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I. Introduccién

El cancer es una enfermedad que se presenta cuando células normales se transforman
en cancerigenas y comienzan a multiplicarse descontroladamente, y a invadir los
distintos tejidos y 6rganos del cuerpo.! Entre sus causas se pueden mencionar:
alteraciones genéticas, exposiciébn a agentes cancerigenos y malos hdbitos. Sin
embargo, en ciertos casos, no es posible determinar la causa que llevé a la paciente a
padecer la enfermedad.? El desarrollo, la evolucion y el prondstico van a ser diferentes
en los distintos tipos de cadncer: pueden ser de crecimiento rdpido o lento, pueden
propagarse a otras partes del cuerpo o no hacerlo, y responden de distinta manera a los

multiples tratamientos existentes.?

El cancer de cuello uterino o cervical (en adelante, CCU) generalmente se produce por
una infeccion causada por el Virus del Papiloma Humano (en adelante, VPH) que es
transmitido durante las relaciones sexuales.’> Existen otros factores de riesgo que
predisponen a las mujeres a sufrir cancer de cuello uterino, entre ellos: compromiso
inmunitario, factores ambientales, inicio a temprana edad de las relaciones sexuales,

factores hereditarios y miiltiples parejas sexuales.*>

Se denomina precancer a los cambios anormales graduales que sufren las células antes
de transformarse en cancerosas. Los precanceres pueden clasificarse en grados 1,2 y 3
en funcién de la cantidad de tejido cervical que esté afectado. Todo céncer de cuello
uterino es precedido por cambios precancerosos de sus células, sin embargo, no todos
los precdnceres terminan convirtiéndose en cdncer.’ Es por esto que resulta de suma
importancia la aplicacion de medidas que pueden ayudar a prevenir este tipo de
neoplasia, como la realizacion regular de la Prueba de Papanicolaou y la vacuna contra

el VPH.®

La implementacion de medidas diagndsticas y preventivas en los paises desarrollados,
generd una disminucién significativa de la tasa de mortalidad del céncer de cuello
uterino. Esto se debe a que permiten detectar los precdnceres y los cénceres en etapas
tempranas, lo cual da la posibilidad de una intervencion precoz. Sin embargo, no todos
los paises tienen acceso a estas medidas y, en los de menor cantidad de recursos, las

tasas de incidencia y prevalencia son cada vez mayores.’



Por lo general, los signos y los sintomas en este tipo de cdncer no aparecen en etapas
tempranas de la enfermedad, sino que se hacen evidentes cuando el cadncer ha
aumentado de tamaio o se ha diseminado a otras partes del organismo. Entre sus signos
y sintomas mds frecuentes se encuentran: el sangrado vaginal, que puede percibirse
luego de la menopausia, entre ciclos menstruales, posterior a una ducha vaginal o
después de tener sexo vaginal; los cambios en el flujo vaginal, el cual puede contener
sangre; el dolor pélvico; y el dolor al tener relaciones sexuales. En etapas mads
avanzadas de la enfermedad, pueden presentarse dificultades para orinar y para defecar,

presencia de sangre en la orina y edema de miembros inferiores.>

El cancer cervical es el tercer cancer genital mas frecuente entre las mujeres en general,
y el mds frecuente en las mujeres jévenes.? La edad promedio de diagnéstico es entre

los 35 y los 44 afios.”

La calidad de vida (en adelante, CV) se define como: “nocién humana subjetiva que se
relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica,
estado emocional, vida familiar, amorosa, y social, asi como con el sentido que le

atribuye a su vida”.’

En la valoraciéon de la calidad de vida de estas pacientes se incluyen las dimensiones
sexual, psicoldgica, social y fisica, las cuales se ven afectadas en mayor o menor

medida por la presencia de la enfermedad.’

Es necesaria la aplicacién de un tratamiento interdisciplinario que tenga en cuenta todos
estos aspectos para intentar mejorar la calidad de vida de estas pacientes. El equipo
interdisciplinario de salud debe incluir: onc6logos/as, ginecdlogos/as, kinesidlogos/as,
enfermeros/as, cirujanos/as, cardidlogos/as, especialistas en diagndstico por imagenes,

terapistas ocupacionales, psicélogos/as y nutricionistas, entre otros.

La pregunta de investigacion que guia el presente trabajo es la siguiente: ;cudles son
los efectos del tratamiento kinésico en la calidad de vida de las pacientes con céncer de

cuello uterino?



I1. Formulacion del Problema de Investigacion

El cancer de cuello uterino constituye un grave problema de salud para las mujeres en
todo el mundo. La incidencia y la prevalencia de esta enfermedad son cada vez
mayores, principalmente en paises y regiones de bajos recursos, en los cuales las
mujeres no pueden acceder a métodos diagndsticos precoces que permitirian una

intervencién temprana e incluso, su prevencién.!'”

En Argentina, el cancer de cuello uterino es el tipo de céncer ginecoldgico que genera
mayor mortalidad en mujeres. En el afio 2020, se produjeron 7,3 defunciones por cada
100.000 mujeres, lo cual ubica al CCU en el cuarto puesto en mortalidad por cincer en
mujeres.!! El primer puesto fue ocupado por el cdncer de mama (15,9/100.000
mujeres), el segundo puesto por el cdncer de pulmén (8,5/100.000 mujeres) y el tercer

puesto por el céncer colorrectal (8,4/100.000 mujeres).!?

El abordaje kinésico es imprescindible dentro del tratamiento interdisciplinario que
deben recibir las pacientes con cdncer de cuello uterino. El/la kinesidlogo/a tendrd un
rol fundamental al actuar directamente sobre los sintomas, la condicion fisica y el

estado emocional, e indirectamente, sobre la funcionalidad e independencia.13

III. Objetivos
II1.1. General

e Analizar, mediante una revision bibliografica, los efectos del tratamiento

kinésico en la calidad de vida de las pacientes con cancer de cuello uterino.

I11.2. Especificos

e Describir la fisiopatologia y manifestaciones clinicas del céncer de cuello
uterino.

e Explicar el tratamiento médico y el tratamiento kinésico que se les proporciona
a las pacientes con cancer de cuello uterino.

e Detallar los beneficios que aporta el tratamiento kinésico en la calidad de vida

de la poblacién objeto de este estudio.



IV. Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS) define calidad de vida como:
“percepcidn del individuo de su posicidn en la vida en contexto de la cultura y sistema
de valores en los que vive y la relacidén con sus objetivos, expectativas, estindares y

preocupaciones”.’

El céncer de cuello uterino afecta, en mayor o menor medida, la calidad de vida de
quienes lo padecen. Este tipo de céncer puede curarse gracias a la deteccion temprana
y a la existencia de tratamientos que resultan exitosos, pero produce un deterioro de la

salud de la paciente y de su calidad de vida.’

Es por esto que resulta necesario investigar y ampliar los conocimientos acerca de la

intervencion kinésica en el cancer cervical.

El fin de esta investigacion es descubrir los efectos del tratamiento kinésico en
pacientes con cancer de cuello uterino, a partir del anélisis de los distintos abordajes
que existen para conocer si los mismos tienen influencias positivas o negativas sobre

la calidad de vida de estas pacientes y, en caso de ser positivos, poder aplicarlos.

V. Marco tedrico

V.1. Definicion de cancer

El cancer es una enfermedad que se presenta cuando células normales se transforman
en cancerigenas y comienzan a multiplicarse descontroladamente y a invadir los
distintos tejidos y 6rganos del cuerpo.! Estas células pueden agruparse y formar
tumores: malignos o cancerosos, que son aquellos que se propagan e invaden otros
tejidos; o benignos o no cancerosos, que no se diseminan. Los tumores benignos, al ser
extirpados, no suelen regresar. En cambio, los tumores malignos, suelen desarrollarse
nuevamente. Por otro lado, existen los canceres hematolégicos que no generan tumores

s6lidos, por ejemplo, la leucemia, el linfoma y el mieloma mdltiple.'*!

El céncer se produce por alteraciones en los genes que afectan la multiplicacion de las

células. Estas alteraciones pueden aparecer por herencia de padres a hijos, o por



exposicion a agentes cancerigenos, como sustancias quimicas, tabaco o rayos

ultravioleta, entre otros.'*"

El cancer puede ser localizado o propagarse a otras partes del cuerpo, lo cual se
denomina metéstasis. Las metéstasis se producen cuando células cancerosas se
desprenden del tumor primario y viajan por medio de la sangre o de la linfa a 6rganos

y ganglios linfaticos distantes.!

Existen muchos tipos de cancer, entre los mds frecuentes se encuentran: el carcinoma,
que afecta a las células epiteliales; el sarcoma, que se desarrolla en el hueso o en los
tejidos blandos; la leucemia, que comienza en la médula 6sea; el linfoma, que altera
los linfocitos; el mieloma mudltiple, que afecta las células plasméticas; el melanoma,

que se inicia en los melanocitos; y los tumores de médula espinal y encéfalo.'*

El curso de la enfermedad y el prondstico van a ser distintos en cada paciente, ya que
dependen de distintos factores como la localizacién del tumor, si se obtuvo un

diagnéstico precoz o tardio, y el entorno familiar y social, entre otros.'°

El céncer tiene elevados indices de mortalidad. En Argentina, en el ano 2020, se
registraron 61.740 fallecimientos a causa de tumores, entre los cuales se incluyen
neoplasias malignas y tumores de comportamiento incierto o benignos. Del total, el
50,6% se produjo en hombres, el 48,8% en mujeres y en el 0,6% no se registro el sexo.
Con respecto a la edad, el 65% de las muertes fueron en mayores de 65 afios. Durante
los dltimos afios, los tumores representaron el segundo puesto en causas de defuncién
en el pais, mientras que el primer lugar fue ocupado por las enfermedades del sistema

circulatorio.'?

V.2. Anatomia del utero

El ttero es un 6rgano muscular hueco y en forma de pera invertida ubicado en la
cavidad pélvica, entre la vejiga y el recto. En €l se efectian la implantacién del embrién
y el desarrollo del feto. Estd formado por dos porciones principales: el cuerpo del ttero
y el cuello uterino, las cuales estdn unidas entre si por el istmo. Este 6rgano se comunica
en su porcion superior con las trompas de Falopio y en su porcién inferior con la vagina.

Su irrigacién estd dada por las arterias uterina y ovarica.'®!”



El tamafio del dtero depende de diferentes factores: es mayor en aquellas mujeres que
transitaron un embarazo, es menor en el periodo previo a la pubertad. En las mujeres
adultas que no han dado a luz ningtin hijo, mide de 7 a 8 centimetros de longitud, de 4

a 5 centimetros de ancho y su peso es de 30 a 40 gramos.!®

La pared del ttero estd formada por tres capas: el perimetrio, el miometrio y el
endometrio. El perimetrio o capa serosa es la mas externa y recubre la superficie
peritoneal del utero. Es delgada, estd compuesta por tejido conectivo laxo y por un
mesotelio, se continda con el peritoneo pélvico y abdominal. El miometrio o capa
muscular es la intermedia, con un grosor de 1,5 a 2,5 centimetros. Estd conformada por
tres capas de musculo liso: la capa longitudinal interna, la capa circular media y la capa
longitudinal externa. Estas capas de musculo liso disminuyen en direccion al cuello
uterino hasta ser reemplazadas por tejido conectivo, por lo cual, en el cérvix persisten
pocas fibras musculares lisas dispersas. El miometrio es el encargado de contraerse
durante el parto para generar el nacimiento del feto. El endometrio o capa mucosa es
la mds interna, compuesta por un epitelio columnar ciliado. Esta formado por dos

capas: funcional y basal.!®!®

El ttero posee distintos ligamentos que le brindan soporte. Estos son: los ligamentos
uterosacros y cardinales, que sostienen el utero y la porcion superior de la vagina; los
ligamentos redondos, desde el fondo uterino anterior a través del ligamento ancho hasta
los labios mayores; y el ligamento ancho, que cubre los laterales del cuerpo y del cuello

del dtero."?

El cuerpo del ttero se encuentra aplanado en direccidn anteroposterior. Su cara anterior
o cara vesical es casi plana, mientras que su cara posterior o cara intestinal es

convexa. 16

El cuello uterino tiene una longitud de 2 a 4 centimetros y se une en su extremo inferior
a la vagina. Esta dividido en dos porciones: el endocérvix y el exocérvix. El endocérvix
es la porcion superior, mas cercana al cuerpo del utero y estd cubierta por células
glandulares. El exocérvix es la porcidn inferior, mds cercana a la vagina y estd cubierta
por células escamosas. Existe una region intermedia en la cual estos dos tipos de células

se encuentran, denominada zona de transformacién. %'6
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Imagen 1. Anatomia del sistema reproductor femenino.

V.3. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino consiste en la presencia de células cancerosas en los tejidos

que pertenecen al cuello del utero.

Se considera que el CCU es una enfermedad prevenible. La OMS define prevencion en
salud como: “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también, a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. Existen tres niveles de
prevencion en salud: la prevencion primaria, la prevencion secundaria y la prevencion
terciaria. La prevencion primaria se aplica en personas sanas y tiene como objetivo
impedir el comienzo o la aparicion de un problema de salud a través de la disminucién
y la eliminacién de los factores de riesgo que podrian generar dicho problema. En el
CCU, la prevencion primaria implica, por ejemplo, la aplicacion de la vacuna contra el
VPH. La prevencion secundaria se aplica cuando un problema de salud es detectado
tempranamente, y tiene el objetivo de brindar un tratamiento oportuno para reducir la
evolucién y duracién de dicha enfermedad. En el CCU, una medida de prevencién
secundaria es la realizacion regular de la Prueba de Papanicolaou para su deteccion

precoz. Por udltimo, la prevencion terciaria, se aplica cuando la enfermedad ya estd
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establecida y su objetivo es el de mejorar la calidad de vida de quien la padece, al
reducir las complicaciones y secuelas. En el CCU, le prevencion terciaria incluye, entre

otras medidas, el tratamiento kinésico para mejorar la calidad de vida de la paciente.?’

V.3.a. Etiologia

El céancer de cuello uterino generalmente se produce por una infeccién causada por el
Virus del Papiloma Humano, el cual es transmitido durante las relaciones sexuales.’
Este virus afecta a mas del 80% de las mujeres a lo largo de su vida.?? La edad de mayor

incidencia es entre los 20 y 25 afios, etapa de mayor actividad sexual.??

Se estima que
el intervalo de tiempo entre la adquisicién de la infeccién por VPH y la evolucién a

carcinoma invasivo es de aproximadamente 15-20 afios.?*

Existen mas de 100 tipos de VPH, pero sé6lo alrededor de 14 pueden causar precancer
y cancer de cuello uterino. Entre éstos, los tipos 6 y 11 son de bajo riesgo y se asocian
a condilomas; verrugas en manos, pies, labios y lengua; y a lesiones intraepiteliales
escamosas, pero no se encuentran en los cdnceres invasivos. Por otro lado, los tipos 16
y 18 son los que generan mayor dafio y son responsables del 70% de todos los canceres

cervicales.*?123:24

Si bien la infeccién por VPH es muy frecuente, es bajo el porcentaje de mujeres que
finalmente contrae cdncer de cuello uterino como consecuencia de la misma. Sin
embargo, esta infeccion estd presente en la mayoria de los casos. Existe un porcentaje
muy bajo, de un 1-2%, en el cual se diagnostica cdncer cervical con un resultado de

VPH negativo y, por lo general, corresponden a adenocarcinomas.*

V.3.b. Fisiopatologia

La informacion contenida en el ADN determina el desarrollo normal de las células del
organismo. Existen genes que controlan el crecimiento, la division y la muerte de las
células: por un lado, los oncogenes, que actian para que las células crezcan, se dividan
y se mantengan vivas, y, por otro lado, los genes supresores de tumores, que generan
la muerte de las células en el momento justo para evitar su crecimiento descontrolado.

El cancer se produce cuando existen fallas en el funcionamiento de estos genes
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provocadas por mutaciones del ADN, que activan los oncogenes o desactivan los genes

supresores de tumores.?

Para que el cancer de cuello uterino se desarrolle, debe existir una infeccién previa de
VPH.*Este virus posee dos proteinas llamadas E6 y E7 que se ocupan de desactivar los
genes supresores de tumores: la E6 produce la degradacion del gen p53 y la E7 inactiva
la proteina Rb. Esto da como resultado el crecimiento celular desmesurado, que puede

progresar hacia la malignidad y finalizar en c4ncer.*?

En este tipo de cancer existe una alteracion celular en el epitelio del cuello del utero,
en el cual hay pérdida de los estratos de la piel en el cérvix que modifica la estructura
nucleo citoplasma. Inicia con lesiones de evolucién lenta, que afectan solo la superficie
epitelial, pero que pueden progresar a cdncer una vez que traspasan la membrana

basal .6

La mayoria de los canceres cervicales se inicia en las células de la zona de

transformacion.®

V.3.c. Precanceres de cuello uterino

Se denomina precdncer a los cambios anormales graduales que sufren las células antes
de transformarse en cancerosas. Cuando estos cambios se producen en el cuello uterino,
reciben los nombres de Neoplasia Intraepitelial Cervical (en adelante, CIN), Lesion

Intraepitelial Escamosa (en adelante, SIL) o displasia.®

Los precanceres de cuello uterino pueden clasificarse en grado 1, 2 y 3 en funcion de
la cantidad de tejido cervical que esté afectado. La CIN1 es el precancer cervical menos
grave, ya que la cantidad de tejido anormal es escasa. Estas lesiones por lo general no
son tratadas, ya que tienen una alta tasa de regresion espontdnea. Por el contrario, en
la CIN2 y la CIN3, la cantidad de tejido anormal es mayor y por eso son considerados
precénceres mds graves. La CIN2 tiene una tasa de regresion espontdnea de hasta el
40%, mientras que la CIN3 tiene una alta probabilidad de progresar hacia la invasién

y debe ser tratada en todos los casos.%?’

Todo cancer de cuello uterino es precedido por cambios precancerosos de sus células,

sin embargo, no todos los precénceres terminan convirtiéndose en céncer.® Es por esto
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que resulta de suma importancia la aplicacion de medidas que pueden ayudar a prevenir
este tipo de neoplasia, como la realizacién regular de la Prueba de Papanicolaou y la

vacuna contra el VPH.®

V.3.d. Tipos de cancer de cuello uterino
La clasificacién de los cdnceres cervicales se basa en el aspecto que se observa a través
del microscopio. Existen dos tipos principales: el carcinoma de células escamosas y el

adenocarcinoma.®

El carcinoma de células escamosas se desarrolla en las células del exocérvix,
principalmente en la zona de transformacion. Este tipo de céncer es el que se observa

con mayor frecuencia, aproximadamente en el 90% de los casos.®?

El adenocarcinoma se origina en las células glandulares del endocérvix y se observa

con menor frecuencia.®

Por otro lado, existe un cancer de cuello uterino que presenta caracteristicas de los dos

tipos descriptos anteriormente: el carcinoma adenoescamoso o carcinoma mixto.°

Por tltimo, hay otros cénceres que pueden afectar al cuello uterino, aunque se
desarrollan con mayor frecuencia en otras partes del cuerpo. Entre estos se encuentran
los melanomas, los linfomas, los carcinomas neuroendécrinos y los sarcomas. Las

metdstasis en el cuello uterino no son habituales.®?

V.3.e. Manifestaciones clinicas

Por lo general, los signos y los sintomas en este tipo de cdncer no aparecen en etapas
tempranas de la enfermedad, sino que se hacen evidentes cuando el cancer ha
aumentado de tamafio o se ha diseminado a otras partes del organismo. Entre sus signos
y sintomas mads frecuentes se pueden mencionar el sangrado vaginal, los cambios en el
flujo y el dolor pélvico. También pueden padecer sintomas rectales, sintomas urinarios,
sintomas generales, dolor lumbar, edema de miembros inferiores, fatiga y caquexia,

entre otros. 3
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El sangrado vaginal es el signo mds caracteristico y normalmente aparece entre las
menstruaciones. Puede ser espontineo o provocado, ya sea por una exploracion

ginecolégica, un lavado vaginal o la penetracién. !

Otro signo frecuente es el cambio en la consistencia y coloracion del flujo vaginal, en
principio acuoso y sanguinolento y, en etapas mds avanzadas de la enfermedad,

sanguinopurulento y con olor fétido causado por la necrosis. !

V.3.f. Epidemiologia
La OMS define epidemiologia como: “el estudio de la distribucion y los determinantes
de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la

aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud”.?8

La epidemiologia estudia la prevalencia y la incidencia de los eventos, en este caso, de
pacientes con céancer de cuello uterino. La prevalencia hace referencia al nimero de
personas que padecen una enfermedad en una poblacion especifica al momento de
evaluar. La prevalencia puede ser puntual, cuando en la evaluacion se tiene en cuenta
un momento determinado, o puede ser de periodo, cuando se evalia durante un periodo
de tiempo. Por otro lado, la incidencia, hace referencia al nimero de casos nuevos de
una enfermedad en una poblacién especifica durante un periodo de tiempo

determinado.?’

Segtn datos publicados por la OMS (24), el 91% de los cénceres asociados al VPH a

nivel mundial en 2018 fueron canceres de cuello uterino.**

En 2020, el cancer cervicouterino, fue la cuarta causa de muerte por cincer en mujeres.
En ese mismo afio, hubo aproximadamente 604.000 nuevos casos de cancer de cuello

uterino y mas de 340.000 muertes causadas por esta enfermedad.**

El 88% de los canceres de cuello uterino en 2020 se produjeron en paises de bajos y
medianos ingresos, lo que representa el 17% de todos los cidnceres en mujeres, mientras
que, en los paises de altos ingresos, represent6 solo el 2%.?* La incidencia mds alta se
encuentra en América Central, América del Sur, Caribe, Africa Subsahariana y sur de

Asia.>®
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Los tipos 16 y 18 de VPH son los que mas daio generan y son responsables del 71%
de los casos de céncer cervical a nivel mundial. Del resto de los tipos de VPH que
pueden causar precancer y cancer de cuello uterino, son responsables: el VPH45 del
6% de los casos, el VPH31 del 4% de los casos, €l VPH33 del 4% de los casos, el
VPHS52 del 3% de los casos y VPHSS del 2% de los casos.?*

Con respecto a las tasas de mortalidad, estas varian de manera significativa entre paises.
Los paises de bajos y medianos ingresos tienen tasas elevadas de >40 muertes por cada
100.000 mujeres, mientras que los paises de ingresos altos tienen tasas bajas de <2

muertes por cada 100.000 mujeres.?*

En Argentina, el cancer de cuello uterino es el tipo de cancer ginecolégico que genera
mayor mortalidad en mujeres. En el afio 2020, se produjeron 7,3 defunciones por cada
100.000 mujeres, lo cual ubica al CCU en el cuarto puesto en mortalidad por cédncer en
mujeres. Las provincias en las que se registré una mayor mortalidad fueron Formosa
(17,6/100.000 mujeres), Misiones (16,0/100.000 mujeres) y Corrientes (13,8/100.000
mujeres), mientras que las provincias con menor mortalidad fueron San Juan
(4,2/100.000 mujeres), la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (4,8/100.000 mujeres) y
Neuquén (5,1/100.000 mujeres).'!

V.3.g. Factores de riesgo

El VPH constituye el principal factor de riesgo para la aparicion del cancer de cuello
uterino.® Existen otros factores de riesgo que podrian favorecer su progresién, como el
consumo de tabaco, el uso de anticonceptivos orales durante periodos prolongados, la
elevada paridad, la co-infeccion por otros agentes de transmision sexual, el embarazo
a término en edades tempranas, las hormonas enddgenas, la dieta pobre en frutas y
verduras, la exposicion a carcinégenos ambientales y los antecedentes de cervicitis.
También, pueden influir aquellos factores que alteren la respuesta inmunoldgica, como
la inmunodepresion cronica, el consumo del alcohol, las infecciones vaginales, la falta
de higiene, los abortos y otros factores genéticos y ambientales.!'%?” Es importante
destacar también el factor hereditario, ya que una mujer tendrd un mayor riesgo de
desarrollar CCU si su madre y/o hermana han padecido la enfermedad.’ Ademds, la

infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (en adelante, VIH) aumenta en
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5 veces la probabilidad de desarrollar cdncer cervical debido a la alteracion

inmunitaria.*

Al ser la infecciéon por VPH la principal causa para el establecimiento del cancer de
cuello uterino, es importante tener presentes los factores de riesgo para la adquisicion
de la misma. Entre los mismos se pueden mencionar el inicio temprano de las
relaciones sexuales y mantener un nimero elevado de parejas sexuales.!® Ademis,
recordar que esta infeccion puede ser prevenida, principalmente, mediante la aplicacion

de la vacuna contra el VPH.

V.3.g.a. Vacunas contra el VPH
Existen 3 vacunas principales contra el VPH que atacan hasta 9 tipos oncogénicos de
este virus: la vacuna bivalente, dirigida a los tipos 16 y 18; la vacuna tetravalente,

contra los tipos 6, 11, 16 y 18; y la vacuna nonavalente, para los tipos 6, 11, 16, 18, 31,
33,45,52y 58.24:27

Las vacunas contra el VPH deben ser administradas antes del inicio de las relaciones

sexuales, ya que en ese momento comienza la exposicién a este virus.**

En argentina, la vacuna contra el VPH es aplicada a los 11 afios, tanto en el sexo
femenino como en el masculino. En el sexo femenino, para reducir la mortalidad por
cancer de cuello uterino y disminuir la transmision del virus. En el sexo masculino,
para evitar otros tipos de cénceres que se asocian a este virus, y también reducir su
transmision. Consiste en 2 dosis, y el intervalo entre ambas dosis debe ser no menor a

6 meses.>?

Es importante destacar que el VPH no solo puede provocar cancer de cuello uterino,
sino también otras afecciones, entre las que se encuentran: carcinomas de células del
ano, cancer de vulva, cdncer de vagina, cancer de pene, cdncer orofaringeo, cincer de
cavidad oral y cancer de laringe. Por lo cual, la vacuna contra el VPH también protege

y previene estas neoplasias.”*

V.3.h. Diagnéstico

Las anormalidades a nivel del cuello uterino se detectan, en primera instancia, con la

prueba del Papanicolaou, que puede realizarse por rutina o ser indicado por el
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ginecologo si hay presencia de signos y/o sintomas. Esta prueba permite obtener células
del cuello uterino, las cuales son analizadas en el laboratorio para determinar la
presencia o no de cancer o precancer.*** En caso de que el Papanicolaou dé un resultado
positivo, se realiza una colposcopia y una biopsia con estudio de la CIN. Luego se lleva
a cabo una escision en la cual se extirpa el tumor y parte del tejido normal que lo rodea,
y la muestra es enviada al laboratorio para su evaluacién patoldgica. En caso de que
dicha evaluacién sugiera cdncer invasivo con margenes positivos, se deriva a la

paciente a un oncélogo ginecoldgico.*

Luego de determinarse el diagndstico, se solicita hemograma completo y estudio de la
funcién hepatica y renal para descartar una posible metastasis. Ademads, se realizan

estudios de imagen para establecer el estadio del cdncer.*

Es importante recordar que la infeccion por VPH es el principal factor de riesgo para
contraer cancer de cuello uterino. Es por esto, que la realizacion de la prueba del VPH
es considerada una prueba de deteccion de este tipo de cancer. Esta puede ser llevada

a cabo en forma aislada o junto con la prueba del Papanicolaou.?*

V.3.h.a. Estadificacion

Segtn la Real Academia Espaiiola (en adelante, RAE) estadificar significa clasificar la

extension y gravedad de una enfermedad tumoral maligna.®

La estadificacion del cdncer de cuello uterino se realiza en base al Sistema de
Estadificacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (en
adelante, FIGO), que tiene en cuenta el tamafo del tumor, la posible invasién a
estructuras y tejidos cercanos, y la propagacion a lugares distantes o metéstasis. En
cuanto a las estructuras cercanas, puede diseminarse directamente al parametrio, la
vagina y el dtero, a 6rganos adyacentes como la vejiga y el recto, y a los ganglios
linfaticos. Con respecto a la metastasis, puede afectar los pulmones, el higado y el

sistema esquelético. 367

El Sistema de Estadificacion FIGO utiliza la etapa clinica de la enfermedad y se basa
en el examen fisico, las biopsias, los estudios por imdgenes y otras pruebas, sin tener

en cuenta los hallazgos durante la cirugia. Existen 4 etapas de cancer de cuello uterino,
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que a su vez se subdividen. Mientras menor sea el nimero, mds localizado y menos

avanzado esta el cdncer, mientras que un nimero mayor indica una mayor extension y

propagacion. En funcién del estadio en el que se encuentre el tumor, se decidiré el plan

de tratamiento a realizar.>

6

Estadio Descripcion
I El carcinoma estd estrictamente confinado en el cuello uterino
(debe descartarse la extension al cuerpo uterino).
IA Carcinoma invasivo que puede diagnosticarse solo por
microscopio, con una profundidad maxima de invasion de <5 mm.
IA1 Invasion estromal con una profundidad de <3 mm.
1A2 Invasién estromal con una profundidad de >3 y <5 mm.
IB Carcinoma invasivo con una profundidad de >5 mm, pero limitado
al cuello uterino.
IB1 Invasion estromal con una profundidad de >5 mm y mide <2 cm.
IB2 Carcinoma invasivo que mide >2 y <4 cm.
IB3 Carcinoma invasivo que mide >4 cm.
11 El carcinoma invade mads alld del dtero, pero no se ha extendido al
tercio inferior de la vagina ni a la pared pélvica.
ITA Compromiso de los dos tercios superiores de la vagina sin
comprometer el parametrio.
ITA1 | Carcinoma invasivo que mide <4 cm.
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I1A2

Carcinoma invasivo que mide >4 cm.

I1B

Compromiso del parametrio pero no se extiende a la pared pélvica.

111

El carcinoma se extiende al tercio inferior de la vagina y/o pared
pélvica. Puede causar hidronefrosis o insuficiencia renal y/o

afectacion de los ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticos.

ITTA

El carcinoma se extiende al tercio inferior de la vagina sin afectar

la pared pélvica.

I1IB

Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis (a menos que se

sepa que se debe a otra causa).

IIIC

Afectacion de los ganglios linféaticos pélvicos y/o paraadrticos
(incluidas las micrometastasis), independientemente del tamafio y

la extension del tumor.

ITIC1

Metéstasis en los ganglios linféticos pélvicos solamente.

IIC2

Metéstasis en los ganglios linféaticos paraadrticos.

v

El carcinoma se ha extendido maés alld de la pelvis e involucra la

mucosa de la vejiga o el recto.

IVA

Propagacion a los 6rganos pélvicos adyacentes.

IVB

Propagacién a 6rganos distantes.

Tabla 1. Sistema de Estadificaciéon FIGO para céncer de cuello uterino.

36,37

20




1. Cuello de utero 2. Estadio Inicial 3. Estadio tardio 4. Estadio grave
sano del cincer 1B del cincer 18 del cincer 28

;

' ]
Cérvix Vagina Céancer en expansién Cancer en expansion El cancer se situa

fuera del cervix

Imagen 2. Comparacion de cuello uterino sano y de cuello uterino con cancer.

V.3.i. Evolucion y pronéstico

Para el prondstico en pacientes con cdncer de cuello uterino se tiene en cuenta la tasa
relativa de supervivencia a 5 afios. La misma da idea del porcentaje de mujeres con
cancer cervical que contindan vivas durante los 5 afios posteriores al diagndstico,

respecto de aquellas mujeres que no padecen la enfermedad.®

Esta tasa se basa en dos factores: el estadio del cancer y la propagacion del mismo. Con
respecto al estadio del cancer, como se detall6 en el apartado anterior, se tiene en cuenta
el Sistema de Estadificacion FIGO que lo clasifica en etapa 1, 2, 3 y 4. En cuanto a la
propagacion del mismo, se apoya en la base de datos del Programa de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales. Para este ultimo, se clasifica el cdncer en
localizado, regional y distante. El cancer localizado es aquel que no se ha diseminado
por fuera del utero; el cancer regional se ha propagado a los ganglios linfaticos
cercanos; y el cancer distante se ha extendido a otras partes del cuerpo, ya sean cercanas

(vejiga, recto) o distantes (huesos, pulmones).*3®

Etapa Tasa relativa de supervivencia a 5 afios
1 Mas del 90%
2 60-80%
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3 50%

4 Menos del 30%

Tabla 2. Tasa relativa de supervivencia a 5 afios segtin estadio.

Etapa Tasa relativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 92%
Regional 56%
Distante 17%

Tabla 3. Tasa relativa de supervivencia a 5 afios segun propagacion.

V.3.j. Tratamiento médico

Existe una gran variedad de tratamientos que pueden emplearse para el cancer de cuello
uterino. La eleccion del mismo la lleva a cabo el equipo interdisciplinario de salud y
depende principalmente del estadio que se le asigna a ese cincer de cuello uterino que,
tal como se menciono6 en el apartado “Estadificacion”, considera el tamafio del tumor,
la diseminacion a estructuras cercanas y la posible metéstasis.>**’ Ademds, se tiene en
cuenta el estado general de salud de la paciente y sus deseos personales, por ejemplo,

si quiere conservar su fertilidad.*

Como se menciond, el tratamiento a realizar es decidido por el equipo interdisciplinario
de salud. La interdisciplina se basa en la interaccion, cooperacidn, didlogo y relacion
reciproca entre las distintas disciplinas con el objetivo de identificar y resolver un
problema en conjunto. El modelo interdisciplinario es el que se utiliza en la actualidad.
Sin embargo, existen otros modelos de equipo de trabajo en salud: el modelo
multidisciplinario y el modelo transdisciplinario. En la multidisciplina, las distintas
disciplinas tienen como objetivo resolver un mismo problema, pero lo hacen por
separado, sin generar ninguna interaccién entre si. Por su parte, la transdisciplina
consiste en el trabajo cooperativo de las distintas disciplinas con el objetivo de resolver
un problema, a partir de la construccién en conjunto de conocimiento. Para esto, se

tienen en cuenta los puntos en comun que comparten dichas disciplinas y los
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profesionales se involucran en dreas que no son la propia, de forma tal que los limites

de las mismas se vuelven menos rigidos y la atencién es mds completa e integrada.*!

Algunos de los tratamientos mds utilizados son: crioterapia, conizacion, radioterapia
de haz externo, braquiterapia, quimioterapia, traquelectomia, histerectomia simple e

histerectomia radical.*®

V.3.j.a. Crioterapia
La crioterapia se basa en la aplicacién de nitrégeno liquido o gas argén con el objetivo

de congelar y eliminar las células cancerosas del cuerpo.*

Por medio de una incisién en la piel y con la guia de una ecografia o una resonancia
magnética, se introduce una sonda llamada criosonda a través de la cual se administra
el nitrogeno liquido o el gas argén para congelar el tumor. Luego, el tejido congelado

se derrite, lo cual provoca la muerte de las células cancerosas.*?

La crioterapia se utiliza en lesiones precancerosas del cuello uterino.?’ Segin la OMS,

se lo recomienda en CIN 2.43

Entre sus efectos secundarios pueden aparecer sangrado, dolor, espasmos Yy
contracciones.*> Ademds, presenta desventajas: los costos son elevados, los
tratamientos son de larga duracidn, los equipos pueden presentar fallas y pueden
aparecer dificultades para suministrar los gases apropiados. Sin embargo, es

considerada una técnica sencilla y eficaz.*

V.3.j.b. Conizacion

La conizacion es un procedimiento que puede ser utilizado como método diagndstico
de precanceres y canceres de cuello uterino, y también como tratamiento en CIN 2 y 3
y céncer cuando es detectado en estadios tempranos, como el IAl. Consiste en la
extraccion de tejido del cuello del dtero en forma de cono: incluye parte del endocérvix,
de la zona de transformacion y del exocérvix. El tejido removido es enviado al
laboratorio y se lo analiza para determinar si se logré eliminar todo el tejido

anormal.?’394346
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Existen dos tipos de conizaciéon: por un lado, el procedimiento de extirpacion
electroquirtrgica con asa, en el cual se utiliza un asa de alambre cargada eléctricamente
para la eliminacién del tejido anormal; y, por el otro, la biopsia de cono con bisturi frio,

en la cual el tejido anormal es extraido mediante el uso de un bisturf o un ldser.*>

Este tipo de tratamiento es menos invasivo que los demds existentes, por lo que, una
de sus ventajas principales es que permite conservar la fertilidad de la paciente. En
aquellos casos en los que hay mdrgenes positivos, es decir, que los margenes de la
muestra contienen tejido anormal, se suele realizar una nueva conizacién para la

eliminacién del mismo.*

Como complicaciones del procedimiento pueden aparecer hemorragias, infecciones y

estrechamiento del cuello uterino.’**

V.3.j.c. Radioterapia de haz externo

La radioterapia de haz externo consiste en la utilizacion de radiacién en dosis altas para
la eliminacién de células cancerosas y la reduccion de tumores. Esto ocurre ya que
genera dafio en el ADN de estas células e impide su crecimiento y division, lo cual

provoca la muerte de las mismas y su posterior eliminacién. 34

Es un tratamiento local, es decir, que la radiacion se aplica solamente en la region
48 . <
afectada y no en todo el cuerpo.”® Por este motivo, puede usarse solamente en cidnceres

localizados y no en aquellos que se han propagado a otras partes del organismo.*

Existen 3 tipos de radioterapia de haz externo. Por un lado, esta la radioterapia de
representacion tridimensional, en la cual se utilizan tomografias y resonancias
magnéticas para ubicar con méxima precision el tumor y, de esta forma, generar
mejores efectos. Por otro lado, estd la radioterapia de intensidad modulada, en la que
se controla la potencia de los haces y su aplicacion es directa sobre el tumor, con bajos
niveles de radiacion sobre los 6érganos vecinos. Por tltimo, estd la terapia de protones

de intensidad modulada, similar a la anterior, pero utiliza protones.**->°

La radioterapia externa puede administrarse sola o en conjunto con otros tratamientos,
como la quimioterapia, la braquiterapia, la cirugia y la inmunoterapia, con el objetivo

de curar el cdncer. Se la suele aplicar en los estadios IB, IIA, IIB, III, IVA y IVB.%
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Ademais, se la utiliza como tratamiento paliativo para aliviar los efectos secundarios

como el dolor y la falta de control vesical e intestinal.*®

La paciente puede padecer efectos secundarios a este procedimiento, ya que la
radiacion no solo afecta las células cancerosas sino también las sanas. Entre los mismos
se pueden mencionar: fatiga, diarrea, caida del cabello, alteraciones en la piel, vomitos,
dolor vaginal, cambios menstruales, menopausia temprana, problemas de fertilidad,
alteraciones urinarias y vesicales, anemia, neutropenia, trombocitopenia y problemas

sexuales.’'?2

V.3.j.d. Braquiterapia
La braquiterapia es un tipo de radioterapia que se aplica por medio de un catéter o de
un aplicador en forma de semillas o implantes dentro del cuerpo, directamente sobre el

tumor o cerca del mismo.3%3

Al igual que la radioterapia de haz externo, la braquiterapia es un tratamiento local y
los tejidos mds cercanos al material radiactivo son los que reciben mayor cantidad de
radiacién.’'”? La forma de colocacion puede ser intersticial, en la cual la fuente de
radiacion se inserta dentro del tumor; o intracavitaria, en la cual la fuente de radiacion

se coloca en una cavidad como la vagina o el ttero.>>>*

Existen 2 tipos de braquiterapia: la temporal y la permanente. La temporal puede ser
administrada en dosis altas o bajas. En los implantes con indice de dosis baja o LDR,
el paciente recibe radiacion durante 1 a 7 dias, y luego se le retira la fuente de radiacion.
En los implantes con indice de dosis alta o HDR, la aplicacién dura entre 10 y 20
minutos y posteriormente se retira. Por otro lado, la braquiterapia permanente, es
aquella en la cual se ponen las semillas dentro del organismo por el resto de la vida de
la paciente. Luego de ser colocadas comienzan a liberar la radiacién y, con el paso del

tiempo, pierden intensidad hasta quedar inactivas.>*>*

Al igual que en la conizacién, una de las principales ventajas de la braquiterapia es que

permite preservar la fertilidad.>

Por lo general, la braquiterapia debe ser administrada en combinacién con otros

tratamientos.*” Se la aplica de manera aislada en el estadio IA2, mientras que en los
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estadios IB, IIA, IIB, III y IVA se la utiliza combinada con otros métodos, como

quimioterapia y radioterapia externa. También se usa la braquiterapia en las recidivas.*®

Entre las complicaciones del procedimiento se pueden encontrar: sangrado, infeccion,

irritacién, cicatrizacién vaginal y pérdida de elasticidad, y sequedad vaginal.>

V.3.j.e. Quimioterapia

La quimioterapia consiste en la administracion de farmacos que pueden usarse con 3
objetivos: el de curar a la paciente, al eliminar el cancer; el de controlar la enfermedad,
al evitar el crecimiento del tumor y su propagacion a otras partes del cuerpo; o el de

brindar cuidados paliativos, para aliviar los sintomas.>®

Existen varios medicamentos de quimioterapia, que pueden ser suministrados solos o
en conjunto con otros. Entre los mas utilizados para el cancer de cuello uterino se
pueden mencionar: cisplatino, carboplatino, paclitaxel y topotecin. Otros que también
se pueden utilizar son: docetaxel, ifosfamida, 5-fluorouracilo, irinotecan, gemcitabina
y mitomicina.’’ Para la eleccién de qué firmacos usar se tienen en cuenta distintos
factores como: el tipo de cancer, el estadio, la edad de la paciente y su salud general,
los medicamentos que toma, si presenta otros problemas médicos y los tratamientos

que se le hayan aplicado anteriormente.>

La forma de administracion puede ser oral, intravenosa, inyectable, intratecal,
intraperitoneal, intraarterial o tépica.’® Para el cdncer cervical se suele utilizar el
método intravenoso, por medio de un catéter o un puerto y una bomba, o el método

inyectable a nivel muscular.®’

A su vez, la aplicacion de la quimioterapia puede ser aislada o combinada con otros
tratamientos. Por ejemplo, si se la usa antes de la cirugia o de la radioterapia para
disminuir el tamafio del tumor se denomina terapia neoadyuvante; en cambio, si se la
usa para terminar de eliminar las células cancerosas luego de estas terapias, se le llama

terapia adyuvante.>

Se la administra en los estadios 1B, IIA, IIB, III, IVA y IVB. También, se la utiliza
como terapia paliativa para mejorar la calidad de vida de las pacientes con céncer

terminal, y en las recidivas.*¢
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A diferencia de las terapias descriptas anteriormente, la quimioterapia no es un
tratamiento local, sino que es sistémico. Esto significa que los firmacos aplicados no
solo ejercen sus efectos sobre el tumor, también son capaces de actuar sobre las
metdstasis. Sin embargo, una de las desventajas que esto produce, es que dafia tanto las

células cancerosas como las sanas, lo que genera miiltiples efectos secundarios.>*-°

Como efectos adversos, la quimioterapia puede producir: fatiga, caida del pelo,
nduseas, llagas en la boca, pérdida del apetito, anemia, neutropenia, trombocitopenia,
alteraciones del periodo menstrual, menopausia temprana, infertilidad, neuropatia y

nefrotoxicidad, entre otros.>’8

V.3.j.f. Traquelectomia

La traquelectomia es un procedimiento quirdrgico en el cual se extirpa el cuello del
utero y, en algunos casos, la porcion superior de la vagina, el parametrio y los ganglios
linfaticos. Se indica cuando existe carcinoma de células escamosas mayor a 3 mm

confinado a ese segmento.>*>

El abordaje puede realizarse por via vaginal o por via abdominal, por vagina cuando la
invasion del cancer es de 3 a 20 mm, y por abdomen cuando el tumor tiene un tamafio
mayor.>® En el caso del abordaje abdominal, existen 3 tipos: la cirugia abdominal

abierta; la laparoscopia; y la cirugia robética.>

Una de las ventajas de este procedimiento es que busca preservar la fertilidad de la

paciente, aunque no siempre es posible.>® Se realiza en los estadios IA2, IB y I1A.*

Al ser una cirugia, la traquelectomia puede presentar complicaciones, entre las cuales
se encuentran: estenosis cervical, expulsion del punto de sutura o cerclaje cervical,
ausencia de menstruacion, aborto, parto pretérmino, problemas de fertilidad, dolor
durante las relaciones sexuales, infeccion de la placenta y liquido amnidtico, dafio a

6rganos cercanos, linfedema, linfocele y ruptura prematura de las membranas.>*-°

V.3.j.g. Histerectomia simple
Una histerectomia simple es una intervencion quirtrgica en la cual se extirpa el Utero
y el cuello uterino. Existen distintas maneras de llevarla a cabo: por via abdominal, por

via vaginal, por laparoscopia o robética.!® Para la seleccién de la via de abordaje se
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tienen en cuenta distintos factores como el tamaiio y la forma del utero, la accesibilidad
del ttero, si la paciente tuvo cesdreas o cirugias pélvicas anteriores, la presencia de

patologias extrauterinas, la nuliparidad, la obesidad y las preferencias del cirujano."”

Se realiza en etapas tempranas del cidncer de cuello uterino, como el estadio IA1.

También puede utilizarse como tratamiento de precdnceres graves o avanzados. %

Al eliminarse el ttero y el cuello uterino, la principal consecuencia de esta cirugia es
la esterilidad. Ademds, pueden presentarse otros efectos secundarios y complicaciones,
como infecciones, hemorragias, alteraciones urinarias e intestinales, disfuncién sexual,
neuropatia periférica, complicaciones con la herida, tromboembolismo y alteraciones

psicoldgicas, entre otros.'*60:61.62

V.3.j.h. Histerectomia radical

A diferencia de la histerectomia simple, en la que solamente se extirpan el dtero y el
cuello uterino, en la histerectomia radical también se retira la parte superior de la
vagina, el parametrio, los ganglios linféticos y los ligamentos y los tejidos que rodean

a estas estructuras.®°

Se lleva a cabo en carcinomas de células escamosas mayores a 3 mm.>’ Se considera
una opcidn de tratamiento cuando no hay afectacion de los ganglios linféticos, en los

estadios IA2, IB y 1A 46-63

Existen 2 tipos principales de histerectomia radical: laparoscopia y laparotomia. El
abordaje laparoscopico resulta menos invasivo, por lo que la recuperacion
postquirdrgica es mds rapida, ademds de que las pacientes presentan menos dolor que

aquellas sometidas a laparotomia.3%%

Por otro lado, en los ultimos afios se empez6 a implementar la histerectomia radical
modificada, una técnica en la cual se busca preservar los nervios pelvianos para evitar

la disfuncién vesical.*

Como complicaciones de una histerectomia radical convencional pueden aparecer
infecciones urinarias, hemorragias, alteraciones intestinales, afectacion psicoldgica y

linfedemas, entre otros. Ademds, es importante recordar que, debido a la extirpacién
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del ttero, esta intervencién provoca infertilidad.**®“%2 En la histerectomia radical
modificada, la recuperacion de las funciones vesical, rectal y sexual es mds rapida, por

lo que esta técnica favorece la calidad de vida de la paciente.®

Es importante mencionar que una de las consecuencias mds frecuentes luego de una
histerectomia, tanto simple como radical, es la disfuncién del suelo pélvico. El suelo
pélvico o periné es una estructura musculofascial ubicada entre el peritoneo pelviano y
los genitales externos. Su funcién principal es la de mantener los 6rganos pélvicos en
su correcta posicion, lo cual permite la comunicacion de los sistemas urinario, digestivo
y reproductor con el exterior a través de la uretra, el recto, y también la vagina en las
mujeres. El suelo pélvico esta delimitado por diferentes estructuras dseas: por delante
por la sinfisis pubiana; por detrds por el vértice del coxis; y a los lados por las ramas
isquiopubianas, las tuberosidades isquidticas y los ligamentos sacrotuberosos. Existe
un periné anterior y un periné posterior, divididos entre si por una linea que se extiende
entre ambas tuberosidades isquidticas. Por otro lado, los musculos del suelo pélvico
presentan cuatro capas o planos: el plano més superficial estd constituido por el periné
superficial, formado por los misculos constrictor vulvovaginal, bulboesponjoso,
isquiocavernoso y transverso superficial del periné; la siguiente capa estd formada por
el diafragma urogenital, que contiene los musculos transverso profundo del periné y
esfinter externo de la uretra, la membrana perineal y el ligamento transverso del periné;
luego le sigue el diafragma pélvico, constituido por los misculos elevador del ano y
coccigeo y la fascia del diafragma pélvico; el plano més profundo es el de la fascia
pélvica, que posee una hoja parietal sobre las paredes pélvicas y una hoja visceral sobre

las visceras de la pelvis.+6

Cuando las estructuras del suelo pélvico fallan, aparecen las disfunciones del mismo.
Entre las mismas se pueden mencionar el prolapso de organos pélvicos, la
incontinencia urinaria, la incontinencia fecal o anal, la disfuncién sexual y el dolor
pélvico crénico. El prolapso de 6rganos pélvicos puede incluir: cistocele, o descenso
de la vejiga; uretrocele, o descenso de la uretra; prolapso uterino, o descenso del ttero;
descenso de la cipula vaginal; enterocele, o descenso del intestino delgado y rectocele,

o descenso del recto. La incontinencia urinaria puede ser de esfuerzo y desencadenarse,
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por ejemplo, al toser o estornudar; de urgencia, en la cual hay pérdida de orina al existir
intensas ganas de orinar; o mixta, en la que se combinan las dos. La incontinencia anal
se relaciona con la incontinencia de gases, de heces liquidas y de heces sélidas.
También puede provocar urgencia para defecar y dolor al hacerlo. La disfuncién sexual
se asocia, por un lado, a los signos y sintomas fisicos, como el dolor durante la
penetracion o la imposibilidad de llevar a cabo la misma, y por otro lado a las
limitaciones psicoldgicas y emocionales que generan los prolapsos, la incontinencia
urinaria y la incontinencia anal. Por ltimo, el dolor pélvico crénico es aquel que afecta
a la pelvis y la columna lumbar, que permanece durante més de seis meses y no esta

relacionado con la menstruacién.%%¢7

V.3.k. Tratamiento kinésico

Segtin la OMS, se entiende por rehabilitacion al: “conjunto de intervenciones disefiadas
para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con
condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Condicion de salud se refiere a

enfermedad (aguda o crénica), trastorno, lesién o traumatismo” .58

La rehabilitacion es el acto de colaborar y contribuir a que el paciente recupere aquellas
funciones alteradas, disminuidas o perdidas, como consecuencia de una alteracién en
su estado de salud. También, la rehabilitacién tiene como objetivo reducir las
dificultades funcionales para recuperar las actividades de la vida diaria (en adelante,
AVD) lo cual genera a la persona una mayor capacidad funcional e independencia y

una mejor calidad de vida.®®°

Si bien se suele relacionar la rehabilitacion con las alteraciones del sistema
musculoesquelético, es importante mencionar que también se lleva a cabo cuando
existen afecciones cardiacas, respiratorias, neuroldgicas, enddcrinas, digestivas,
urogenitales, en la recuperacion por quemaduras, trasplantes, accidentes, traumatismos,

cirugias y en el tratamiento de enfermedades, entre ellas, el cancer.®’

El equipo de rehabilitacion estd conformado por: kinesiélogos/as, psicélogos/as,
psicopedagogos/as, fonoaudidlogos/as, médicos/as fisiatras, psicomotricistas,

ortesistas y protesistas, y terapistas ocupacionales, entre otros.
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La RAE define kinesiologia como el “conjunto de los procedimientos terapéuticos

encaminados a restablecer la normalidad de los movimientos del cuerpo humano”.”®

El tratamiento kinésico es imprescindible en la rehabilitacién de las pacientes con
cancer de cuello uterino. El/la kinesidlogo/a tendrd un rol fundamental al actuar
directamente sobre los sintomas, la condicién fisica y el estado emocional, e

indirectamente sobre la funcionalidad e independencia.

En primer lugar, es fundamental realizar una evaluacion integral de la paciente con
cancer de cuello uterino para luego plantear los objetivos del tratamiento. La
importancia de la evaluacion radica en que cada paciente es diferente y reacciona de
manera distinta a la enfermedad y a los tratamientos administrados, por lo que su

tratamiento kinésico debe ser individual y personalizado.'?

Al iniciar la evaluacion kinésica es importante tener en cuenta el estadio del CCU en
el que se encuentra la paciente y los tratamientos médicos elegidos. No serd lo mismo
tratar a una paciente en estadio I que a una paciente en estadio IV, desde el punto de
vista fisico y psicoldgico. Para cada estadio de la enfermedad existe una variedad de
intervenciones médicas que provocan distintos efectos y secuelas en la paciente, y que
determinan su estado general. Con respecto a lo fisico, hay que analizar los signos y
sintomas que presenta la paciente: si sufre de dolor, ya sea local o general; si tiene
sangrado vaginal y, en caso afirmativo, las situaciones que lo desencadenan; si presenta
fatiga; si hubo modificaciones en su peso; si presenta alteracion de otros sistemas, como
el urinario o el digestivo; si sufre de linfedema en miembros inferiores. Es importante
diferenciar si estos signos y sintomas son consecuencia de la enfermedad o de los
tratamientos médicos aplicados. También podrian observarse alteraciones a nivel
muscular, entre ellas, acortamientos musculares, contracturas, debilidad o atrofia
muscular, disminucién de la movilidad articular, y complicaciones postquirtrgicas,
entre las cuales se pueden mencionar la disfuncién del suelo pélvico y las alteraciones
en las cicatrices.'* Ademds, se debe evaluar la funcién cardiorrespiratoria para verificar

si existe alguna alteracién que pueda limitar el tratamiento kinésico.”!

Por otro lado, es necesario evaluar el estado emocional y animico de esa paciente.

Existen cinco fases por las que pasan las pacientes con CCU luego de su diagndstico:
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negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. En la fase de negacidn, la paciente
niega la enfermedad y no la reconoce como real. Durante la fase de ira, la paciente se
encuentra enojada, indignada, culpable, cree que la vida es injusta, que eso no deberia
pasarle a ella. Su enojo va dirigido a su entorno, al personal médico e incluso a si
misma. En la fase de negociacidn, la paciente comienza a reconocer la enfermedad
como propia, abandona los sentimientos de culpa e inicia su camino hacia la
recuperacion. La fase de depresion viene acompaifiada de sentimientos de tristeza, dolor
y cansancio. Muchas pacientes en esta fase abandonan el tratamiento porque sienten
que no tiene sentido seguir. Por tdltimo, sigue la fase de aceptacion, en la cual la
paciente finalmente acepta su enfermedad y se reconcilia con su realidad actual sin
buscar culpables ni asumirse derrotada. Es importante determinar la fase en la que se
encuentra la paciente para poder plantear los objetivos del tratamiento kinésico. Una
paciente en fase de depresion, por ejemplo, podria negarse a realizar las actividades o
ejercicios que el/la kinesidlogo/a le proponga. Por el contrario, una paciente en fase de
aceptacion, podria mostrar mayor predisposicion al querer luchar contra la enfermedad

y sobrevivir.”?

Una vez finalizada la evaluacion kinésica y en base a lo observado y analizado, se

deben plantear los objetivos del tratamiento kinésico.

Como objetivos generales se pueden mencionar: el mejoramiento de la funcién fisica;
la reduccién de los sintomas y de las secuelas provocadas por el CCU y por los
tratamientos médicos aplicados; el acompafiamiento y el apoyo emocional; el aumento
de la independencia y de la autonomia de la paciente, que le permitira reinsertarse en

su vida social y laboral; y la mejora en su calidad de vida.'?

Como objetivos especificos se pueden mencionar: el mantenimiento de las funciones
respiratoria y cardiovascular; la prevencion de alteraciones musculares, entre ellas, los
acortamientos musculares, las contracturas y la atrofia muscular; la reduccién y el
control del dolor y de la fatiga; la recuperacion postquirtrgica; el mejoramiento de la
disfuncién del suelo pélvico; la reduccion del linfedema en miembros inferiores; la

recuperacién de las AVD; y la educacién de la paciente y de su cuidador.'?
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Es importante que los objetivos y las metas que se planteen sean realistas y a corto
plazo. El tratamiento kinésico debe ser dindmico y tiene que adaptarse siempre al

estado actual de la paciente, el cual va a variar dia a dia.

Existen distintas modalidades de tratamiento kinésico, las cuales incluyen ejercicio
fisico o actividad fisica, fisioterapia, técnicas kinésicas y técnicas de medicina

alternativa, entre otras.

V.3.k.a. Ejercicio fisico

La OMS define actividad fisica como: “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”.”® Dicho
movimiento genera un aumento en la demanda de oxigeno y nutrientes de los musculos,
lo cual provoca cambios en el metabolismo y el desarrollo y la adaptacion de las fibras
musculares. Sin embargo, el ejercicio fisico no solo brinda efectos a nivel

musculoesquelético, sino que favorece a todo el organismo.”

Entre los beneficios que ofrece el ejercicio fisico se pueden mencionar: el
mantenimiento y la mejora de las funciones cardiorrespiratoria, neurolégica, hormonal,
cognitiva y psicosocial; el aumento de la fuerza y la flexibilidad muscular y la
prevencion de la atrofia muscular; el incremento de la energia; la reduccién del dolor
y la fatiga; la mejora de los sintomas de depresion, estrés y ansiedad; la disminucion
del insomnio y alteraciones del suefo; la mejora de la imagen corporal y el autoestima;
el control del peso corporal y de la obesidad; la mejora de la salud ésea y la disminucién
de la osteoporosis, lo cual reduce el riesgo de sufrir fracturas; la regulacién de la
insulina y el control de la diabetes; la disminucidn del riesgo de sufrir ciertos tipos de
cancer; la mejora de la funcién inmunoldgica; la reduccion del riesgo de caidas; el

aumento del apetito; y la reduccién de la mortalidad.!71-73:75.76

Existe una gran variedad de ejercicios: el ejercicio aerdbico, los ejercicios de fuerza
muscular, los ejercicios de flexibilidad muscular, los ejercicios de movilidad articular

activa, los ejercicios de coordinacion y los ejercicios de propiocepcién, entre otros.’¢

A su vez, hay ejercicios especificos para el fortalecimiento del suelo pélvico: los

ejercicios de Kegel y los ejercicios hipopresivos. Los ejercicios de Kegel consisten en
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la contraccidn y relajacion de los musculos del suelo pélvico para mejorar su tono y
funcién. Por un lado, dichas contracciones pueden realizarse de manera lenta y
sostenida, al mantener la contraccién durante aproximadamente 10 segundos y luego
relajar el mudsculo. Por lo general, en principio se llevan a cabo 10 series de 2 o 3
repeticiones al dia, y con el tiempo se agregan mds repeticiones. Por otro lado, las
contracciones también pueden realizarse de manera rdpida y sin sostener,

aproximadamente 4 o 5 series de 10 repeticiones al dfa.””’8

La debilidad de los miusculos del piso pélvico, provocada por las cirugias, el
envejecimiento, el embarazo y el parto, podria genera incontinencia urinaria e
incontinencia fecal. El fortalecimiento de dichos musculos mejora estas disfunciones y

también, podria favorecer la funcion sexual.”’

Los ejercicios hipopresivos se basan en “el descenso de la presion intraabdominal y la
activacion refleja de los abdominales y del suelo pélvico”. Esto genera, a largo plazo,
un incremento del tono muscular de los musculos involucrados. Estos ejercicios
consisten en mantener distintas posturas de manera ritmica, repetitiva y secuencial, que
tienen como objetivo inhibir la hipertonia del diafragma, que genera hiperpresion
abdominal. Durante la fase de apnea espiratoria el musculo serrato anterior se contrae
y provoca la expansion del torax y la relajacion y la tonificacion del diafragma, lo cual
produce la disminucién de la presion intraabdominal. A esto se lo denomina efecto

hipopresivo.”’

Muchas veces, las patologias se producen por la existencia de una hipotonia a nivel de
la musculatura abdominal, que a su vez genera relajacion de los musculos del piso

pélvico.”’

El trabajo combinado de los musculos abdominales y los musculos del suelo pélvico
genera beneficios a nivel respiratorio, visceral y postural: tonifica dichos musculos,
aumenta la circulacién de retorno en miembros inferiores, previene alteraciones
posturales, y provoca mejoras a nivel sexual, obstétrico y del funcionamiento de los

6rganos pélvicos.”’
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Por otro lado, otra técnica para tratar las disfunciones del suelo pélvico es el
biofeedback o biorretroalimentacién. Esta técnica combina la contraccién de los
musculos del suelo pélvico con el monitoreo de dichas contracciones. Consiste en la
realizacién de programas de ejercicios destinados a mejorar la musculatura del piso
pélvico. Durante los ejercicios, se introduce un dispositivo por via vaginal o anal que
mide la presion de las contracciones musculares y le da a la paciente una devolucioén
sobre dichas contracciones, mediante sefiales acusticas o visuales: por ejemplo, a
medida que la contraccién muscular es mas fuerte, el sonido aumenta en volumen, o se

prenden mis luces. 730

Entre los beneficios del biofeedback se mencionan el aumento de la potencia y la
resistencia de los musculos del suelo pélvico, y el incremento en la rapidez de
contraccién de los mismos, lo cual podria reducir la incontinencia urinaria y la

incontinencia fecal.”®-%°

V.3.k.b. Fisioterapia

La fisioterapia consiste en la utilizacion de agentes fisicos con el objetivo de conseguir
efectos sobre los tejidos blandos.!® Dichos agentes fisicos pueden dividirse en tres
categorias: agentes térmicos, que incluyen a los agentes de calentamiento profundo, a
los agentes de calentamiento superficial y a los agentes de enfriamiento; agentes
mecdnicos, que pueden ser de traccidén, compresion, agua y sonido; y agentes
electromagnéticos, que incluyen a los campos electromagnéticos y a las corrientes

eléctricas.?!

No todos los agentes fisicos pueden utilizarse en pacientes con céncer, ya que muchos
de ellos aumentan la circulacién sanguinea y podrian acelerar el crecimiento del tejido
cancerigeno. Es por esto que resulta importante conocer las contraindicaciones y
precauciones de cada uno de ellos. Sin embargo, existen algunos agentes fisicos que
son aptos para este tipo de pacientes, entre ellos: la crioterapia, la onda corta no térmica
y la hidroterapia. Ademds, pueden usarse con precaucién la estimulacion eléctrica
neuromuscular (en adelante, EENM), la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea

(en adelante, TENS) y la compresién externa.b!
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La crioterapia se basa en el uso terapéutico del frio por medio de diferentes materiales,
como las bolsas de frio o hielo, las unidades de compresion fria controlada, el agua fria,
los pulverizadores de crioevaporacion, las toallas congeladas y los bafos de contraste.
Entre los efectos de la crioterapia se pueden encontrar: el control de la inflamacion, el
dolor y el edema; la disminucién de la espasticidad; la facilitacién de la contraccidén
muscular y del movimiento; y el control de los sintomas en pacientes con esclerosis

multiple.®!

La onda corta es un tipo de radiacion electromagnética que corresponde a la gama de
la radiofrecuencia, con una longitud de onda de 3 a 200 m. Puede ser térmica, la cual
aumenta la temperatura corporal y genera cambios fisiolégicos a nivel de los tejidos, o
puede ser no térmica, la cual no produce cambios en la temperatura de los tejidos al ser
de tipo pulsatil con una intensidad media de energia baja. En pacientes con céncer, solo
puede utilizarse la onda corta no térmica, y sus principales efectos son la reduccién del

dolor y del edema y la aceleracién del proceso de cicatrizacion de los tejidos.?!

La hidroterapia consiste en la utilizacién de agua con fines terapéuticos. Su aplicacién
puede ser a través de la inmersion, ya sea de todo el cuerpo o de algiin segmento del
mismo, o por medio del rociado de agua sobre el cuerpo. Los beneficios que brinda la
hidroterapia son, por un lado, los mismos que ofrecen los agentes térmicos, a saber:
disminucién del dolor, aumento de la extensibilidad de partes blandas, incremento de
la circulacién sanguinea y aumento en la velocidad de la cicatrizacion, en relacion a los
agentes de calentamiento; y reduccion del dolor, el edema, la inflamacion y la
espasticidad, y la facilitacion de la contracciéon muscular, en relacion a los agentes de
enfriamiento. Por otro lado, el agua se puede usar como limpiador, y también
proporciona efectos a nivel de los sistemas cardiovascular, renal, respiratorio,

osteomuscular y genera cambios psicolégicos.?!

La estimulacion eléctrica neuromuscular utiliza corrientes eléctricas que producen la
contracciéon de los musculos sobre los que se quiere ejercer efectos. Estas corrientes
generan mejoras a nivel cardiovascular, control del edema provocado por falta de
movimiento, estimulacion de la contracciéon muscular de musculos denervados,

fortalecimiento muscular, prevencién de la atrofia muscular, disminucién de la

36



espasticidad, mejora del control motor en pacientes neurolégicos, fortalecimiento de
los musculos de la faringe en pacientes con disfagia, control de la incontinencia

urinaria, y restablecimiento de la funcién, entre otros beneficios.?!

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea tiene como funcidn principal el control
y la disminucién del dolor, tanto agudo como crénico, lo cual a su vez reduce la ingesta
de analgésicos. Los efectos de la TENS se ejercen por medio de dos mecanismos: el
control de compuerta y la liberacion de opidceos. Por un lado, el control de compuerta
se basa en que la estimulacion sensitiva dada por la TENS de alta frecuencia, controla
el dolor al producir la activacién de los nervios AP no nociceptores, lo cual inhibe la
transmision de sefiales nociceptivas en la médula espinal. Por otro lado, la liberacion
de opidceos se basa en que la estimulacion motora dada por la TENS de baja frecuencia,

controla el dolor al estimular la produccién y la liberacién de opidceos endégenos.®!

Es importante tener en cuenta que, tanto la EENM como la TENS, no deben aplicarse
sobre la zona del tumor ya que podrian estimular el crecimiento de los tejidos y

empeorar el cuadro.®!

La compresion externa consiste en la aplicacion de una fuerza mecdnica externa que
genera presion sobre el cuerpo o un segmento de este. Dicha presiéon mejora el
equilibrio de los liquidos, ya que incrementa la presién hidrostdtica en el espacio
intersticial y la presion pasa a ser mayor que en los vasos. De esta forma, los liquidos
regresan a los vasos y recuperan su circulacion normal. Entre sus efectos principales se
mencionan: la mejora de la circulacién a nivel venoso y linfatico, lo cual permite
controlar el edema periférico y prevenir la trombosis venosa profunda; la facilitacién
del modelado del mufién luego de una amputacion, ya que limita el crecimiento de los

tejidos; y el aumento de la temperatura tisular.!

Se debe tener precaucion al utilizar la compresion externa en pacientes con cancer, ya
que provoca aumento de la circulacién y esto podria favorecer el crecimiento del tumor
0 generar metdstasis. Es por esto, que es conveniente evitar el uso de compresion

externa en zonas cercanas al cancer.?!
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V.3.k.c. Técnicas kinésicas

La RAE define masoterapia como: “utilizacion del masaje con fines terapéuticos”.? El
masaje consiste en la manipulacién de los tejidos blandos del cuerpo con el fin de
mejorar las funciones corporales y provocar relajacion y bienestar a la persona. Existen
distintas técnicas de masaje y la eleccion de la misma va a depender de los resultados
que se busquen. Entre ellas se destacan la friccion, el amasamiento, la presién y el

roce. 13,83

El masaje ejerce sus efectos sobre multiples sistemas del organismo, entre ellos, el
sistema muscular, el sistema vascular y el sistema nervioso. Produce relajacidn;
disminucién de los sintomas de estrés, ansiedad y mejora del estado de 4nimo;
reduccioén del dolor, la fatiga y la tensién muscular; mejora de la calidad del suefio;
disminucién de los niveles de cortisol; aumento de los niveles de dopamina y
serotonina; mejora de la inmunidad, al incrementar las células del sistema inmunitario;
aumento de la permeabilidad cutdnea; mejora de la circulacién sanguinea y linfética; y

reduccion de la frecuencia cardiaca.'>8*

Existe una técnica de masoterapia especifica conocida como masaje transversal
profundo o técnica de Cyriax. La misma consiste en la realizacién de un masaje en
forma perpendicular a las fibras del tejido a tratar. Dicho masaje se lleva a cabo con la
yema de uno o més dedos, en funcion de la extension del tejido a tratar y la profundidad
que se pretende alcanzar. Para el mismo no se utilizan cremas ni aceites, ya que el dedo

de el/la kinesi6logo/a no debe deslizarse sobre la piel sino moverse con ella.®®

El masaje transversal profundo puede aplicarse sobre musculos, tendones y ligamentos.
Genera la movilizacion de los tejidos entre si, lo cual permite eliminar adherencias.
Este efecto permite su utilizacién también sobre cicatrices quirdrgicas adheridas a
planos profundos con el objetivo de romper dichas adherencias y prevenir, por ejemplo,
limitaciones en la movilidad. A su vez, este tipo de masaje provoca hiperemia en los
tejidos, lo cual aumenta la irrigacion sanguinea en la zona de la lesion y acelera el
proceso de curacién. Por ultimo, produce una analgesia temporal en la region tratada

con una disminucién del dolor.%’
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Otra técnica muscular es la liberacion de puntos gatillo. Un punto gatillo es un nédulo
localizado en un musculo acortado y debilitado que genera dolor. Dicho dolor puede
ubicarse solo en la zona del nédulo o bien, ser un dolor referido. Existen tres tipos de
puntos gatillo: los puntos gatillo primarios, que son aquellos que se presentan en el
musculo al existir una disfuncién neuromuscular; los puntos gatillo secundarios, que
no se ubican en el musculo afectado, sino en sus sinergistas o en sus antagonistas; y los
puntos gatillo latentes, que no presentan sintomatologia, pero podrian volverse

dolorosos.?’

La liberacion de puntos gatillo se lleva a cabo al ejercer una presion profunda con uno
o més dedos sobre el nédulo. La presion debe ir acompafiada de respiraciones lentas y
profundas para lograr la relajacion del musculo afectado. De esta forma, se disminuye
la irritacion sobre el punto gatillo y el dolor que este genera, lo cual permite recuperar

la elasticidad y fuerza muscular.®

Dentro de la masoterapia también se incluye al drenaje linfatico manual (en adelante,
DLM). Esta técnica consiste en la realizaciéon de masajes suaves sobre la piel, en
direccidn a los ganglios linfédticos de cada segmento corporal, con el fin de activar el
sistema linfatico superficial y, en consecuencia, movilizar y facilitar la evacuacion de

la linfa.%¢

El principal beneficio que brinda la técnica de DLM es la disminucion del edema. Esto
se produce gracias a dos efectos: el mecanico y el caldrico. El efecto mecédnico se basa
en que la aplicacion del masaje traslada la linfa hacia los vasos colectores. El efecto
caldrico se produce al haber un aumento de la temperatura tisular, que estimula la
apertura de dichos vasos colectores y facilita el pasaje de la linfa hacia ellos. Por otro
lado, el DLM también proporciona efectos analgésicos y sedantes, activacion de la

musculatura lisa y mejora de la respuesta inmunitaria.®

El drenaje linfatico manual junto con la compresion externa mediante vendas eldsticas
o fajas de compresion, constituyen la terapia descongestiva compleja. Dicha terapia
tiene dos objetivos: en primer lugar, reducir el linfedema por medio del drenaje
linfatico manual y, en segundo lugar, evitar que el liquido linfatico vuelva a acumularse

a través de los agentes fisicos de compresién.’’
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Otra técnica kinésica es la movilizacion articular, que se basa en la aplicacion de
fuerzas por parte de el/la kinesidlogo/a con el objetivo de generar movimiento sobre
una articulaciéon en una direccién especifica. Es una técnica que se aplica sobre
articulaciones cuyo movimiento se encuentre limitado o disminuido. Las
movilizaciones pueden ser pasivas, en las cuales el/la kinesidlogo/a es quien realiza el
movimiento; activo-asistidas, en las que existe una colaboracién por parte de la
paciente para realizar el movimiento con ayuda de el/la kinesi6logo/a; o activas, en las

cuales el movimiento lo lleva a cabo la paciente sin ningtin tipo de ayuda externa.!>%®

Como beneficios, la movilizacion articular aumenta el rango de movimiento articular,
disminuye el dolor, reduce la tension muscular y los espasmos de los musculos que

rodean a la articulacién afectada y mejora el funcionamiento general.®

Ademas de las técnicas kinésicas mencionadas, existen técnicas de medicina
alternativa/complementaria que pueden aplicarse a pacientes con CCU. La medicina
alternativa se compone de distintas pricticas cuyas creencias y teorias son diferentes a
las de la medicina convencional. Algunos ejemplos de estas técnicas son la acupuntura,

la homeopatia, la quiropraxia, la aromoterapia y el reiki, entre otras.®

La acupuntura es la técnica de medicina alternativa/complementaria més utilizada.
Implica la colocacién de agujas de distintos grosores y longitudes en puntos dolorosos
especificos de la superficie corporal. Esta técnica se aplica en aquellos trastornos o

enfermedades que generan dolor recurrente y crénico.

V.4. Calidad de vida

La OMS define calidad de vida como: “percepcion del individuo de su posicion en la
vida en contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y la relacién con sus

objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones”.’

Existen distintos instrumentos que se emplean para evaluar la calidad de vida. Algunos
de ellos son generales, como el instrumento SF-36, mientras que otros son especificos

para pacientes cdncer, como el EORTC QLQ-C30 y el FACT-G.”!
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El instrumento SF-36 es un cuestionario de 36 items que evalda 8 aspectos: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental. Mientras mayor sea la puntuacion final, mejor es el estado de salud de

la persona.”?

El instrumento EORTC QLQ-C30 consiste en un cuestionario de 30 items que tiene en
cuenta lo funcional, los sintomas y el estado global.”> A los primeros 28 items se les
asigna un puntaje del 1 a 4, mientras que los ultimos 2 items se evaldan con un puntaje
del 1 al 7. Como resultado, se obtendra un puntaje que va del 0 al 100: mientras mayor
es ese puntaje, mayor es el impacto que genera el cancer en la calidad de vida de esa
paciente. A partir de los 60 puntos, se determina que el impacto de la enfermedad es

negativo.”!

El instrumento FACT-G consta de 27 items que evaluan las dimensiones fisica, social
y familiar, emocional y el bienestar funcional. A cada item se le asigna un puntaje del
1 al 4, lo cual da como resultado un puntaje final que va del O al 180. Mientras mayor

es el puntaje final, mejor es la calidad de vida de la paciente.**%>

Por otro lado, el instrumento QOL-CX24 es un cuestionario que valora especificamente
la calidad de vida en pacientes con cancer de cuello uterino. Consiste en un cuestionario
de 24 preguntas con escalas multi-item y escalas de item simple. Evaltia experiencia de
sintomas, funcion vaginal y sexual e imagen corporal. Al igual que en el instrumento
QLQ-C30, se obtiene un puntaje del 0 al 100 y los puntajes mayores a 60 se consideran

negativos.”!

Valorar la calidad de vida de las pacientes con cdncer cervicouterino es de suma
importancia, ya que permite identificar de qué manera afecta la enfermedad a cada
persona, en base a los aspectos fisicos, sexuales, psicologicos y sociales. Ademas,
brinda informacién acerca de los resultados de las intervenciones realizadas y permite
al equipo de salud planificar los siguientes pasos del tratamiento al tener en cuenta los

aspectos mencionados, lo cual genera mejores tasas de supervivencia.”?

En la dimensidn fisica el grado de alteracion va a depender del tratamiento elegido, ya

que cada uno de ellos provoca sintomas, complicaciones y secuelas diferentes que

41



causan malestar fisico. Algunas de estas terapias producen efectos secundarios a corto
plazo, mientras que otros pueden observarse luego de afios. A mayor cantidad de
tratamientos realizados, més afectada se verd la dimension fisica debido a que cada uno

provoca distintos efectos y, por ende, peor ser4 la calidad de vida de esa paciente.’

Lo sexual también se ve afectado principalmente por los tratamientos recibidos, que en
su mayoria generan disfuncién sexual. La cirugia y la radioterapia son las modalidades
que mayores dificultades le generan a la paciente a la hora de vivir su sexualidad. Como
alteraciones se pueden encontrar: la falta de libido, por parte de la paciente o de su
pareja; la ausencia de lubricacion vaginal; relaciones sexuales dolorosas, ya sea antes,
durante o después de la penetracion; la estrechez vaginal; y la disconformidad sexual.
Una situacion que se observa con frecuencia en estos casos, es el miedo de la pareja de
la paciente a generarle un dafio durante el acto sexual, comportamiento que la mujer
puede interpretar como rechazo. Es por esto y otras situaciones, que resulta

fundamental la comunicacién en la pareja.’

Desde el punto de vista psicoldgico, son frecuentes la depresion, la ansiedad y el estrés.
Como en cualquier tipo de cancer, estos aparecen frente al diagndstico, los tratamientos
y los efectos secundarios de los mismos, pero, en el cincer de cuello uterino en
particular, una de las mayores preocupaciones de las pacientes es la posibilidad de
perder su fertilidad. También, pueden tener baja autoestima lo cual provoca
alteraciones emocionales. Por otro lado, estas pacientes conviven con el miedo a la

recidiva y la muerte.*?!:9%%3

Con respecto a lo social, es importante que la paciente cuente con una red de apoyo
que esté conformada principalmente por su pareja, su familia y sus amigos, pero
también por psicologos y otras mujeres que padezcan o hayan padecido la enfermedad.
Aquellas mujeres que cuentan con esta red pueden adaptarse con mayor facilidad a su
enfermedad y la nueva realidad que les toca vivir. Por otro lado, el apoyo no solo es
necesario durante el diagndstico y el tratamiento, sino también en la reinsercion de esa
paciente a su vida social y laboral, que seré dificil debido a las secuelas causadas por

la enfermedad y al impacto social que genera una persona con céncer.’
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A la hora de evaluar la calidad de vida de una paciente con cancer de cuello uterino se
debe tener en cuenta tanto a las pacientes que atn padecen la enfermedad, como a
aquellas que son supervivientes. Se considera que una paciente es superviviente cuando
ha tenido un largo plazo de supervivencia posterior al tratamiento del cdncer. Ambos
grupos de pacientes, corren el riesgo de sufrir secuelas, entre las cuales se encuentran:
dolor, menopausia precoz, disfuncién sexual, fatiga crénica y deterioro fisico. Directa

o indirectamente, estas secuelas provocan afectacion de la calidad de vida.”?

Hay factores que ayudan a predecir qué tan afectada puede estar la calidad de vida de
una paciente con cancer de cuello uterino. Se asocian a una mejor calidad de vida los
siguientes factores: estadio temprano de la enfermedad segin el Sistema de
Estadificacion FIGO, mayor edad, apoyo y contencion social, paridad cumplida y buen
estado de salud mental. Por el contrario, se asocian a una peor calidad de vida los
siguientes factores: estadio avanzado de la enfermedad segiin el Sistema de
Estadificacion FIGO, menor edad, aplicacion de tratamientos invasivos y en mayor
cantidad, menor apoyo y contencion social, deseo de maternar y deterioro del estado

de salud mental.”?

Tal como se menciond, es fundamental tener en cuenta el tipo de tratamiento que
recibid la paciente, ya que todos son diferentes, mds o menos invasivos, con distintos
efectos secundarios y complicaciones. La quimioterapia, por ejemplo, genera
sintomatologia aguda que afecta todas las dimensiones de la calidad de vida: fisica,
psicoldgica, sexual y social. La radioterapia genera mayores consecuencias a nivel de
la dimensién fisica, lo cual altera también el estado de salud mental. Por su parte, el
tratamiento quirudrgico afecta principalmente las dimensiones fisica y sexual, lo cual
también provoca alteracion psicoldgica. De esta forma, se puede observar que todos
los tipos de tratamientos afectan, en mayor o menor medida, todas las dimensiones de

la calidad de vida. **

La importancia de valorar la calidad de vida de este tipo de pacientes radica
principalmente en que el cdncer de cuello uterino es uno de los pocos cédnceres
ginecoldgicos que pueden ser curados. Sin embargo, a pesar de que en los periodos de

remision las pacientes presentan un estado de salud general aceptable, tanto la
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enfermedad en si como los tratamientos realizados dejan una gran cantidad de secuelas

que generan afectacion de la calidad de vida.

VI. Metodologia

9,92

Se realiz6 una revision bibliografica a partir de la consulta en bases de datos y fuentes,

tales como: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud y Biblioteca Electrénica de Ciencia

y Tecnologia del MinCyT. Se seleccionaron publicaciones en idiomas espafiol e inglés,

en un periodo de tiempo comprendido entre 2014-2023. Se emplearon términos DeCS

y MeSH.

Término libre DeCS MeSH
#1 Neoplasias del Cuello Neoplasias del Cuello “Uterine Cervical
Uterino/Uterine Cervical Uterino Neoplasms” [Mesh]
Neoplasms
#2 | Fisioterapia/Physiotherapy Modalidades de “Physical Therapy
Fisioterapia Modalities” [Mesh]
#3 | Calidad de vida/Quality of Calidad de Vida “Quality of Life”
Life [Mesh]
Tabla 4. Palabras clave empleadas.
N° Término Conector Término Conector Término
#4 #1 AND #2 - -
#5 #1 AND #3 - -
#6 #1 AND #2 AND #3

Tabla 5. Combinacién de palabras clave.
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VII. Contexto de Analisis

En el presente apartado se realizé un analisis acerca de los efectos del tratamiento

kinésico en la calidad de vida de las pacientes con cancer de cuello uterino.

Los criterios de inclusién fueron: articulos cientificos y publicaciones con texto
completo disponible que no superen los 10 afios desde su publicacién, que abordaran
al menos una modalidad de tratamiento kinésico en pacientes con cdncer de cuello
uterino, o en pacientes con algun tipo de cancer ginecoldgico, o en pacientes que hayan

pasado por una histerectomia.

Los criterios de exclusion fueron: articulos cientificos y publicaciones que superaran
los 10 afios de antigiiedad, que no abordaran al menos una modalidad de tratamiento
kinésico, aquellos que incluyeran otros tipos de céncer que no sea el cancer de cuello
uterino y/o las neoplasias ginecoldgicas, y protocolos de tratamiento kinésico sin

resultados expuestos.

VII.1. Dolor

El dolor oncolégico o dolor relacionado con el cancer es cualquier tipo de dolor, como
el neuropdtico, el visceral, el musculoesquelético, el dseo, el nociceptivo o el
nocipldsico, que aparece en el proceso del cancer. Este dolor puede ser provocado por
la enfermedad en si o por los tratamientos. A su vez, cada dolor tiene una duracién, una

ubicacién, una intensidad y un momento de presentacion.”®

El dolor oncolégico suele ser tratado con farmacos, entre ellos, los antiinflamatorios
no esteroides y los opioides. Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico no es eficaz
para todos los tipos de dolor, ademds de que viene acompafiado de efectos secundarios,
entre los que se mencionan nduseas, vomitos, estrefiimiento, alteraciones del suefio,
inhibicion respiratoria y alucinaciones. Es por esto, que se deben buscar alternativas de

tratamientos no farmacolégicos para aliviar el dolor en pacientes con céncer.”®”’

Un estudio observacional de China titulado “A pilot study of acupuncture at pain

acupoints for cervical cancer pain” (Estudio piloto de acupuntura en acupuntos

dolorosos para el dolor del cancer cervical) y realizado por Meng y cols., analiz6 los

efectos de la acupuntura aplicada sobre puntos dolorosos en pacientes con CCU en
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estadios II, Il y IV en comparacién con la aplicacion de acupuntura en los puntos de
uso comun, y, a su vez, evalu¢ la calidad de vida de dichas pacientes luego de 14 dias
de tratamiento. Se incluyeron a 64 mujeres, las cuales fueron asignadas a dos grupos:
32 recibieron acupuntura en los puntos dolorosos y 32 recibieron acupuntura en los
puntos de uso comun. El estudio concluy6 en que la eficacia de la acupuntura fue mayor
en su aplicacién sobre los puntos dolorosos en pacientes con CCU, que en su aplicacion
sobre los puntos de uso comun. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en

relacion a la calidad de vida entre el grupo de intervencién y el grupo control.”’

Con respecto al ejercicio fisico, Plinsinga y cols. en su revisién sistematica titulada

“The effect of exercise on pain in people with cancer: a systematic review with meta-

analysis” (El efecto del ejercicio sobre el dolor en personas con cdncer: una revision
sistemdtica con metandlisis) sostienen que “dentro de la poblacién con cancer, la
evidencia observacional sugiere que las personas que realizan més actividad fisica
reportan menos dolor que las personas que realizan menos actividad fisica”.”® Esto se
debe a que el ejercicio personalizado ayuda a mejorar los sintomas del cancer y los

efectos secundarios de su tratamiento.”®

Se analizaron dos revisiones sistemadticas que evaluaron los efectos del ejercicio fisico.
La primera revision fue la llevada a cabo por Plinsinga y cols., y tuvo como objetivo
analizar los efectos del ejercicio fisico sobre el dolor de pacientes con cancer. Dentro
del estudio, se incluy6 al cancer ginecoldgico entre otros tipos de céancer. Se realizd
una busqueda en distintas bases de datos, en la cual se seleccionaron 71 articulos que
incluian a 5877 participantes. Las actividades que se tuvieron en cuenta fueron: el
ejercicio aerdbico, el ejercicio de resistencia, el ejercicio mixto (aerébico y de
resistencia), el yoga y otros ejercicios como las artes marciales. La mayoria de los
estudios analizados evaluaron los efectos del ejercicio fisico durante el tratamiento
médico, ya sea quimioterapia, radioterapia 0 ambas, mientras que un menor porcentaje

evaluaron los efectos del ejercicio fisico una vez finalizado el tratamiento médico.”®

La segunda revision, titulada “Efficacy of exercise interventions for women during and

after gynaecological cancer treatment: a systematic scoping review” (Eficacia de las

intervenciones de ejercicio para mujeres durante y después del tratamiento del cancer
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ginecoldgico: una revision sistemdtica del alcance) y realizada por Rose y cols. tuvo el
objetivo de analizar la eficacia del ejercicio fisico en mujeres con cancer ginecoldgico,
durante y después de su tratamiento médico. La revision incluia pacientes con cancer
de cuello uterino, céncer de ttero, cancer de ovarios, cdncer de vagina, cdncer de vulva
y cancer de trompas de Falopio. La bisqueda se realizé en distintas bases de datos y se
seleccionaron 11 articulos. En los estudios revisados se incluyeron a 640 mujeres con
cancer de estadios I, II, IIl y IV, y la mayoria de ellas ya habian finalizado su
tratamiento médico. Los programas de ejercicios llevados a cabo en dichos estudios
tuvieron una duracién promedio de 15 semanas y consistian en ejercicio aerdbico,

ejercicios de resistencia, ejercicios de flexibilidad, ejercicios de equilibrio y bailes.”®

Ambas revisiones coincidieron en que el ejercicio fisico podria ser beneficioso para las
pacientes con cancer al controlar y reducir el dolor. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que, en la primera revision, la mayoria de las participantes se encontraban en
tratamiento médico al momento de realizar la actividad fisica, mientras que, en la
segunda revision, la mayoria de las participantes ya habian finalizado su tratamiento

médico.”*%8

Por otro lado, la revision realizada por Plinsinga y cols., solo analiz6 los efectos del
ejercicio fisico sobre el dolor oncoldgico, sin incluir otros sintomas. Dicho estudio
concluy6 en que el ejercicio activo, las movilizaciones articulares y de los tejidos, el
ejercicio aerdbico, el ejercicio de fortalecimiento y de resistencia, el yoga, las artes
marciales, la danza y el pilates son beneficiosos para tratar el dolor oncoldgico. Por su
parte, la revision de Rose y cols. incluy6 la evaluacion de otros sintomas maés alld del
dolor, y concluyé en que el ejercicio fisico en mujeres con céncer ginecoldgico genera
mejoras de la fuerza muscular, de la capacidad de ejercicio y la agilidad, lo cual a su
vez reduce la fatiga y facilita la realizacion de las AVD, lo que mejora la calidad de
vida. Sin embargo, en dicho estudio, no se reportaron cambios en la flexibilidad, el
equilibrio, el suefio, el estrés y el bienestar mental, por lo cual, la implementacién de
ejercicio fisico en mujeres con cincer ginecoldgico podria ser beneficiosa para algunas

pacientes, mientras que para otras podria no serlo.”*%
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En una publicacion que trata sobre el ejercicio y la calidad de vida en pacientes con
cancer, se plantea que el ejercicio aerébico combinado con ejercicio de resistencia
realizado durante 10 a 12 semanas genera beneficios en la composicion corporal y la
funcién cardiorrespiratoria de pacientes con cancer, asi como también disminucion de
las nduseas, la fatiga y los sintomas de ansiedad y depresion, lo cual mejora la calidad

de vida.”®

Por su parte, Correia y cols. en su estudio titulado “Effects of home based exercise

programs on physical fitness in cancer patients undergoing active treatment: a

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials” (Efectos de los

programas de ejercicio en el hogar sobre la aptitud fisica en pacientes con cancer
sometidos a tratamiento activo: una revision sistemdtica y metandlisis de ensayos
controlados aleatorios), aseguran que el ejercicio también actda directamente sobre la
respuesta tumoral intrinseca y genera mayor independencia y movilidad, lo cual mejora
la realizacién de las AVD. Ademas, aseguran que “a través de mejoras en la aptitud
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la composicién corporal, el ejercicio puede
promover reducciones notables en los efectos citotdxicos de los tratamientos y, por
ejemplo, prevenir la cardiotoxicidad, la sarcopenia grave y la caquexia, lo que conduce
a mejores resultados posteriores al tratamiento y de supervivencia”. Todo esto

repercute directamente en la calidad de vida y produce mejoras en la misma. '

Por dltimo, se analizé una revision sistemdtica llevada a cabo por Reger y cols. y

titulada “Water therapies (hydrotherapy, balneotherapy or agua therapy) for patients

with cancer: a systematic review” (Terapias acudticas (hidroterapia, balneoterapia y

acuaterapia) para pacientes con cincer: una revision sistematica), con el objetivo de
analizar los beneficios de la aplicacion de hidroterapia en pacientes con cancer. La
busqueda se llevo a cabo en cinco bases de datos y se seleccionaron aquellos articulos
que incluian pacientes con cualquier tipo de cédncer en estadios I, II, IIl y IV que
hubiesen sido tratados con hidroterapia. Se analizaron 10 articulos, con un total de 397
participantes, de los cuales 113 padecian algin cancer ginecoldgico. Entre las terapias

utilizadas en los estudios evaluados se mencionan: ejercicios acudticos, entre ellos,
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ejercicios aerdbicos, movimientos de motilidad y estiramientos dentro de la piscina;

bafios de cuerpo entero; y bafios de pies. Los tratamientos duraron entre 2 y 3 meses. ‘!

Como resultados, por un lado, la aplicacién de hidroterapia en pacientes con cancer
redujo el dolor, la pesadez y la fatiga, lo cual podria mejorar la calidad de vida. Por
otro lado, no hubo cambios significativos respecto del linfedema de miembros
inferiores, ni tampoco de la fuerza muscular. Reger y cols. afirman que existe evidencia
solida de que la actividad fisica tiene efectos positivos sobre los sintomas como el
dolor, la fatiga, el linfedema y la funcion fisica. Sin embargo, la hidroterapia no
consigue los mismos resultados. Esto podria relacionarse con la intensidad del

ejercicio, que serd menor en la terapia acuatica.!'?!

VII.2. Linfedema

El linfedema consiste en la acumulacion de liquido linfatico en los tejidos blandos
provocada por una insuficiencia del sistema linfatico que altera el transporte de la linfa
y genera aumento de volumen. El linfedema puede ser primario o secundario: el
linfedema primario es aquel que se produce por un desarrollo anormal del sistema
linfatico, mientras que el linfedema secundario es el resultado de algtin dafio generado

al sistema linfatico.'*>!%

En el céncer, el linfedema se asocia a los tratamientos para el mismo, entre ellos, la
extirpacion de los ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticos mediante cirugia y la

radioterapia.'??

El linfedema genera sintomas que afectan la calidad de vida de quienes lo padecen,
entre ellos, dolor, pesadez, deficiencias sensitivas en las extremidades y ansiedad.
Influye sobre el bienestar psicolégico y social, limita la movilidad y la realizacién de

las AVD, 102104

La evidencia existente apoya el uso de la terapia descongestiva compleja en el
linfedema postoperatorio de pacientes con cdncer. Sin embargo, la mayoria de los
estudios se centraron en la aplicacién de dicha terapia en el linfedema de miembros

superiores en pacientes con cancer de mama, mientras que muy pocos analizaron sus
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efectos en el linfedema de miembros inferiores en pacientes con cédncer

ginecolégico.!*

Kendrovd y cols., en su investigaciéon realizada en Eslovaquia y titulada

“Comprehensive decongestive therapy as a treatment for secondary lymphedema of the

lower extremity and quality of life of women after gynecological cancer surgery”

(Terapia descongestiva integral como tratamiento del linfedema secundario de la
extremidad inferior y calidad de vida de las mujeres tras la cirugia del cancer
ginecoldgico), afirman que “la incidencia de linfedema de las extremidades inferiores
en pacientes con neoplasias malignas ginecoldgicas oscila entre el 2,4% y el 41%. Por
tanto, el tratamiento del linfedema de las extremidades inferiores en pacientes después

de una cirugia de cancer ginecoldgico es una cuestion importante”.!%?

Las tasas mas altas de linfedema de miembros inferiores en mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino se dan en aquellas pacientes tratadas con cirugia en

combinacién con radioterapia.'®

Se analizaron dos estudios acerca de los efectos de la terapia descongestiva compleja
sobre el linfedema de miembros inferiores en mujeres con cancer ginecolégico. Por un
lado, se analiz6 un estudio prospectivo, aleatorio y controlado realizado en China por

Wu y cols. y titulado “Early prevention of complex descongestive therapy and

rehabilitation exercise for prevention of lower extremity lymphedema after operation

of gynecologic cancer” (Prevencion temprana de terapia descongestiva compleja y
ejercicios de rehabilitacién para la prevencion del linfedema de las extremidades
inferiores después de una operacién de cancer ginecoldgico). Dicho estudio tuvo el
objetivo de evaluar la eficacia de la prevencion del linfedema postoperatorio de
miembros inferiores en pacientes con cancer ginecolégico mediante la aplicacion de
terapia descongestiva compleja y ejercicios de rehabilitacion. El estudio incluy6 a 109
mujeres con cancer de cuello uterino, cancer de ovario y céncer de endometrio en
estadio II o III, sometidas a cirugia con extraccion de los ganglios linfaticos pélvicos.
Con respecto a la terapia descongestiva compleja, implicé la realizacion de drenaje
linfatico manual con la posterior colocacién de vendaje eldstico. Respecto de los

ejercicios de rehabilitacion, se indicaron movilizaciones articulares activas en rango
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completo de tobillos, rodillas y caderas en todos sus movimientos. El tratamiento durd

40 dfas, con un seguimiento posterior de un afio.!**

Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Kendrovd y cols., tuvo como objetivo
evaluar los efectos de la terapia descongestiva sobre el linfedema de miembros
inferiores y la calidad de vida de dichas pacientes. El estudio incluy6 a 50 mujeres con
linfedema de extremidades inferiores diagnosticadas con cdncer ginecoldgico y
tratadas con radioterapia. El tratamiento duré 15 dias y las terapias realizadas fueron:
drenaje linfatico manual, vendaje eldstico, gimnasia vascular, hidroterapia y educacion

de la paciente.!??

Los resultados de ambos estudios fueron positivos: hubo reduccién del linfedema de
miembros inferiores con disminucién del didmetro a nivel de muslos y pantorrillas. Sin
embargo, las diferencias radicaron en que, en el primer estudio, las participantes
también tuvieron reduccion del dolor, la pesadez, el entumecimiento, la fatiga y la
disfuncién de las extremidades. Por su parte, las participantes del segundo estudio
tuvieron un aumento de la aptitud fisica y emocional. Finalmente, a pesar de estas
diferencias, los autores de ambos estudios concluyeron en que el tratamiento mejoré la

calidad de vida de las pacientes. 19%!%

VII.3. Disfunciones del suelo pélvico
La incontinencia urinaria y la incontinencia fecal son consecuencias muy frecuentes
del tratamiento del céncer ginecoldgico. Las mismas reducen los niveles de actividad

sexual y de las AVD, asi como también la calidad de vida de quien las padece.'%

Se analiz6 un estudio cualitativo realizado en Suecia por Lindgren y cols. y titulado

“Experiencies of incontinence and pelvic floor muscle training after gynaecologic

cancer treatment” (Experiencias de incontinencia y entrenamiento de los musculos del

suelo pélvico después del tratamiento del céncer ginecoldgico). El objetivo del mismo
fue evaluar, mediante entrevistas, los efectos del entrenamiento muscular del piso
pélvico sobre la incontinencia urinaria y la incontinencia fecal en relacién a la calidad
de vida de pacientes sobrevivientes de cancer ginecoldgico. De las 13 pacientes
seleccionadas para el estudio, no todas habian realizado entrenamiento muscular del

piso pélvico. Los resultados indicaron que, aquellas pacientes que habian realizado el
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entrenamiento muscular del piso pélvico, notaron mejoras en su calidad de vida, en
relacion a la disminucidn de la ansiedad, el miedo a las fugas, la sensacion de exclusién
y la falta de libertad. Ademas, todas las participantes demostraron una actitud positiva
e insistieron en que las pacientes con cdncer ginecoldgico deberian recibir mds
informacién acerca de la incontinencia como efecto secundario y de la existencia del

entrenamiento muscular del piso pélvico como alternativa de tratamiento. '

Por otro lado, se evalud un estudio de intervencion realizado en Egipto por Raddaha y

Nasr y titulado “Kegel exercise training program among women with urinary

incontinence” (Programa de entrenamiento con ejercicios de Kegel entre mujeres con
incontinencia urinaria), cuyo fin fue analizar los efectos de la aplicacion de un
programa de entrenamiento con ejercicios de Kegel en mujeres con incontinencia
urinaria. El estudio incluy6 a 292 mujeres que tuviesen incontinencia urinaria. Del total
de las participantes, 8 habfan pasado por una histerectomia. El tratamiento dur6 8

semanas, en las cuales las pacientes realizaron los ejercicios de Kegel.!?

Como resultados del estudio, luego de la aplicacién de un programa de entrenamiento
con ejercicios de Kegel, hubo reduccion de las pérdidas de orina, lo cual generd mejoras
significativas en la calidad de vida de las participantes. Los autores sostienen que “los
ejercicios de Kegel son uno de los métodos mds importantes para rehabilitar y reforzar

los musculos del suelo pélvico y facilitar el almacenamiento de orina”.'%’

Otro problema de salud sexual muy frecuente, que afecta a mas de la mitad de las
sobrevivientes de cancer ginecoldgico, es la dispareunia o dolor durante las relaciones
sexuales. Este dolor puede ser provocado por la estenosis vaginal, las alteraciones en
la flexibilidad de los tejidos, el aumento del tono muscular de los musculos del piso
pélvico y las alteraciones de su contractilidad, y la sequedad vaginal. A su vez, estas

mujeres presentan pérdida de la libido o el deseo sexual.'®

Se revisé un estudio realizado en Canadd por Cyr y cols. y titulado “Improvements

following multimodal pelvic floor physical therapy in gynecological cancer survivors

suffering from pain during sexual intercourse: results from a one-vear follow up mixed-

method study” (Mejoras tras la fisioterapia multimodal del suelo pélvico en

supervivientes del cancer ginecolégico que sufren dolor durante las relaciones
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sexuales: resultados de un estudio de método mixto de seguimiento de un afio), cuyo
objetivo fue analizar los efectos de la fisioterapia multimodal del suelo pélvico sobre
la dispareunia en mujeres con cdncer ginecoldgico. El estudio incluy6 a 31 mujeres que
hubiesen completado su tratamiento médico para cancer de cuello uterino o cancer de
endometrio en estadios I, II, Il o IV, que se encontraran en periodo de remisioén durante

al menos 3 meses y que sufrieran dispareunia.'®

El tratamiento durd 12 semanas y consistié en educacion de la paciente y su pareja;
técnicas manuales, entre ellas, estiramientos, liberacion miofascial y desensibilizacion
de los tejidos; y también ejercicios de los musculos del suelo pélvico con biofeedback,
que incluian ejercicios de control motor, fuerza, relajacion y resistencia. Por otro lado,
se indico a estas mujeres realizar ejercicios de insercion de un dilatador vaginal o del
dedo de la propia paciente. Una vez finalizado el tratamiento, se realiz6é un seguimiento

de las participantes durante un afo.!%®

Como resultados, luego de la aplicacion de fisioterapia multimodal del suelo pélvico,
hubo reduccién del dolor durante las relaciones sexuales, mejoras en el funcionamiento
sexual, disminucién de los sintomas urinarios y vaginales, y reduccion de los sintomas
de depresion, angustia sexual y preocupaciones sobre la imagen corporal. De esta
forma, el tratamiento no solo tuvo efectos positivos sobre los tejidos del suelo pélvico,
sino que también beneficio a las pacientes en las dimensiones psicoldgicas y sociales,
lo cual gener6 mejoras en la calidad de vida de las mismas. Todas estas mejoras se

mantuvieron luego de un afio de finalizado el tratamiento.'%

VIII. Resultados

Se utilizaron 10 articulos que cumplian con los criterios de inclusién para la recoleccién

de datos del presente trabajo.

Con respecto al dolor oncoldgico, es uno de los sintomas mads frecuentes en pacientes
con cancer. En los articulos analizados se comprobd que las distintas modalidades de
tratamiento kinésico no solo mejoraron el dolor en este tipo de pacientes, sino que

también provocaron otros multiples beneficios. Por medio de la realizacién de técnicas
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kinésicas, entre ellas, masaje y acupuntura sobre puntos dolorosos; de ejercicios
aerobicos, de resistencia, de flexibilidad, de equilibrio y de fortalecimiento; de yoga,
pilates, bailes y artes marciales; de movilizaciones articulares y de los tejidos; y de
hidroterapia, se lograron los siguientes efectos: control y reduccién del dolor, la
pesadez y la fatiga; mejoras en la fuerza muscular, la agilidad y la capacidad de
ejercicio; facilitacion para realizar las AVD; aumento de la movilidad y de la
independencia; mejoras en la funcién cardiorrespiratoria con prevencién de la

citotoxicidad, la sarcopenia y la caquexia; y mejoras en la calidad de vida.

Respecto del tratamiento del linfedema de miembros inferiores, la mayoria de la
evidencia se enfoca en el tratamiento del linfedema de miembros superiores. Sin
embargo, los articulos analizados afirman que la realizacion de terapia descongestiva
compleja, que incluye drenaje linfatico manual y colocacion de vendaje elastico, de
hidroterapia y de ejercicios de rehabilitacion tuvo efectos positivos sobre el linfedema
de miembros inferiores: hubo disminucion del linfedema de extremidades inferiores

con reduccion del didmetro de mulos y pantorrillas, y mejoras en la calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico, el tratamiento kinésico
influyé directamente sobre la incontinencia urinaria, la incontinencia fecal y la
dispareunia. A través de la realizacion de ejercicios de fortalecimiento de los musculos
del suelo pélvico, ejercicios de Kegel, técnicas manuales y ejercicios del suelo pélvico
con biofeedback, se logré: la reduccion de las pérdidas de orina; la disminucién de la
ansiedad, de la depresion, del miedo a las fugas, de la angustia sexual, de las
preocupaciones sobre la imagen corporal, y de las sensaciones de exclusion y falta de
libertad; las mejoras en el funcionamiento sexual; la reduccién del dolor durante las
relaciones sexuales; la disminucidn de los sintomas vaginales y urinarios; y las mejoras

en la calidad de vida.

Con respecto a la calidad de vida: de los 10 articulos analizados, en 7 se demostraron
mejoras en la CV de las participantes, en 1 no se percibieron cambios en la CV y en 2
la CV no fue evaluada. En la mayoria de los estudios, el instrumento utilizado para

evaluar la CV fue el EORTC QLQ-C30.
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Por dltimo, no se encontré evidencia acerca de los efectos de los ejercicios
hipopresivos, ni tampoco sobre el uso de la crioterapia y la onda corta no térmica en
pacientes con CCU. Por otro lado, la bibliografia hallada acerca del uso de la EENM y
la TENS en pacientes con CCU fue escasa y no cumplia con los criterios de inclusién
del presente trabajo, ya que eran protocolos de tratamiento. A su vez, tampoco se
encontraron articulos que abordaran los efectos de las modalidades de tratamiento

kinésico en los prolapsos de 6rganos pélvicos en este tipo de pacientes.

IX. Conclusion

El cancer de cuello uterino es un problema de salud que afecta a las mujeres de todo el
mundo. Esta enfermedad es prevenible y tratable debido a la existencia de pruebas de
deteccion temprana y de tratamientos precoces. Sin embargo, muchas mujeres no
pueden acceder a estas pruebas y tratamientos, principalmente aquellas que viven en
paises de bajos recursos. A pesar de ser una enfermedad curable, tanto el CCU como
los tratamientos efectuados generan grandes secuelas en estas pacientes, que repercuten
en su calidad de vida. De alli surge la importancia de evaluar la calidad de vida de

dichas mujeres e implementar tratamientos para mejorarla.

Es importante tener en cuenta que no existe un tratamiento kinésico tnico para las
pacientes con CCU. La seleccion del mismo debe realizarse en funcion de las
caracteristicas de cada mujer, del estadio en el que se encuentre, de los tratamientos
médicos recibidos y de los resultados de la evaluacion kinésica inicial. Es por esto que
el abordaje debe ser individual y personalizado, en base a las necesidades de cada

paciente.

Con la realizaciéon de este trabajo se concluye que la aplicacion de las distintas
modalidades de tratamiento kinésico tiene efectos positivos sobre la calidad de vida de
las pacientes con cancer de cuello uterino. El/la kinesidlogo/a actiia directamente sobre
los signos y los sintomas, la funcién fisica, el estado emocional y la independencia de

estas mujeres, por medio de la realizaciéon de ejercicios fisicos, la utilizacién de
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fisioterapia y la ejecucion de diferentes técnicas kinésicas, lo cual indirectamente

mejora su calidad de vida.

Por todo lo expuesto, el/la kinesidlogo/a tiene un rol fundamental dentro del equipo
interdisciplinario de salud y dentro del equipo de rehabilitaciéon. A su vez, es
imprescindible la comunicacion, el intercambio de conocimientos y la coordinacion de
los distintos profesionales que conforman dichos equipos para poder alcanzar los

objetivos propuestos.

La bibliografia existente que relaciona las modalidades de tratamiento kinésico con la
calidad de vida de las pacientes con cdncer de cuello uterino es escasa, por lo que resulta
fundamental la realizacién de mds estudios e investigaciones que amplien la evidencia.
Se propone el presente trabajo como punto de partida para futuras lineas de
investigacidon que permitan alcanzar resultados mds concluyentes con muestras de

pacientes mas representativas.
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XI.

Anexo

Cuestionario de salud SF-36 (version 2)

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio
g g W g g
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assexsment Lab, Medical Outcomes Trust, snd QualityMetric Incorporated SF-36 v2.0
. SF-36K is a registered tradermurk of Medscal Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espadia (Espagiol) Version 2.0) 2/7 - .

[y N

11548035

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O- 0 Wk Ll ),

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio?:
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asi, écuanto?

11549035

Si, me limita  Si, me limita
mucho un poco

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D .
deportes agotadores.  ---------------------o-

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora. - - - ———— - | B [

d Subir varios pisos por la escalera. ------------- | -
e Subir un sélo piso por la escalera. - _________ [J .
¢ Agacharse o arrodillarse, --------------------- I
¢ Caminar un kilbmetroomas --------——————___ | |
h Caminar varios centenares de metros. --------- D L EN—
i Caminar unos 100 metros. - - - -~~~ - - -ccoco- 1 T
i Bafiarse o vestirse por si mismo. - -------------- [

4. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

No, no me
limita nada

Casi  Algunas
Siempre siempre veces

&Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? .. .. _ .. ___ B D O - P Y W

Sélo
alguna
vez Nunca

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ___ D}_ o b B
&Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? _ . _ _ [ ] _ _ [1:. _ [1s _ _

&Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-361 15 a regutered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estindar, Espafia (Espadiol) Version 2.0)

SF-36 v2.0
3/7 .
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5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

sélo
R Casi  Algunas  alguna
a &Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo " P'C Siempre  veces vez  Nunca
0 a sus actividades cotidianas por algin
problema emocional? O _ O O-._.._0«__._0Os

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algln problema emocional? ________________ .. Bl % [do....Cl

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algin problema emocional? ____________________ O D‘---_ O O« ___ 0Os

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho

O WL R 0- Ol-

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

’ No, ninguno Si, muy poco Si, un poco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

O O El: O- WE W

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
g (WE L - WL
SF-36y2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trisst, snd QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
- SF-36% & a regsiered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estindar, Espaita (Espafiol) Versson 2.0) 4 / 7 .
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sdlo
Siempre siempre veces algunavez Nunca

a sesintid lleno de vitalidad? F s 18 wsi[ e T T8
_________________ O O oo Opoes e- Os

c se sinti6 tan bajo de moral que nada

b estuvo muy nervioso?

podia animarle? _____________________ I S N S (N E IS I O I
d se sinti6 calmado y tranquilo? ___________ [ O - Os -—- Os--- Os
e tuvo mucha energia? ________________ O OO O« O
t se sinti6 desanimado y deprimido? ______ Clices 1% soe [Be [ [ls
g se sinti6 agotado? - Mt [ 18 see Flies Claiw. T
n sesintié feliz? . _____ [Dees I8 e [ B8 e
i sesinti6 cansado? ... _._____.__. B B2 oo D5 D8 [

10. Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

WL WL 0l 0- WL

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cieta Nolosé falsa falsa
a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas - __. O. .0 .0 .03« ... 0Os
b Estoy tan sano como cualquiera _______ Dl D1 - D’ D‘ ——- D’
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ [:]l D’ [:]! D' [j’
d Misalud esexcelente _______________ D’ Dl e D’ D‘ E]i
Gracias por contestar a estas preguntas
SF-36v21™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incarporated SF-36 v2.0 .
- SE-36% is a regsstered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estindar, Espafia (Espafiol) Versson 2.0) 5/7
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EORTC QLQ-C30 (versiin 3)
Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor. responda a todas las preguntas

personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
“"acertadas” o "desacertadas”. La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: I I I I |
Su fecha de nacimiento (dia. mes, afo): e b bl
Fecha de hoy (dia, mes, afio): YO N N |

En Un Bastante Mucho
absoluto  poco
1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que
requicran un esfuerzo importante, como llevar una

bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. ;Tiene alguna dificultad para dar un pasco largo? 1 2 3 R}
3. ;Tienc alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una

silla durante el dia? 1 2 3 B
5. ;Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absoluto  poco

6. ;Ha tenido algin impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 B
7. ;Ha tenido algim impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 RS
8. ;Tuvo sensacion de "falta de aire" o dificultad para respirar? 1 2 3 R
9. ;Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10. ;Necesito parar para descansar? 1 2 3 B3
11. ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12. ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13. ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14. ;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15. ;Ha vomitado? 1 2 3 B
16. ;Ha estado estrenido/a? 1 2 3 4

Por favor. continte en la pigina siguiente
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Durante la semana pasada:

. ¢Ha tenido diarrea?

. (Estuvo cansado/a?

Interfind algin dolor en sus actividades diarias?

20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television?

. (Se sintié nervioso/a?
. {Se sinti6 preocupado/a?

. (Se sintio irritable?

(Se sintio deprimido/a?

. ¢Ha tenido dificultades para recordar cosas?

26. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

médico en su vida familiar?

;Ha interferido su estado fisico o ¢l tratamiento
meédico en sus actividades sociales?

. ¢Le han causado problemas economicos su estado

fisico o el tratamiento médico?

En Un  Bastante
absoluto  poco
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
| 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Mucho

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29. ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4
Pésima

5

5

6

30. ;Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4
Pésima

© QLQO-C30 Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Reservados todos los derechos. Verssén 3.4

E

Excelente

7

Excelente
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA FACT-G

Nombre:
Fecha:
Estado fisico general de salud Nada Unpoco | Algo Mucho | Muchisimo
Me falta energla
Tengo nduseas
Debido a mi estado fisico, tengo
dificultad para atender las necesidades
de mi familia
Tengo dolor
Me molestan los efectos secundarios del
tratamiento
Me siento enfermola)
Tengo que pasar iempo acostado(a)
Ambiente familiar y social Nada | Unpoco| Algo | Mucho | Muchisimo
Me siento cercanola) a mis amistades
Recibo apoyo emocional por parte de mi
familia
Recibo apoyo por parte de mis amistades
|_Mi familia ha aceptado mi enfermedad
Estoy satisfecho(a) con la manera en que
se comunica mi familia
acerca de mi enfermedad
Me siento cercano(a) a mi pareja (o la
persona que es mi principal
fuente de apoyo)
Estado emocional Nada | Unpoco| Algo Mucho | Muchisimo

Me siento triste

Estoy satisfecho de camo me estoy
enfrentando a mi enfermedad

Estoy perdiendo las esperanzas en la
lucha contra mi enfermedad

Me siento nervioso(a)

Me preocupa morir

Me preocupa que mi enfermedad
empeore
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Capacidad de funcionamiento
personal

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

Puedo trabajar {incluya trabajo en el
hogar)

Mi trabajo me satisface (incluya el
trabajo en el hogar)

Puedo disfrutar de la vida

He aceptado mi enfermedad

Duermo bien

Disfruto con mis pasatiempos de
siempre

Estoy satisfecho(a) con mi calidad de
vida actual
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Cuestionario de calidad de vida en cdncer de cuello uterino QOL-CX24

Funcionamiento sexual

En absoluto

%

Un poco

%

Bastante

%

Mucho

Sequedad vaginal durante la
actividad sexual

Problemas porque sintié que
su vagina se habia vuelto mas
corta

Problemas porque simtié que
su vagina se habia vuelto mas
estrecha

Problemas porque sintiera
dolor durante el coito

(Les resultaron placenteras las
relaciones sexuales?

Imagen corporal

En absoluto

%

Un poco

%

Bastante

%

Mucho

¢, Se sintié menos atractiva
fisicamente a consecuencia de
su enfermedad o tratamiento?

;Se sintié menos femenina a
consecuencia de su
enfermedad o tratamiento?

. Se sinti6 desilusionada por su
cuerpo?

Sintomas gastrointestinales

En absoluto

Y%

Un poco

%

Bastante

%

Mucho

Espasmos en el estomago

Dificultad para controlar el
intestino

Presencia de sangre en sus
heces

Sintomas urologicos

En absoluto

%

Un poco

%

Bastante

%

Mucho

¢ Orinaba con frecuencia?

Dolor o escozor al orinar

Pérdidas de orina

Dificultad para vaciar su
vejiiga

Sintomas vaginales

En absoluto

%

Un poco

%

Bastante

%

Mucho

Irritacion o molestias
vaginales o vulvares

(Ha experimentado pérdidas
vaginales?

(Ha experimentado alguna
hemorragia vaginal anormal?

Items simples

En absoluto

%

Un poco

%

Bastante

%

Mucho

(Ha experimentado hinchazon
en una o ambas piernas?

(Ha experimentado dolor en la
region lumbar?

(Ha experimentado
hormigueo/entumecimiento o
una disminucion de la
sensibilidad en manos o pies?

(Ha sentido sofocos o
sudores?

¢ Le ha preocupado que el sexo
pudiera resultar doloroso?

¢ Ha tenido una vida sexual
activa?
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