2)

Recibieron analogos de GnRH 12.7% de las pacientes analizadas en
combinacién con el tratamiento hormonal y solo 9.8% de la totalidad
de la poblacién analizada manifesté en la consulta médica su disfun-
cioén sexual. (Tabla 2)

Cuando se analizan los resultados generales del cuestionario FSFI,
se evidencian valores bajos, siendo la media de score 19,6 lo que de-
muestra disfuncién sexual en el grupo en estudio. Los dominios de
la encuesta que obtuvieron menor score fueron deseo y excitacion,
seguidos de lubricacién, orgasmo, dolor y satisfaccion. (Tabla 3)

La prevalencia de disfuncién sexual fue del 82,35%, observandose
afectacion de los dominios deseo y excitacién en un 100% en todas
nuestras pacientes valoradas. (Tabla 3)
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Tabla 3. Resultados generales del cuestiona- El score total FSFI fue mayor en el
rio FSFl en las pacientes estudiadas (N=102). grupo de premenopéausicas (24.22) en
ECTERS EHUE TN G (EV R S N PER AR comparacion con las posmenopausi-

tipica cas (18.41), siendo esta diferencia es-

Deseo 29 1,2 3,0 24 3,6 tadisticamente significativa (p<0.001),
Excitacion 29 1,5 3,0 18 3.9 manteniendo valores en rango de
Lubricacién 32 18 3,6 24 4,5 disfuncién sexual. Ademas, se obser-
Orgasmo 34 17 36 28 4,8 varon mayores puntuaciones en el
Satisfaccién 38 1.5 4,0 24 48 grupo de premenopdusicas en todos
Dolor 34 1,9 3,6 24 4,8 los items, con diferencias estadisti-
FSFI 19,6 83 21,1 156 25,1 camente significativas para los domi-

nios excitacién, lubricaciéon, orgasmo,
satisfaccién y dolor. (Tabla 4)

Por otro lado, las pacientes postmenopausicas tempranas presenta-
ron mayor puntuaciéon de score total FSFI (20.95 SD 8.14) al comparar-
se con las postmenopausicas tardias (17.48 SD 8.24), siempre mante-
niéndose dentro del rango de disfuncién sexual.

Tabla 4. Puntajes del cuestionario FSFI entre
premenopausicas y menopatisicas.

Dominios Premenopatisicas Posmenopausicas
(n=20) (n=82)

m (DE) 1C95% m (DE) IC95% p valor
Deseo 3.30(1.11) 2.78-3.82 2.79(1.18) 2.53-3.05 0.085
Excitacion 3.66 (1.22) 3.09-4.23 2.68(1.51) 2.35-3.01 0.005
Lubricacion 420 (1.48) 3.51-4.33 3.00 (1.74) 2.62-3.39 0.001
Orgasmo 4.12(1.27) 3.52-4.71 3.17 (1.80) 2.78-3.47 0.021
Satisfaccion 4.54(1.02) 4.06-5.01 3.62(1.57) 3.27-3.96 0.020
Dolor 4.40 (1.64) 3.63-5.17 3.10(1.87) 2.69-3.51 0.005
Total FSFI 24.22 (6.29) 21.27-27.17 18.41(8.31) 16.59-20.24 <0.001

Referencias: m: media, DE: desvio ' ) . ' ' ‘ .
estandar, IC95%: intervalo de confianza ~ Se evidenciaron diferencias en el score al analizar el nivel educativo

al 95% sig: significancia, FSF: Indice de la muestra. Las pacientes universitarias presentaban menores va-

de funcién sexual lores, en comparacién con los otros niveles educativos. Los valores
obtenidos de FSFI fueron 17.6 en poblacién universitaria, 18.8 en pa-
cientes con nivel primario completo, 19.56 en nivel terciario y 20.46
en nivel secundario.

Respecto al tipo de acceso a la salud, los puntajes de FSFI eran meno-
res en aquellas pacientes que poseian cobertura social, con un valor
de 18.38 en comparaciéon con el grupo sin cobertura, cuyo valor fue
de 20.63.

Al evaluar el tratamiento quirurgico, las pacientes con mastectomia
presentaron en general mejores puntuaciones en el score total (19.99)

TRABAJO ORIGINAL REvisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLumen 40 | N 148

90



Dra. Costa Maria Florencia DISFUNCION SEXUAL EN CANCER DE MAMA... | PAGS. 80-100

en comparacién con las que tuvieron cirugia conservadora (19.14), no
siendo estas diferencias estadisticamente significativas, inclusive al
dividirlas de acuerdo al status menopausico.

Los dominios afectados en ambos grupos fueron excitacién y deseo
sexual, seguidos por orgasmo en el grupo de pacientes con mastecto-
mia y lubricacién en las mujeres con tratamiento conservador.

El subgrupo de pacientes con reconstruccién mamaria present6é ma-
yor score total y en los diferentes {tems del cuestionario, excepto lu-
bricacién. (Tabla 5)

Tabla 5. Sexualidad entre las pacientes
mastectomizadas segtin tuvieran o no
reconstruccion mamaria.

Dominios Con reconstruccion mamaria Sin reconstruccion mamaria
(n=9) (n=22)
m (DE) 1C95% m (DE) IC 95% p valor

Deseo 3.27 (1.41) 2.18-4.35 3.03(1.38) 2.42-3.64 0.666
Excitacion 3.63(1.79) 2.26-5.01 2.82 (1.75) 2.04-3.60 0.255
Lubricacion 3.47 (2.01) 1.92-5.01 3.48(1.79) 2.68-4.27 0.989
Orgasmo 3.69 (1.98) 2.17-5.21 3.39(1.81) 2.59-4.19 0.688
Satisfaccion 4.04(1.14) 2.93-5.16 3.67 (1.73) 2.90-4.44 0.908
Dolor 3.64 (2.02) 2.09-5.20 2.60 (2.01) 2.71-4.49 0.826
Total FSFI 21.74 (9.70) 14.29-29.20 19.99(9.09) 15.96-24.02 0.636

Referencias: m: media, DE: desvio estandar, IC95%: intervalo de confianza al 95%, sig: significancia, FSFI: Indice
de funcion sexual.

Al evaluar la funcién sexual en las pacientes tratadas con quimio-
terapia, se evidencia mayor puntaje en el grupo premenopausicas
comparado con postmenopdusicas, (Grafico 1), ambos en rango de
disfuncién sexual (punto corte menor 26.55).

Grafico 1. Medias marginales estimadas
de FSFI para pacientes pre menopausicas
y menopatisicas con quimioterapia.

FSFI CON QUIMIOTERAPIA

25

20

15

10

421

Premenopausia Posmenopausia
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Grafico 2. Medias marginales estimadas de
FSFI para pacientes pre menopausicas y
menopatisicas segtin tratamiento hormonal.

DISFUNCION SEXUAL EN CANCER DE MAMA... | PAGS. 80-100

La terapia hormonal se propone como un tratamiento con impacto
en la esfera sexual. En la muestra evaluada, las pacientes que reci-
bieron tratamiento hormonal presentaron menores puntaciones en
el cuestionario de sexualidad, siendo estas diferencias estadistica-
mente significativas en los dominios excitaciéon, lubricacién, orgas-
mo, y en el score total.

Al evaluar las comparaciones por pares entre pacientes segun esta-
do menopausico y hormonoterapia, se observé que las pacientes sin
tratamiento hormonal presentaron mayores puntuaciones. Las dife-
rencias estadisticamente significativas fueron para el score total, y
para los items de lubricacién y orgasmo en pacientes postmenopau-
sicas. (Grafico 2)

Medias marginales estimadas de FSFI

26,05

24,01

Medias marginales estimadas

18,07

16,0

Grupo FUM

= premenopausica
——menopausica

Se observ6 diferencia al cotejar los tipos
de hormonoterapia recibida, habiéndose
obtenido mayor score en el grupo con Ta-
moxifeno (FSFI media 18.25 SD 8.36) que
en el grupo Anastrozol (FSFI media 16.54
SD 8.37), pero sin significancia estadisti-
ca. Por el contrario, se obtuvieron valores
estadisticamente significativos al compa-
rar el grupo postmenopausicas con o sin
Anastrazol, con mayores puntuaciones en
el grupo libre de tratamiento hormonal.
(p=0.047). (Tabla 6)

Hormonoterapia
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Tabla 6. Comparacion de la sexualidad entre pacientes posmenopatisicas
tratadas con anastrazol y sin tratamiento hormonal.

Dominios Con Anastrazol Sin tratamiento hormonal
(n=25) (n=15)
m (DE) 1C95% m (DE) IC 95% p valor

Deseo 2.47 (1.04) 2.04-2.90 3.20(1.13) 2.58-3.82 0.251
Excitacion 2.52(1.29) 1.99-3.00 3.26 (1.33) 2.52-4.00 0.090
Lubricacion 2.63(1.81) 1.88-3.38 3.86 (1.46) 3.05-4.67 0.032
Orgasmo 2.78(1.88) 2.00-3.55 4.00(1.43) 3.21-4.79 0.123
Satisfaccion 3.41 (1.64) 2.73-4.08 4.03 (1.42) 3.24-4.81 0.233
Dolor 2.74 (1.94) 1.93-3.54 3.65(1.69) 2.72-4.59 0.784
Total FSFI 16.54 (8.37) 13.08-19.99 22.00(7.39) 17.91-26.02 0.044

Referencias: m: media, DE: desvio estandar, IC95%: intervalo de confianza al 95%, sig: significancia, FSFI: Indice
de funcion sexual.

Discusion

Se incluyeron en este estudio 102 pacientes, observandose una alta
prevalencia de disfuncién sexual (82.35%), al compararse con los da-
tos aportados en la bibliografia (45-90%).4.7.8:34.35,36

Si bien el grupo en estudio tenia seguimiento oncolégico mayor al
aflo, las alteraciones sexuales se describen desde el momento del

diagnéstico hasta 10 afios luego de su la finalizacién del tratamien-
t0.11,13,37

Los dominios con mayor afectacién fueron deseo y excitacién, segui-
dos de lubricacién, orgasmo, dispareunia y satisfaccién, lo cual coin-
cide con otros autores donde el deseo o trastorno de interés-excita-
cién fue el dominio més afectado.89.15.38

Al evaluar los valores obtenidos en la encuesta FSF], los resultados
arrojan un score compatible con disfuncién sexual tanto en el gru-
po de mujeres pre como postmenopausicas. Estas Gltimas, muestran
menores valores coincidiendo con los datos publicados por Kuehn,
pero en contraposiciéon con otros estudios donde las pacientes jove-
nes tuvieron scores mas bajos.1839

De acuerdo a lo previsto, las mujeres postmenopausicas tardias pre-
sentaron scores mas bajos al compararlas con las postmenopausicas
tempranas, lo que se justifica por los niveles decrecientes de estroge-
nos e inhibina b a lo largo del tiempo.9.28

La frecuencia de afectacién de los dominios investigados fue diferen-
te en los grupos de pacientes premenopausicas y postmenopausicas,
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siendo la atrofia vaginal mas severa en las mujeres postmenopau-

sicas y la imagen corporal mas importante para las premenopausi-
cas.10,13,40,41

Si bien la muestra estudiada es heterogénea en relacién a los trata-
mientos realizados, el déficit brusco de estrégenos producido des-
pués de la quimioterapia y/o terapia hormonal desempefia un papel
importante en el deterioro de la sexualidad.!4

La mayoria de las publicaciones concluyen en que el tratamiento
quimioterapico provoca afectacion sexual por disminucién de la fun-
cionalidad ovarica. Los valores de score en el grupo evaluado, fueron
maés desfavorables en el grupo de pacientes postmenopausicas, pu-
diendo la quimioterapia haber agravado los sintomas.?

La funcién sexual también se vio afectada en las pacientes que reci-
bieron tratamiento hormonal, tanto en el grupo de premenopausicas
como postmenopausicas, al igual que en los estudios de Boswell y
Alder.11.15

Al evaluar el impacto de las distintas terapias hormonales sobre la
esfera sexual, no se evidencian diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre tamoxifeno y anastrazol. S6lo se observ¢ diferencia a
favor de los inhibidores de la aromatasa en relacién a la sequedad
vaginal y dispareunia al compararlo con tamoxifeno.38

La sexualidad también se ve alterada con los procedimientos quirur-
gicos.17.18 Al comparar el tipo de cirugia en nuestra poblacién, no se
observ¢ diferencia estadisticamente significativa en el score entre las
cirugias radicales y conservadoras, con una ligera mejoria en el score
en las pacientes mastectomizadas.

Existen resultados dispares en torno a este tema. Algunos reportes
observan cambios en la funcién sexual de las pacientes con trata-
miento radical debido a la afectacién de la imagen corporal, lo cual
se extrapola a su actividad sexual.11.1835 Sin embargo, otros autores
no encontraron diferencias entre ambos tipos de cirugia en torno a
la sexualidad.20.21,24

Bukovic & col. demostraron en su trabajo que la angustia psicoldgica
general, la satisfaccién conyugal y la frecuencia y funcién sexual no
difieren entre ambos grupos de tratamiento.20

El subgrupo de pacientes con reconstruccién mamaria present6 ma-
yor score total y en los distintos dominios del cuestionario, al igual
que en el estudio comparativo por Archangelo, donde el mismo ob-
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servé mejoria en la funcién sexual, imagen corporal y menores sin-
tomas depresivos.*2

La disfuncién sexual es prevalente en las pacientes con cancer de
mama, pero es subdiagnosticada. En nuestro estudio se observo es-
casa adherencia a la consulta con el especialista para despejar dudas
acerca de la sexualidad.?>

CONCLUSION

El cancer de mama posee un impacto multidimensional en la salud
sexual de mujeres con cadncer de mama, constituyendo un elemento
que influye en la calidad de vida.

Las pacientes con diagnéstico de carcinoma mamario del presente
estudio, presentan en su mayoria alteracién de la funcién sexual. Los
diversos tratamientos médico-quirurgicos alteran la sexualidad, no
pudiendo aun establecerse la relacién directa que tienen sobre esta
esfera.

Es de vital importancia contar con profesionales con competencias
para abordar este tema y darle espacio a esta problematica en la con-
sulta, a fin de mejorar la calidad de vida de nuestras pacientes.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Quisiera felicitarla por la eleccién del
tema, porque es poco tratado. No recuerdo, salvo
en algin curso que hicimos el afio pasado de can-
cer de mama en pacientes jovenes, que se tratara
en este dmbito. Esto se traduce en algo peor aun
que es, no tratarlo en la relacién médico-paciente
y en la falta de asesoramiento a la paciente oncolé-
gica. No solo en la joven, sino como bien mencioné
Ud., en la postmenopdausica también. Esto refleja
una falta de conocimiento o iniciativa por parte
del médico, pero también por parte de la pacien-
te que no lo solicita. No tenemos que esperar eso,
debemos ofrecerle el consejo dentro del apoyo
psico-oncoldgico. Este no abarca solo el estado de
angustia, depresién o panico por el diagnéstico o
el tratamiento quirdargico, quimioterapico, hormo-
nal que reciba la paciente, comprende también su
esfera sexual, que es el tema de su presentacién.
No solo eso, incluso también los cuidados cosmeéti-
cos, que a veces se los desestima, ademads de otros
factores que hemos venido tratando en las ultimas
reuniones, cursos y congresos, como la preserva-
cién de la fertilidad, la anticoncepcién o el aseso-
ramiento genético, los que vamos instalando cada
vez mas. Asi que todo esto es lo que tenemos que
ofrecerles a las pacientes y no esperar a que ellas
lo demanden. Es importante identificar a las pa-
cientes que presentan disfuncién sexual, que por
lo que Ud. present6 son mayoria, para mejorarles
la calidad de vida, 1o que no es poco. Dentro de
este &mbito cada vez hay mas consultorios que se
denominan de “survivorship” o de asesoramiento
a las pacientes en todos estos aspectos que acabo
de mencionar. Creo entonces que su presentacion
de hoy va a colaborar significativamente para que
pensemos mas en este objetivo, asi que felicitacio-
nes por ello.

Dr. Billinghurst: Te felicito Maria Florencia. Uno
esta siempre viendo estas pacientes y encara poco
el tratamiento de la sexualidad. Estamos enfoca-
dos a lo oncolégico y a la cirugia. Me resulta cu-
rioso el dato que las pacientes mastectomizadas,
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tuvieran mejor condicién del tema sexual que las
pacientes con cirugia conservadora, cuando uno
hubiera pensado lo contrario. Al principio dijiste
que las clasificaron también de acuerdo con el ni-
vel educacional y de la obra social. ;Qué conclu-
sion sacaron de acuerdo con estos niveles?

Dra. Costa: Las pacientes que tenian mayor disfun-
ci6on sexual fueron las universitarias. Nosotros me-
dimos las primarias, las secundarias, las que hicie-
ron un terciario y las universitarias. Las que tenian
mayor rango de disfuncioén, si bien todas estaban
en rango, eran las universitarias y las pacientes
que tenian obras sociales.

Dr. Billinghurst: Entonces a mayor nivel social, ma-
yor disfuncion.

Dr. Davalos Michel: En concordancia con el Dr. Bi-
llinghurst le iba a preguntar a la Dra. si era un nivel
socioecondémico todo uniforme o sociocultural me-
jor dicho. Pero la pregunta ya estéd contestada. Yo
también pensaba lo mismo, que a mayor nivel so-
ciocultural probablemente serfa mas la disfuncién
sexual y que las pacientes que, por ahi son mas
sencillas, se conforman con menos. Muy buena su
presentacién, muy importante. Creo que debemos
tener siempre en cuenta este tema y ayudar a las
pacientes para que en menos de diez afios vuelvan
a ser sexualmente como eran antes.

Dr. Cassab: Adhiero a las felicitaciones por el traba-
jo, porque es un tema que generalmente no toca-
mos, ni tampoco lo charlamos a veces en el consul-
torio. En la voragine de atender y darle prioridad a
la enfermedad, nos olvidamos de todos estos items
gue son muy importantes para continuar la vida. A
mime llamd la atencién, creo que a todos, lo mismo
que dijo el Dr. Billinghurst sobre las pacientes mas-
tectomizadas y el tratamiento conservador, inclu-
so creo que las reconstruidas. Porque a veces uno
piensa que una paciente que se va a reconstruir
le da mas importancia a su cuerpo y quizds una
paciente mastectomizada va a tener méas pudor o
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va a tener més limitacién a la hora de la sexuali-
dad y pareceria que no lo vieron asi. Pero bueno,
esos fueron los resultados que ustedes obtuvie-
ron. Queria preguntarte si hubo comparacién en
la sexualidad antes del tratamiento. Si indagaron
coémo eran ellas sexualmente antes de conocer su
diagndstico, para compararlo en el postratamien-
to, porque quizads estamos preguntando cémo es
su sexualidad, como repercutio el cancer de mama
en su sexualidad, pero tal vez eran pacientes que
no tenfan mucho interés sexual previo a la enfer-
medad y tampoco lo iban a tener después.

Dra. Costa: Gracias Dr. por su aporte y muy intere-
sante lo que me esta preguntando, pero no fue el
objetivo del trabajo comparar cémo era la conduc-
ta sexual de la paciente antes y después del trata-
miento. Estarfa bueno a futuro enfocar un trabajo
y encaminarlo también desde ese punto de vista.

Dr. Uriburu: Con respecto a lo que observaban los
Dres. Billinghurst, Davalos Michel y Cassab, sobre
las pacientes reconstruidas y mastectomizadas,
me llamé también la atencién, pero me parecio
que no era significativa esa diferencia. Ambos gru-
pos estaban por debajo del limite de corte, creo
que alrededor del 18%, o sea que estaban bajos los
dos y no fue significativo, asi que creo que no era
como para sacar una conclusién.

Dr. Montesinos: Me sumo a las felicitaciones por
el excelente trabajo presentado. Es un tema que
se trata en Estados Unidos y no afecta solamen-
te al cancer de mama sino a muchos otros tipos
de operaciones, principalmente oncoldgicas, por
ejemplo a personas que quedan con colostomia.
De todas maneras iba a preguntar lo mismo que
el Dr. Cassab, sobre si tenian deseo de tener sexo
antesy sitienen pareja actual, que también es otro
tema. Por otra parte siempre todas prefieren que
sea el médico el que inicie la pregunta y no ser ella
la que tenga que preguntar, mas o menos buscan-
do una vuelta como diciendo, es como que haya
problemas sexuales después de la cirugia, si usted
fuera su caso, nosotros contamos con un departa-
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mento que pueda atenderla. Ese es el punto, hay
que contar con quién se haga cargo del problema,
porque destapar la olla que después uno no pue-
de tapar, también es un problema, hay que tener
un equipo de gente que se pueda ocupar de esa
tematica después que uno lo induzca a descubrir
el problema. Porque si se descubre el problema y
Ud. no le da la solucién, le esta metiendo el dedo
en la llaga. Era eso nada més, muchas gracias.

Dra. Costa: Con respecto a la pregunta si tenian pa-
reja 0 no, nosotros no quisimos poner el estado ci-
vil y tampoco preguntar si tenian pareja porque ya
el cuestionario involucra dos preguntas en torno
a su pareja. Por lo tanto no se consulté en nuestra
encuesta para la obtencién de estos datos.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Con respecto a
eso que dijo el Dr. Montesinos recién, lo mencion6
al pasary cada vez nos lo planteamos mas, aunque
es méas comun en los Estados Unidos en esos con-
sultorios de “survivorship” como les comentaba
antes o como dice el Dr. Montesinos, es destapar la
olla pero darle la solucién. Explicarle a la paciente
no solo esto, como deciamos, los efectos adversos
de los tratamientos, como solucionarlos, como so-
lucionar la parte cosmética, el aspecto estético, la
peluca, los pafiuelos, el maquillaje y ni hablar de
la preservacién de la fertilidad, asesoramiento ge-
nético, anticoncepcién, estas ultimas mas que im-
portantes tal vez si las hablamos. Obviamente hay
que ofrecerles soluciones y eventualmente pensar
en hacer un consultorio para este consejo.

Dra. Magirena: Buenas noches, yo no pertenezco
a la Sociedad, soy la sex6loga que ha colaborado
con la Dra. Costa y la Dra. Maltagiatti. Primero les
quiero agradecer que pongan este tema dentro de
lo que es una Sociedad de Mastologia y se empie-
ce a hablar de esto. Escuchaba recién a los Dres.
que decian esto de “poner el dedo en la llaga”. Yo
que estoy “del otro lado del mostrador” les comen-
to que las mujeres suelen decir, cuando consul-
tan a un ginecélogo general, en este caso mio en
particular, que trabajo en disfunciones sexuales,
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esto de “;como le voy a preguntar al oncologo?” o
“.como le voy a preguntar al cirujano?”, no le pue-
de decir esto que me esta pasando porque él se
ocupa de otras cosas méas importantes. Me pare-
ce que tenemos que empezar a abrir el espacio
de la consulta, tratar de acompafiar a la mujer en
el proceso. El impacto que tiene cualquier trata-
miento quirurgico, como decia el Dr. Montesinos
recién, no solamente en la mama sino una his-
terectomia, o cualquier otro tipo de intervencién
quirurgica, el impacto que le produce en la esfera
sexual a la mujer es muy fuerte y cuando ustedes
preguntaban qué pasaba antes y después es cier-
to, una mujer que viene teniendo una dificultad en
su vida sexual se va a ver empeorado y agravado
por el hecho de la intervencién quirurgica. Me pa-
rece bien incluir la pregunta dentro de lo que es
la evaluacion del seguimiento postoperatorio en
los tratamientos de cancer de mama y encargar-
se especialmente, aprovecho que estan todos los
mastdlogos aqui presentes, a prestarle atencidén
al tema de la sequedad vaginal en la mujer des-
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pués de los tratamientos hormonales y en aque-
llas postmenopausicas, porque si bien muchas se
resisten al tratamiento con estrégenos locales hay
otros recursos que podemos emplear, que le mejo-
ran la calidad de vida y, como siempre digo, tener
una mujer feliz y contenta con una vida sexual ac-
tiva va a mejorar mucho més el seguimiento de su
patologia oncolégica. Nada mas que agradecerles
el espacioy celebrar que podamos tener estos mo-
mentos de intercambio y de interdisciplina.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Esto ultimo que
acaba de mencionar es una de las pocas cosas que
s{ mencionan las pacientes, el reclamo por la se-
quedad y el tratamiento, asi que de lo poco que
se ha tocado esto, si lo mencionan y lo reclaman.
Asi que una vez mas Dra. Costa y colaboradores
felicitaciones por el trabajo, creo que estamos de
acuerdo que todo esto ayuda a mejorar la calidad
de vida nuestras pacientes y no tenemos que per-
derlo de vista.
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