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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del tratamiento en la calidad de vida y funcion sexual de mujeres sobrevivientes de
cancer de endometrio durante el periodo: enero 2016 - agosto 2019.

Métodos: Investigacion prospectiva, de tipo observacional, analitica, longitudinal, en sobrevivientes de cancer de
endometrio, a quienes se les aplico el cuestionario de salud SF-12 y el Indice de Funcion Sexual Femenina, para determinar
la calidad de vida y salud sexual respectivamente, antes y después del tratamiento.

Resultados: La frecuencia de pacientes expuestas a cirugia sola que percibieron deterioro en su salud fisica después del
tratamiento fue 56,5 %, mientras que en las expuestas a cirugia mds tratamiento adyuvante fue 97,4 %, en las expuestas a
tratamiento neo adyuvante mas cirugia fue 100,0 % al igual que en las expuestas a radioterapia externa solamente. Ninguna
paciente tratada con cirugia o radioterapia externa sola percibio deterioro en su salud mental después del tratamiento,
mientras que las pacientes sometidas a cirugia mas tratamiento adyuvante el porcentaje fue de 33,33 % y en las expuestas
a tratamiento neo adyuvante mas cirugia fue 12,50 %. 40 mujeres presentaron disfuncion sexual después del tratamiento,
65,5 % de las mujeres sometidas a cirugia sola, 93,3 % de las sometidas a cirugia mds tratamiento adyuvante y 100 % de
las expuestas a tratamiento neo adyuvante mas cirugia.

Conclusion: La prevalencia de deterioro de la salud fisica, salud mental y disfuncion sexual en las mujeres expuestas a
tratamientos combinados fue superior que en las expuestas a cirugia sola.
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SUMMARY

Objective: To determine the influence of the treatment received, in the quality of life and sexual function of women survivors of
endometrial cancer during the period: January 2017 - August 2019.

Methods: Prospective, observational, analytical, longitudinal research, in endometrial cancer survivors, to whom the SF-12
health questionnaire and the Female Sexual Function Index were applied, to determine the quality of life and sexual health
respectively, before and after treatment.

Results: Patients exposed to surgery alone who perceived deterioration in their physical health after treatment was 56.5 %,
while in those exposed to surgery plus adjuvant treatment was 97.4 %, in those exposed to neoadjuvant treatment plus surgery
was 100.0 % as in those exposed to external radiotherapy only. No patient treated with surgery or external radiotherapy alone
perceived deterioration in their mental health after treatment, while the patients undergoing surgery plus adjuvant treatment
the percentage was 33.33 % and in those exposed to neoadjuvant treatment plus surgery was 12.50 %. 40 women had sexual
dysfunction after treatment, 65.5 % of women undergoing surgery alone, 93.3 % of those undergoing surgery plus adjuvant
treatment and 100 % of those exposed to neoadjuvant treatment plus surgery.

Conclusion: The prevalence of deterioration of physical health, mental health and sexual dysfunction in women exposed to
combined treatments was higher than in those exposed to surgery alone.
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INTRODUCCION

El cancer de endometrio (CE) representa el sexto
trastorno maligno mas comun en la poblacion
femenina a nivel mundial. Se estima que anualmente
se diagnostican 382 069 nuevos casos, teniendo los
paises de altos ingresos una mayor incidencia de CE,
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en comparacion con los paises de bajos recursos (1).

En EE. UU., representa el cancer ginecoldgico mas
frecuente, con un estimado de 61 880 nuevos casos y
12 160 muertes en 2019 (2). En Venezuela, ocupa la
sexta causa de incidencia por cancer en la poblacion
femenina, con una incidencia de 951 casos anuales,
con un pico maximo entre los 55 y 67 anos de edad (3).

Aunque convencionalmente se piensa que el
cancer de endometrio es una neoplasia del periodo
posmenopausico, el 14 % de los casos se diagnostican
en mujeres premenopausicas, el 5 % de las cuales son
menores de 40 afios (4-6). El principal factor de riesgo
es la exposicion a estrogenos endogenos y exogenos,
asociados con la obesidad, diabetes, edad temprana de
la menarquia, nuliparidad, menopausia tardia, edad
avanzada (> 55 afios) y el uso de tamoxifeno (7-12).

La mayoria de las mujeres son diagnosticadas en
estadios iniciales y la cirugia es el tratamiento primario,
incluyendo histerectomia total, salpingooforectomia
bilateral y estadificacion quirtrgica, la cual puede
incluir linfadenectomia pélvica y/o paraaortica
(13). Desde 1988, la International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), establecié un
cambio significativo en la estadificacion del CE, que
previamente se hacia sobre la base de los hallazgos
clinicos y paso a realizarse quirirgicamente, ya que en
pacientes con estadio I de la enfermedad, los ganglios
linfaticos son el lugar hacia donde mas frecuentemente
se disemina el tumor y la identificacion del estatus
ganglionar permite conocer qué pacientes pueden
beneficiarse mas de un tratamiento adyuvante (14, 15).

Aunque las tasas de supervivencia, la toxicidad, la
respuesta tumoral o el funcionamiento fisico son
ampliamente medidos y han sido el enfoque principal
al juzgar la eficacia de las terapias contra el cancer,
recientemente ha habido un creciente impulso para
incorporar la calidad de vida (CV) y la funcion sexual
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(FS) como rutina, tanto en el manejo clinico como
en las investigaciones y ensayos clinicos (16). Las
mejores tasas de sobrevida global asi como la duracion
de la sobrevida, han impulsado dentro de la atencion
oncologica, el cambio de paradigma, de un modelo
de enfermedad médica a un modelo de bienestar que
involucre tanto la CV y la FS de las mujeres (17).

La CV se ha convertido, en los tltimos afios, en un
objetivo importante a ser alcanzado en el area de
la salud. Su evaluacion es considerada como una
nueva estrategia introducida para el analisis de los
resultados de programas terapéuticos (18). Por
otro lado, el bienestar sexual es uno de los factores
primordiales en la sensacion de placer de la mujer,
ya que logra unificar la satisfaccion fisica-emocional,
ademas de fortalecer su propia identidad y sentido
de feminidad, elementos claves en la percepcion de
la CV. Por ello, en la actualidad el funcionamiento
sexual de las mujeres debe ser analizado de forma
independiente, dada la importancia que representa
dentro de la CV (19, 20).

Diferentes investigaciones clinicas han considerado
la CV y la FS como objetivo principal. Li y cols.
(21) determinaron en sobrevivientes de CE, una CV
menor al compararlas con un grupo control. Zhu
y cols. (22) indicaron que la radioterapia empeora
significativamente la CV de las pacientes sometidas a
cirugia estadificadora. Por otra parte, Aerts y cols. (23),
demostraron que, en comparacion con los controles
sanos, las pacientes con CE, tienen un alto riesgo de
disfunciones sexuales, tanto antes como después del
tratamiento quirdrgico.

En Venezuela, no hay estudios que definan el impacto
en la CV y en la FS de las diferentes modalidades
terapéuticas en pacientes con CE, por lo tanto, el
objetivo del estudio fue determinar la influencia que
tiene el tratamiento, en la CV y en la FS, en mujeres
supervivientes de CE.
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METODOS

Se realizd una investigacion prospectiva, de tipo
observacional, analitica, con un disefio longitudinal.
La poblacion estuvo conformada por el total de
mujeres supervivientes al CE, atendidas en la consulta
de Ginecologia Oncolégica del “Servicio Oncologico
Hospitalario del IVSS” de Caracas, durante el periodo
enero 2016 — agosto 2019. Las pacientes se dividieron
en grupos de acuerdo al tratamiento recibido: cirugia,
cirugia mas tratamiento adyuvante, radioterapia
neoadyuvante mas cirugia. Se obtuvo una muestra de
103 pacientes que cumplieron los siguientes criterios:
diagnostico confirmado de CE, tener como minimo
12 meses de haber culminado el tratamiento y estar
libre de enfermedad. Se excluyeron pacientes con
diagnostico de psicosis o retraso mental.

Se procedid a seleccionar de manera no aleatoria ¢
intencional en la consulta de Ginecologia Oncologica,
a las pacientes supervivientes al CE, de acuerdo con
los criterios previamente establecidos. A cada paciente
en el area de consulta, se le realizo el llenado de la ficha
de trabajo y una encuesta con base en los instrumentos:
Cuestionario de Salud SF-12 V2 (SF-12) y el indice de
Funcién Sexual Femenina (IFSF), previa explicacion
del procedimiento a seguir; asi mismo, se le realizo
una evaluacion médica ginecologica integral, donde
por medio de la entrevista clinica, se procedid a
registrar los datos clinicos.

Los datos fueron tratados con técnicas propias
de la estadistica descriptiva y los resultados aqui
presentados se circunscriben a la muestra. Las
variables numéricas con nivel de medida de escala se
describieron en términos de su media (X), desviacion
estandar (DE), percentiles y coeficiente de variacion
(CV) que indica la variacion relativa y permite
comparar la dispersion entre los grupos. Las variables
categoricas se describieron en términos de frecuencias
absolutas y relativas. Los datos se presentaron en
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cuadros y graficos de caja que permiten comparar las
distribuciones de las puntuaciones de los cuestionarios
SF-12 V2 e IFSF antes y después del tratamiento de
CE.

El punto de corte para evaluar la CV es 50; de tal
forma que las puntuaciones < 50 son indicativas de
deterioro en la CV relacionada con la salud mientras
que puntuaciones superiores a 50 indican buena CV
relacionada a la salud.

El punto de corte para evaluar la funcion sexual
es 26,55 de tal manera que puntuaciones < 26,55
son indicativas de disfuncién sexual mientras que
puntuaciones > 26,55 indican funcion sexual normal.

Como medidas de asociacion se utilizo el coeficiente
de correlacion eta n (que oscila entre 0 y 1, donde
0 indica que no hay asociacion y 1 que hay una
asociacion perfecta), indicado para medir la fuerza
de la relaciéon entre tratamiento (variable dicotomica)
y puntuaciones del IFSF y del SF-12 V2 (variables
cuantitativas). Todo el tratamiento estadistico se apoyo
en el programa informatico SPSS Statistics 19.

RESULTADOS

Se trata de una muestra intencional de 103 mujeres
supervivientes de CE, con mas de doce meses de haber
culminado el tratamiento, a las que se les aplicaron
dos cuestionarios, destinados a recopilar informacion
sobre la FS (Indice de funcién sexual femenina - IFSF)
y CV (Cuestionario de Salud SF-12 V2).

Calidad de vida y tratamiento de cancer de endometrio

En la dimension salud fisica, la comparacion de las
distribuciones de las puntuaciones pretratamiento y
postratamiento, reflej6 un desplazamiento hacia la
baja de esta ultima. Antes del tratamiento, 3 mujeres
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sobrevivientes a CE
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(2,91 %) percibieron deterioro en su salud fisica y 82
mujeres (79,61 %) lo percibieron después del mismo
(Gréfico 1).

En la dimension salud mental, la comparacion de las
distribuciones de las puntuaciones pretratamiento y
postratamiento, también reflej6 un desplazamiento
hacia la baja de esta ultima. Antes del tratamiento,
ninguna mujer percibi6 deterioro en su salud mental,
mientras que 15 mujeres (14,56 %), lo percibieron
después del mismo (Grafico 2). Al comparar las dos
dimensiones, la salud mental presenté menor deterioro
que la salud fisica.

Con relacion al tratamiento recibido, 46 mujeres
(44,66 %) fueron expuestas a cirugia sola, 39
mujeres (37,86 %), recibieron cirugia mas tratamiento
adyuvante, 2 mujeres (1,94 %) recibieron radioterapia
externa sola y 16 mujeres (15,53 %), recibieron
tratamiento neoadyuvante mas cirugia.

El porcentaje de pacientes expuestas a cirugia sola que
percibieron deterioro en su salud fisica después del
tratamiento, fue 56,5 %, mientras que en las pacientes
expuestas a cirugia mdas tratamiento adyuvante fue
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97,4 %, en las expuestas a tratamiento neoadyuvante
mas cirugia fue 100 %, al igual que en las expuestas a
radioterapia externa (RTE) (Grafico 3).

60
57,0 56,6 56,6 56,6
s [54.2 | 53,9
52,1 50,2 52,1
SOy )49 i T
2,2% 49,1
45+
% [ 16
| — »©11100%
a0 56,5% )
357
307 -
30,3
T T T T
Cirugia Cirugia + tratamiento RTE Tratamiento
adyuvante necadyuvante +

cirugia
O salud fisica antes
[ salud fisica después
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Dimension salud fisica. Puntuaciones de mujeres
sobrevivientes a CE por tipo de tratamiento
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Con relacion a la salud mental, ninguna paciente
expuesta a cirugia sola, percibi6 deterioro en su
salud mental después del tratamiento, mientras que
en las pacientes expuestas a cirugia mas tratamiento
adyuvante, el porcentaje fue de 33,33 % y en las
expuestas a tratamiento neoadyuvante mas cirugia, fue
12,50 % (Grafico 4).
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Grafico 4. Cuestionario de Salud SF-12 V2:
Dimension salud mental. Puntuaciones de mujeres
sobrevivientes a CE por tipo de tratamiento

Los resultados expuestos, sugieren la existencia de
cierto nivel de asociacion entre el tipo de tratamiento
y la calidad de vida percibida por las sobrevivientes de
CE. Los valores del coeficiente de correlacion efa para
las relaciones salud mental/tratamiento (0,53) y salud
fisica/tratamiento (0,73), indicaron que en ambos
casos el grado de asociacion fue moderado.

Funcion sexual femenina y tratamiento de cancer de
endometrio

De las 103 mujeres que integraron la muestra original,
51 respondieron el cuestionario IFSF, 52 (50,5 %)
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no lo hicieron porque manifestaron no tener pareja
sexual, por lo que no fueron incluidas en el estudio de
la funcion sexual femenina.

Se determiné que antes del tratamiento, 62,75 % de
las pacientes ya se encontraban en la categoria de
disfuncion sexual y 37,25 %, tenian un funcionamiento
saludable. El porcentaje de mujeres con disfuncion
sexual se incrementd a 78,43 %, posterior al
tratamiento. La comparacion de las distribuciones
de las puntuaciones pretratamiento y postratamiento
reflejo un desplazamiento hacia la baja de esta tltima
(Grafico 5).
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Grafico 5. Escala general del IFSF. Puntuaciones
de pacientes con pareja sexual antes y después del
tratamiento de CE

Aunque todos los dominios del IFSF presentaron
deterioro, el dolor fue el aspecto en el que mas mujeres
lo percibieron y equivalen a 62,75 % de la muestra. Le
siguid excitacion con 47,06 % (Tabla 1).

Conrelacion al tratamiento recibido, la comparacion de
las distribuciones de puntuaciones de la escala general
IFSF en el grupo expuesto a cirugia sola, frente a los
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Tabla 1. Nimero de mujeres agrupadas por categoria
de cambio en la puntuacion [FSF

Categorias de cambio

Sub escala n=51
Deterioro Sin cambio

Deseo 19 (37,3) 32 (62,7)
Excitacion 24 (47,1) 27 (52,9)
Lubricacion 22 (43,1) 29 (56,9)
Orgasmo 22 (43,1) 29 (56,9)
Satisfaccion 18 (35,3) 33 (64,7)
Dolor 32 (62,7) 19 (37,3)
Escala general 34 (66,7) 17 (33,3)

grupos expuestos a cirugia mas tratamiento adyuvante
o tratamiento neoadyuvante mas cirugia, reflejo el
desplazamiento hacia la baja de los tratamientos
combinados. Las puntuaciones < 26,55 que indicaban
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mujeres con pareja sexual antes y después del
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riesgo de disfuncion sexual, fueron obtenidas en 65,5 %
expuestas a cirugia sola, en 93,3 % expuestas a cirugia
mas tratamiento adyuvante y en el 100 % expuestas a
tratamiento neoadyuvante mas cirugia (Grafico 6).

Los resultados expuestos sugieren la existencia de
cierto nivel de asociacion entre el tipo de tratamiento
y la FS percibida por las sobrevivientes de CE. En la
escala general, el valor del coeficiente de correlacion
eta (0,6999), indicod que el grado de asociacion entre
tratamiento y funcion sexual fue moderado.

DISCUSION

Mas del 75 % de las pacientes con cancer de endometrio
son diagnosticadas en estadios iniciales, con tasas de
supervivencia general a los 5 afios de alrededor del
80 % (24, 25). Debido a los periodos de supervivencia
a largo plazo, los problemas de CV se vuelven
extremadamente importantes en estas pacientes. Por
otro lado, se ha informado que el nimero de mujeres
afectadas por alguna forma de disfuncion sexual
femenina, como menos deseo sexual, disminucion de
la capacidad para llegar al climax y trastorno de dolor
sexual, es sustancialmente mayor en pacientes con
cancer ginecoldgico que en mujeres sanas (26, 27). Sin
embargo, la prevalencia de la disfuncion sexual en las
sobrevivientes de CE no ha sido bien documentada.
Por lo tanto, se realizd este estudio utilizando dos
cuestionarios, destinados a recopilar informacion
sobre la funcidn sexual femenina (IFSF) y la calidad
de vida (SF-12 V2).

Las medias de las puntuaciones del cuestionario de
salud SF 12 en el presente estudio, disminuyeron
después del tratamiento, 80 % de las mujeres percibio
deterioro en la salud fisicay 15 % lo percibi6 en la salud
mental; esto es similar a lo reportado por Li y cols.
(21) quienes determinaron que, en las sobrevivientes
de CE, la CV fue menor que en los controles, con una
mayor prevalencia de sintomas somaticos.
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Van de Poll y cols. (28) sefialaron que pacientes con
cancer de endometrio tratadas con cirugia, tienen
una mejor CV que mujeres tratadas con cirugia
y radioterapia externa. Tales datos son similares
a los reportados en el presente estudio, donde las
puntuaciones medias de ambas dimensiones del
cuestionario de salud SF-12 en los grupos expuestos
a tratamientos combinados, fueron inferiores a las
del grupo expuesto a cirugia sola, apreciandose una
asociacion moderada entre tratamiento y salud fisica
y mental.

Por otro lado, Klee y cols. (29) describieron la CV
relacionada con la salud de pacientes con CE que
estan libres de enfermedad después de someterse a
radioterapia externa y encontraron que la CV fue
inferior a la de una poblacion similar de mujeres sanas.
Al igual que Zhu y cols. (22) quienes observaron que
la radioterapia empeoré significativamente la CV de
las pacientes sometidas a cirugia estadificadora. Esto
contrasta con Le T y cols. (30) quienes no senalaron
efectos adversos significativos de la radioterapia
adyuvante sobre la CV en pacientes sobrevivientes
de CE. En conformidad con esto, Karabuga y cols.
(31) determinaron que la radioterapia externa afecta
la calidad de vida a largo plazo en sobrevivientes de
cancer de endometrio.

Los datos de seguimiento de 13,3 afios del ensayo
PORTEC-1, mostraron que las pacientes tratadas
con radioterapia externa, desarrollaron tasas mas
altas de incontinencia urinaria, diarrea y fuga fecal
que condujeron a limitaciones en la vida diaria (32).
En el ensayo PORTEC-2 posterior, que aleatorizo
a las pacientes a tener radioterapia externa o
braquiterapia, las pacientes con braquiterapia
informaron un mejor funcionamiento social y
escalas de sintomas mas bajas en comparacion
con radioterapia externa (33). De manera similar,
Sorbe y cols. (34), en un estudio prospectivo
aleatorizado que compar6 la radioterapia externa
y la braquiterapia, demostraron que la radioterapia
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externa disminuy6 el estado de salud global y el
funcionamiento fisico, de roles y social durante y
después del tratamiento.

La principal diferencia del presente estudio con
respecto a las investigaciones antes mencionadas,
es que en este trabajo se compararon las diferentes
modalidades propuestas para el manejo del CE,
incluyendo la combinacion de radioterapia externa y
braquiterapia y/o el uso de quimioterapia.

Gao y cols. (35) sefialaron que la quimioterapia afecto
negativamente la CV en las pacientes sobrevivientes
de CE. Del mismo modo, en este estudio se encontrd
mayor deterioro en la CV, tanto en la salud fisica
como en la salud mental (en menor porcentaje), en
pacientes sometidas a tratamientos con quimioterapia
y/o radioterapia, neoadyuvante o adyuvante.

Los factores que ayudan a explicar este mayor
deterioro de la CV en grupos expuestos a tratamientos
combinados, se centran en el mayor dafio a los
diferentes tejidos y aumento de la morbilidad, cuando
se utiliza mas de una modalidad tratamiento.

Con respecto a la FS, se ha reportado que el nimero de
mujeres con cancer ginecologico que son sexualmente
activas, es significativamente menor que el nimero
de mujeres sanas sexualmente activas (36). En el
presente estudio, 41 pacientes (39,8 %) manifestaron
no tener pareja sexual y 11 pacientes (17,74 %) no
tuvieron relaciones sexuales posterior al tratamiento.
De manera similar Gao y cols. (35) reportaron que
55,9 % de sobrevivientes con CE manifestaron no
tener relaciones sexuales. Onujiogu y cols. (37)
sefialaron que 69 % de las pacientes sobrevivientes
de CE tienen pareja sexual. Preocupaciones en las
pacientes atribuidas a un posible debilitamiento en la
potencia del tratamiento y el temor a la recurrencia del
cancer, se han informado como principales causas de
inactividad sexual (35).
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Los resultados obtenidos reflejan el descenso de
las puntuaciones después del tratamiento de CE;
antes del tratamiento 32 mujeres (62,75 %) ya se
encontraban en la categoria de disfuncién sexual.
El nimero de mujeres con disfuncién sexual se
increment6 a 40 (78,43 %) con la adicion de 8 mujeres
que anteriormente tenian un funcionamiento sano y
bajaron su puntuacion después del tratamiento. Esto
se asemeja a los resultados de Gao y cols. (35) quienes
encontraron que 68,6 % de las sobrevivientes con
CE tenian un IFSF < 26, siendo diagnosticadas con
disfuncion sexual. Igualmente, Onujiogu y cols. (37)
reportaron un 89 % de disfuncion sexual.

Aunque todos los dominios del IFSF presentaron
deterioro, el dolor fue el mas frecuentemente afectado
ya que se presentd en 62,75 % de los casos, seguido por
la excitacion, lubricacion y orgasmo. Aerts y cols. (23),
en comparacion con mujeres sanas, encontraron que
mas mujeres con CE, informaron disfuncion sexual,
incluyendo disfuncion del deseo sexual, disfuncion de
excitacion, dispareunia y una intensidad reducida del
orgasmo.

En este estudio las mujeres expuestas a tratamientos
combinados presentaron mayor prevalencia de
disfuncién sexual, 46 % superior que las que
fueron expuestas a cirugia sola, reflejandose una
asociacion moderada entre tratamiento y funcion
sexual. Karabuga y cols. (31) sefialaron que la
radioterapia externa afect6 negativamente la FS
en sobrevivientes de CE, en concordancia con
Gao y cols. (35). En contraposicion, Becker y
cols. (38) encontraron que después de la cirugia,
la braquiterapia adyuvante no tiene un impacto
significativo en la funcién sexual.

A medida que mas mujeres sobrevivan al cancer
de endometrio debido al avance médico, también
deberian avanzar las estrategias para mejorar la CV
y la FS, aspectos importantes para muchas pacientes
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sobrevivientes de cancer; para lo cual es necesario una
evaluacion y comprension precisa del problema.

Se concluye que:

Las medias de las puntuaciones del cuestionario de
salud SF 12, disminuyeron después del tratamiento.
La salud mental presentd menor deterioro que la salud
fisica.

El descenso de las puntuaciones después del
tratamiento del CE, tanto de la escala general del
IFSF, como de las 6 subescalas que la componen,
determinaron un deterioro de la funcion sexual entre
las mujeres evaluadas.

Las puntuaciones medias de ambas dimensiones del
cuestionario de salud SF-12 en los grupos expuestos a
tratamientos combinados, son inferiores a las del grupo
expuesto a cirugia sola, apreciandose una asociacion
moderada entre tratamiento y salud fisica y mental.

Las mujeres expuestas a tratamientos combinados,
presentaron mayor prevalencia de disfuncion sexual,
que las que fueron expuestas a cirugia sola, reflejandose
una asociacion moderada entre tratamiento y funcion
sexual.

Los autores recomiendan realizar una evaluacion
precisa de la CV y la FS en las mujeres sobrevivientes
de CE, a fin de diagnosticar oportunamente el
deterioro de las mismas, facilitando asi el desarrollo
de intervenciones dirigidas a corregirlas.
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