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RESUMEN

Introduccién: La estenosis vaginal puede ocurrir después de la braquiterapia pélvica, lo que lleva a la disfuncién sexual que dificulta o
imposibilita los exdmenes ginecoldgicos para el seguimiento del cincer. Objetivo: Evaluar las medidas de prevencién de la estenosis vaginal
después de la braquiterapia para cdnceres ginecoldgicos en centros de radioterapia en el Brasil. Método: Estudio observacional transversal
con obtencién de datos, entre junio y diciembre de 2022, mediante un cuestionario a través de Google Forms, enviado por correo electrénico
a los servicios de radioterapia publicos, filantrépicos y privados del Brasil. Resultados: Se obtuvo un total de 43 respuestas, donde 34 (79%)
instituciones informaron realizar braquiterapia pélvica y 33 (77%) informaron asesorar a los pacientes sobre la prevencién de estenosis.
Entre las pautas dadas encontramos el uso de dilatadores vaginales (32-97%), estimulacién de la actividad sexual con penetracién (27-
82%), fisioterapia pélvica (22-66%) y uso de soluciones tdpicas (16-48%). En la mayoria de los centros de radioterapia, la orientacion se
da en la primera cita de radioterapia, siendo la indicacién mds frecuente el uso de dilatadores a partir de dos semanas después del final de la
braquiterapia, mantenidos durante mds de 36 meses y sin limite de interrupcién de su uso, tres veces por semana, una vez al dia, durante
10 a 15 minutos. Conclusién: La mayoria de los servicios de radioterapia de Brasil que realizan braquiterapia y participaron en el estudio
orientan a las pacientes sobre la prevencién de la estenosis vaginal, siendo el uso de dilatadores vaginales la medida mds utilizada. El fomento

de la actividad sexual con penetracién, el uso de soluciones tdpicas y la fisioterapia pélvica también son medidas recomendadas.
Palabras clave: Neoplasias de los Genitales Femeninos/radioterapia; Constriccién Patolégica/radioterapia; Braquiterapia.

ABSTRACT

Introduction: Vaginal stenosis can occur after pelvic brachytherapy,
leading to sexual dysfunction that makes gynecological examinations for
cancer follow-up difficult or impossible. Objective: To evaluate measures
to prevent vaginal stenosis after brachytherapy for gynecological cancers
in radiotherapy centers in Brazil. Method: Observational cross-sectional
study with data collection between June and December 2022, through
a Google Forms questionnaire sent to public, philanthropic and private
radiotherapy services in Brazil by e-mail. Results: A total of 43 responses
were obtained, where 34 (79%) institutions reported performing pelvic
brachytherapy and 33 (77%) reported advising patients on stenosis
prevention. The main guidelines provided were the use of vaginal dilators
(32-97%), stimulation of sexual activity with penetration (27-82%),
pelvic physiotherapy (22-66%) and use of topical solutions (16-48%).
In most radiotherapy centers, guidance is given at the first radiotherapy
appointment, with the most frequent indication being the use of dilators,
starting two weeks after the end of brachytherapy, continuing for more than
36 months, without discontinuation, three times a week, once a day, for
10 to 15 minutes. Conclusion: Most radiotherapy services in Brazil that
carry out brachytherapy and took part in the study provide patients with
guidance on preventing vaginal stenosis and the most common measure
is use of vaginal dilators, in addition to stimulation of sexual activity with
penetration, use of topical solutions and pelvic physiotherapy.

Key words: Genital Neoplasms, Female/Radiotherapy; Constriction,
Pathologic/radiotherapy; Brachytherapy.

RESUMO

Introdugio: A estenose vaginal pode ocorrer apds a braquiterapia pélvica,
levando a disfungées sexuais que dificultam ou impossibilitam os exames
ginecoldgicos de seguimento oncoldgico. Objetivo: Avaliar as medidas de
prevengio de estenose vaginal pds-braquiterapia para cAnceres ginecol6gicos
em centros de radioterapia do Brasil. Método: Estudo observacional
transversal com coleta de dados entre junho e dezembro de 2022, por meio
de questiondrio via Goagle Forms, enviado por e-mail aos servigos publicos,
filantrépicos e privados de radioterapia no Brasil. Resultados: Obteve-se
um total de 43 respostas, em que 34 (79%) instituigoes relataram realizar a
braquiterapia pélvica e 33 (77%), orientar as pacientes quanto a prevengio
de estenose. As orientagdes ministradas foram o uso de dilatadores vaginais
(32-97%), estimulo 2 atividade sexual com penetragio (27-82%), fisioterapia
pélvica (22-66%) e uso de solugdes tépicas (16-48%). Na maioria dos centros
de radioterapia, a orientagio ocorre na primeira consulta da radioterapia,
sendo a indicagdo mais frequente o uso de dilatadores, que pode ser iniciado
duas semanas apds o término da braquiterapia, prosseguindo por mais de 36
meses e sem interrupgdo de uso, trés vezes por semana, uma vez ao dia, de
10 a 15 minutos. Conclusio: Majoritariamente, os servigos de radioterapia
do Brasil que realizam braquiterapia e que participaram do estudo fornecem
as pacientes orientages sobre prevencao de estenose vaginal, sendo o uso de
dilatadores vaginais a medida mais utilizada, além de estimulo A atividade
sexual com penetragio, uso de solugdes tdpicas e fisioterapia pélvica.
Palavras-chave: Neoplasia dos genitais femininos/radioterapia; Constrigio
Patoldgica/radioterapia; Braquiterapia.
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INTRODUCCION

Los cdnceres ginecoldgicos abarcan los de cuello
uterino, endometrio, ovario, vagina y vulva, siendo en el
Brasil los mds frecuentes los de cuello uterino, ovario y
endometrio, con incidencia estimada de, respectivamente,
17 010, 7310 y 7840 nuevos casos para cada afio del
trienio de 2023 a 2025',

El tratamiento de los cdnceres ginecoldgicos puede ser
multimodal e incluir cirugfa, quimioterapia y radioterapia,
con posibilidad de aplicacién individual, asociada o
hasta de manera concomitante’. Especificamente para
el cdncer de cuello uterino, el tratamiento dependerd
de la estadificacién de la enfermedad, pudiendo la
paciente realizar histerectomia total o radical, con o sin
linfadenectomfa, o radioterapia y quimioterapia®”.

La radioterapia pélvica se realiza cominmente en
pacientes con cdncer de cuello uterino, de endometrio
y de vagina®. Existen dos modalidades de tratamiento
radioterapéutico, la teleterapia y la braquiterapia. En la
primera, la radiacién ionizante se hace por haz externo,
colocado a distancia de la piel. En la segunda, las fuentes
de radiacién se aplican mediante catéteres, sondas o probes
intracavitarios, a pocos centimetros del lecho tumoral o
dentro del tumor a ser irradiado’. Existen los conceptos de
braquiterapia de dosis alta y baja: la dosis alta corresponde
al tratamiento cuya tasa de dosis es superior a 0,2 Gy/min
(0 12 Gy/h), con promedio entre 2 y 12 Gy/h, y la dosis
baja, de 0,4 a 2 Gy/h*’.

La radioterapia pélvica es importante en la reduccién
de las recidivas y de la letalidad en mujeres con cdnceres
ginecoldgicos. Sin embargo, las pacientes irradiadas estdn
expuestas a la toxicidad causada por la radioterapia,
que puede ademds estar asociada a otras morbilidades
relacionadas a cirugfas y quimioterapia'®. La estenosis
vaginal se caracteriza por el estrechamiento y/o el
acortamiento del canal vaginal, siendo generalmente
una complicacién clinica tardia que suele manifestarse
de uno a tres afos después de la braquiterapia. El cuadro
estd asociado a la disminucién o ausencia de lubricacién,
formacién de adherencias y fibrosis, con importante
pérdida de la elasticidad vaginal''.

De acuerdo con la Sociedad Brasilenia de Radioterapia
(SBRT)™, existen mds de 245 servicios de radioterapia
en todo el Brasil, de los cuales 89 realizan braquiterapia.
Sin embargo, no hay en la literatura un andlisis sobre
el tipo de orientaciones proporcionadas a las pacientes
en esos servicios para la prevencién de estenosis vaginal
posbraquiterapia pélvica, ni protocolos nacionales o
internacionales basados en evidencia.

El presente estudio buscé realizar un andlisis de
las medidas de prevencién de la estenosis vaginal
posbraquiterapia para cdnceres ginecol6gicos en centros
de radioterapia que realizan braquiterapia pélvica en el
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Brasil. Ademds, evalué cudles son los servicios que realizan
braquiterapia pélvica, los tipos de cdnceres ginecoldgicos
tratados en las instituciones y cudles son los profesionales
que realizan este tratamiento.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional transversal, en el
periodo de junio a diciembre de 2022, con inclusién de
profesionales, mayores de 18 afos, responsables por los
sectores de radioterapia/braquiterapia de 34 servicios de
radioterapia en el Brasil, tanto particulares como publicos o
filantrépicos, listados en el sitio web de la SBRT. No hubo
célculo del tamano muestral, dado que todos los centros
de radioterapia serfan invitados a participar. Los criterios
de exclusién fueron los casos en los que los profesionales
de los centros de radioterapia responsables por las
orientaciones a las pacientes que reciben radioterapia pélvica
no respondieron los cuestionarios del estudio después de
tres intentos de contacto de los investigadores (dos por
correo electrénico y uno por contacto telefénico), los que
no aceptaron responder el cuestionario o los profesionales
que informaron que los centros de radioterapia a los que
pertenecen estin inactivos.

Los centros de radioterapia del Brasil recibieron un
correo electrénico informativo sobre la encuesta, el cual
fue enviado por la SBRT, en que constaban informaciones
sobre el estudio, con una invitacién a los responsables por
el sector de radioterapia/braquiterapia para participar del
estudio, dado que la institucién realizase atenciones para
cdnceres ginecoldgicos.

Los datos fueron recolectados usando un instrumento
de evaluacién elaborado por los autores del estudio en
la plataforma Google Forms, un cuestionario que fue
autocompletado, construido con base en la literatura
cientifica especifica sobre la prevencién de la estenosis
vaginal por braquiterapia pélvica. Fue enviado para el
correo electrénico de los servicios de radioterapia en el
Brasil, tanto particulares como publicos, listados en el sitio
web de la SBRT, con indicaciones para ser respondidos
preferentemente por el jefe de equipo responsable por
las orientaciones a las pacientes que reciben radioterapia
pélvica como tratamiento de cdnceres ginecoldgicos o por
uno de los miembros del equipo de braquiterapia pélvica
del sector que realiza el acompafiamiento y las orientaciones
de las pacientes, entre ellos médicos, enfermeros, técnico de
enfermerfa, fisioterapeuta y técnico en radioterapia.

La invitacién fue enviada con solicitud de respuesta en
un plazo de diez dias a partir de la fecha de envio. En el
caso de que no hubo respuesta, se envié un nuevo correo
electrénico recordando sobre el estudio, con diez dias
mids de plazo. En los casos en los que no hubo respuesta
luego del segundo plazo, se realizé una bisqueda activa en
internet por parte de los investigadores responsables por el
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estudio del contacto telefénico de la institucién y, cuando
fue encontrado, la investigadora llamé intentando hablar
con el responsable para explicar sobre el estudio. Una vez
que el responsable fuese encontrado y hubiese aceptado
participar, el cuestionario le era enviado con un plazo de
diez dias para su respuesta. Si en cualquiera de los dos
primeros intentos de contacto el centro de radioterapia
respondiese que no deseaba participar del estudio, entonces
no se realizarfa otro intento. Los profesionales contactados
que aceptaron participar del estudio necesitaron concordar
con el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE) para encuestas en ambiente virtual, accedido antes
del inicio de las preguntas del cuestionario.

El presente estudio fue sometido y aprobado por el
Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal de
Sao Paulo, bajo el nimero de parecer 5453695 (CAAE:
55883622.8.0000.5505), de acuerdo con la Resolucién
466/12" del Consejo Nacional de Salud.

El instrumento utilizado para la recoleccién de
datos comenzaba preguntando cudl era la profesién de
la persona que estaba respondiendo al cuestionario y si
el servicio realizaba braquiterapia pélvica para cdnceres
ginecoldgicos. Si el profesional respondiese que el centro no
realizaba braquiterapia pélvica, el cuestionario terminaba.
Cuando la respuesta era afirmativa, se daba continuidad al
cuestionario, que contuvo preguntas objetivas sobre qué
tipo de orientacion para la prevencién de estenosis vaginal
proporcionaba la institucién (ninguna, realizar relaciones
sexuales, dilatadores vaginales, fisioterapia pélvica, soluciones
topicas) y sobre cudl era la orientacién de periodo de inicio
(en relacién al periodo de braquiterapia pélvica, antes,
durante o después de determinado tiempo del término),
frecuencia (veces en la semana y por dia) y duracién de estos
cuidados (por cudnto tiempo eran mantenidos). Ademds,
el instrumento también posibilita el mapeo de los servicios
que realizan braquiterapia pélvica en el Brasil, el perfil de
tipo de cdncer ginecoldgico en la institucién que realiza
braquiterapia y cudles son los profesionales responsables
por la orientacion de prevencién de estenosis vaginal, en el
caso de haber este tipo de conducta.

Los datos fueron compilados en el programa Excel
para andlisis descriptivo, siendo los datos categéricos
representados por frecuencia absoluta y relativa. El andlisis
descriptivo fue realizado usando el programa estadistico
Jamovi'4, versién 2.4.14.

RESULTADOS

Se identificaron 89 instituciones registradas en el sitio
web de la SBRT. Se obtuvo un total de 43 respuestas,
entre las cuales 34 (79%) de las instituciones realizaban la
braquiterapia pélvicay 33 (77%) informaron suministrar
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orientaciones sobre prevencién de estenosis vaginal.
(Figura 1).

Instituciones registradas en la
Sociedad Brasilefia de Radioterapia
(n=89)

Respuestas al cuestionario
n=43

| No realizan braquiterapia pélvica ’
n=9

Realizan braquiterapia pélvica
n=34

prevencion de estenosis vaginal
n=1

No realiza orientaciones sobre ’

Orientan sobre prevencion
de la estenosis vaginal
n=33

Figura 1. Flujograma de inclusién de los centros de radioterapia
brasilefios

El mapeo de las instituciones que respondieron al
cuestionario respecto a la realizacién de braquiterapia
pélvica para cdnceres ginecoldgicos, profesional responsable
por el sector y orientacién o no de medidas de prevencién
de estenosis vaginal estd descrito en la Tabla 1.

Sobre el momento en el que se realizan las primeras
orientaciones a las mujeres acerca de la estenosis vaginal,
de las 33 instituciones, 18 (54,6%) informaron realizarlas
en la primera consulta de la radioterapia, nueve (27,3%)
al final de la braquiterapia, 3 (9,1%) en la consulta de
planificacién de la radioterapia, dos (6%) al final de la
teleterapia, y una (3%) en otro momento.

En cuanto al uso de medidas para la prevencién de la
estenosis vaginal, la instruccién para el uso de dilatadores
vaginales fue indicada por 32 instituciones (97%), seguida
por el estimulo a la actividad sexual con penetracidn,
fisioterapia pélvica y uso de soluciones tdpicas vaginales
(Figura 2).

Los centros tenfan la opcién de citar, en una pregunta
de respuesta abierta, otras orientaciones, habiendo sido
descrita la indicacién del uso de ldser por una institucion
y de ducha vaginal por otra. De las 33 instituciones
que respondieron proporcionar orientaciones sobre la
prevencién de estenosis vaginal, 32 (97%) orientaron
el uso de dilatadores vaginales, con divergencias, sin
embargo, sobre cudndo iniciar el uso del dispositivo, por
cudnto tiempo mantener su uso, frecuencia y tiempo de
utilizacién.

En la Figura 3, se presentan los datos acerca de las
orientaciones del momento de inicio del uso de los
dilatadores vaginales (a), por cudnto tiempo el uso de los
dilatadores es recomendado después del término de la
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Tabla 1. Mapeo de los servicios de radioterapia del Brasil en 2022

Respondieron Realizan Orientan prevencion
al cuestionario  braquiterapia de estenosis
n =43 n =34 n =33
Tipo de institucién
Privada 17 15 14
Filantrépica 14 12 12
Publica 12 7 7
Profesional que respondié cuestionario
Médico 38 29 28
Enfermero 4 4
Fisioterapeuta 1 1
Tipos de canceres pélvicos atendidos en
los centros que realizan braquiterapia
Cuello uterino 34 33
Endometrio 34 33
Vagina 31 30
Vulva 21 20
Sarcoma 18 18
Linfoma 24 23
Melanoma 33 32
Anexos 2 2

Nota: Datos expresados en niimero de centros que respondieron a las variables.

35

32
27
25
22
20 17
16
15 | S
11 No
10
6
5
1
0

Dilatador Vaginal Penetracion Fisioterapia Pélvica Soluciones Tépicas

Orientacion proporcionada para la prevencion de la estenosis vaginal

Figura 2. Orientaciones ofrecidas por los servicios de radioterapia
brasilefios a las pacientes que realizaron braquiterapia en 2022

braquiterapia pélvica (b), cudl es la frecuencia indicada
de uso de los dilatadores a lo largo de la semana (c) y por
cudnto tiempo, en minutos, el dilatador debe permanecer
en el canal vaginal en cada uso (d).

En los dfas indicados para uso, 28 de las instituciones
(84,9%) recomiendan que se introduzcan los dilatadores
una vez al dia, cuatro centros (12,1%) orientan dos
veces al dia, y uno (3,0%) informa que queda a criterio
de la paciente. Solo 7 (21,2%) les proporcionaban los
dilatadores a las pacientes, siendo que en cuatro locales
los dilatadores utilizados tenfan un tamafo Gnico estdndar

para todas las pacientes y en tres, los dilatadores eran
de tamanos individualizados, definidos después de una
evaluacion fisica a las pacientes.

De este 97,0% de centros que orientan el uso de
dilatadores vaginales, el 60,6% informa que se indica
a todas las mujeres y el 36,4%, que solo a las mujeres
no sexualmente activas. De los 32 (97,0%) centros que
indican el uso de dilatadores, 30 sefalan su uso asociado
a lubricantes vaginales.

Los datos referentes a la orientacién de realizacién de
actividad sexual con penetracién, uso de cremas vaginales
y fisioterapia pélvica estdn descritos en la Tabla 2.

Las pautas de medidas de prevencién de estenosis
vaginal posbraquiterapia pélvica son dadas verbalmente
a las pacientes de forma presencial en la mayoria de las
instituciones (27-81,8%), siendo suministradas mediante
manuales impresos o en linea en cinco instituciones
(15,1%) o de otra forma en uno de los servicios de
radioterapia participantes. Con relacién a cudles
profesionales de salud realizan el acompafiamiento clinico
preventivo de estenosis vaginal, son los enfermeros quienes
desarrollan este acompafiamiento en nueve centros
(27,3%), fisioterapeutas en ocho (24,2%), ginec6logos
en once (33,3%) y radioterapeutas en doce (36,4%). Seis

instituciones (18,2%) informaron que las pacientes no son
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a. Orientacidn de inicio del uso de los dilatadores vaginales

De acuerdo con la recuperacion de la paciente [N 5

Después de cuatro semanas o mas del término .
de la braquiterapia pélvica

Después de dos semanas tras el término de la
braquiterapia pélvica

I 10

Inmediatamente después del término
de la braquiterapia pélvica

I s

Durante el periodo de tratamiento con
braquiterapia pélvica

LIt
I s

Antes del inicio de la braquiterapia pélvica

Numero de instituciones

c. Frecuencia de uso de los dilatadores

Siete veces por semana (todos los dias) M 2
Cinco veces por semana [N 3
Cuatro veces por semana [IIINEEGEE 2
Tres veces por semana I 15
Dos veces por semana [N 5
Una vez por semana [N 3

Numero de instituciones
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b. Tiempo orientado de uso de los dilatadores

Mas de 36 meses, sin limite para parar |GGG 10

Hasta 24 meses después de la braquiterapia [N 2

Hasta 12 meses después de la braquiterapia [N

Hasta 6 meses después de la braquiterapia [l 2
Hasta 3 meses después de la braquiterapia [N 3

A criterio de la paciente |G s

Numero de instituciones

d. Tiempo de permanencia con dilatador

A criterio de la paciente IEEGE—_GNG
20 minutos G
15 minutos I 9
10 minutos NI 9
5 minutos I 7
2 minutos NN 2
1minuto NN 1

Numero de instituciones

Figura 3. Orientaciones sobre el uso de dilatadores vaginales para la prevencién de la estenosis vaginal en servicios de radioterapia brasilefios
en 2022: a. orientacién sobre inicio del uso, b. tiempo orientado de uso, c. frecuencia de uso, d. tiempo de permanencia con el dilatador

acompafiadas para la prevencién de la estenosis vaginal.
En este {tem, era posible marcar a mds de un profesional
responsable por el cuidado.

DISCUSION

Frente a la realidad actual, no existe en la literatura
una directriz establecida sobre la prevencién de la
estenosis vaginal. Esta puede ser considerada la primera
investigacién brasilefia en todo el territorio nacional
con el objetivo de ilustrar las principales indicaciones
ofrecidas para tal fin. Los resultados de este estudio
aclararon las principales directrices y procedimientos de
las instituciones dadas para las pacientes que cursan con
la estenosis vaginal.

En lo que respecta a los principales tipos de cdnceres
ginecoldgicos atendidos por las instituciones, se presentan
como principales el cdncer del cuello uterino, endometrio
y vagina. Segun el Instituto Nacional del Cdncer (INCA)',
el cdncer del cuello uterino estd en tercer lugar, mostrando
mayor ocurrencia, con 17 010 nuevos casos previstos. Ya
el cdncer de endometrio estd en séptimo lugar entre las
mujeres en el mundo. Los mismos tres tipos de cdnceres
ginecoldgicos fueron descritos como los més frecuentes
en clinicas de radioterapia pélvica en la Nueva Zelanda®.

El 54,6% de las instituciones proporcionan las
orientaciones sobre estenosis vaginal en la primera
consulta de radioterapia, asi como fue descrito por
Summerfield y Leong', en que la mayoria de las pacientes

recibi6 la orientacién de prevencién de estenosis vaginal
en la primera consulta. Corroborando estos hallazgos,
en la versién brasilefia del consenso para la prevencién
de la estenosis vaginal, elaborada por Matos ez al.',
se destacan las instrucciones sobre la rehabilitacion
sexual con el uso de dilatadores vaginales, que deben
ser proporcionadas por el radioterapeuta antes del
tratamiento, seguidas por directrices sobre dilatacién
vaginal y actividad sexual hechas por el radioterapeuta
en el primer contacto con la paciente y por el enfermero
en las demds consultas de forma exhaustiva'. Ambos
consensos publicados actualmente, tanto el nacional'
como el internacional, que fue realizado por un equipo de
investigadores holandeses', describen la importancia del
equipo interdisciplinario en la responsabilidad de proveer
informaciones sobre la prevencién de la estenosis vaginal
posbraquiterapia pélvica. Sin embargo, los consensos se
basan en la opinién y en la experiencia de especialistas y no
€en ensayos clinicos controlados o revisiones sistematicas,
lo que puede justificar la falta de sustento cientifico
sélido que posibilite la estandarizacién de las pautas
suministradas en las diferentes instituciones evaluadoras
en este estudio.

Summerfield y Leong' obtuvieron un resultado
similar a este estudio en una investigacion realizada en
los departamentos de radioterapia de Nueva Zelanda, que
buscaba identificar la prictica de recomendaciones sobre
la prevencién de la estenosis vaginal en mujeres tratadas
con radioterapia pélvica. Los departamentos indicaban el
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Tabla 2. Orientaciones sobre penetracién, fisioterapia pélvica y soluciones tépicas vaginales en servicios de radioterapia brasilefios en 2022

Actividad sexual con penetracion

Orientacion de inicio de la realizacion de penetracion n %
De acuerdo con la recuperacién de la paciente 5 15,2
A criterio de la paciente establecer el inicio 6 18,2
Durante el periodo de braquiterapia pélvica 1 3,0
Inmediatamente después del término de la braquiterapia pélvica 4 12,1
Dos semanas después del término de la braquiterapia pélvica 11 33,3
Cuatro semanas o més del término de la braquiterapia pélvica 4 12,1
El servicio no la indica como forma de prevencién de estenosis 2 6,1

Frecuencia de realizacién de penetracion
Siete veces por semana (todos los dias) 1 3,0
Cuatro veces por semana 1 3,0
Tres veces por semana 13 39,4
Dos veces por semana 9 27,3
Una vez por semana 4 12,1
El servicio no la indica como forma de prevencién de estenosis 5 15,2

Fisioterapia pélvica

Orientacién de inicio de la fisioterapia pélvica
De acuerdo con la recuperacién de la paciente 3 9,1
Antes del inicio de la braquiterapia pélvica 7 21,2
Inmediatamente después del término de la braquiterapia pélvica 7 21,2
Después de dos semanas tras el término de la braquiterapia pélvica 2 6,1
Después de cuatro semanas o mas del término de la braquiterapia pélvica 3 9,1
El servicio no la indica como forma de prevencién de estenosis 11 33,3

Forma de acceso a la fisioterapia pélvica
Hay fisioterapeuta pélvico en la institucion 9 27,3
Envia a las pacientes hacia profesionales especificos 6 18,2
Orienta paciente a buscar profesionales del area de fisioterapia pélvica 7 21,2
Servicio no indica fisioterapia pélvica 11 33,3

Soluciones tépicas vaginales

Orientaciéon de periodo de uso de las soluciones tépicas vaginales
Antes, durante y después de la braquiterapia pélvica 7 21,2
Durante y después de la braquiterapia pélvica 3 9,1
Después del término de la braquiterapia pélvica 11 33,3
El servicio no indica el uso de soluciones tépicas vaginales 12 36,4

Tipos de Soluciones tépicas vaginales orientadas
Infusién 7 21,2
Crema 4 12,1
Aceites 1 3,0
Pomadas 5 15,2
Otras 3 9,1

Nota: Datos expresados en nimero y porcentaje de los centros que respondieron a las variables; n — cantidad de respuestas de los centros.
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uso de dilatadores vaginales para las pacientes siendo ellas
activas sexualmente o no, el uso de lubricante asociado al
uso de dilatadores, con utilizacidn de tres a mds veces en
la semana y el tiempo de 6 meses a mds de 36 meses de
uso. En esta investigacién, los principales instrumentos
con mayor énfasis de indicacién por las instituciones que
se destacaron fueron el uso de dilatadores vaginales y
relaciones sexuales con penetracién principalmente tras
el término de la braquiterapia pélvica. Validando estos
hallazgos, diversos estudios informan sobre la importancia
del uso de dilatadores vaginales posradioterapia para la
prevencién de la estenosis vaginal'®%.

Segtin el consenso brasileno', la terapia con uso de
dilatadores debe ser realizada por lo menos de 5 a 10
minutos y de dos a tres veces por semana, planeada de
forma individual para cada caso por tiempo ilimitado.
Los resultados de esta investigacion resaltan la frecuencia
de uso de dilatadores por 10 a 15 minutos de dos a tres
veces por semana sin limite de interrupcién de uso. En los
hallazgos de Charatsi e 2/.?°, que comprobaron la eficacia
del uso de dilatadores vaginales, es aconsejado el uso de
los dilatadores de dos a tres veces por la semana, de 10 a
15 minutos durante 12 meses.

Finalmente, en el estudio de Stahl ez 2/!', se constatd
que las mujeres que realizan braquiterapia intravaginal
de alta tasa de dosis tienen riesgo de desarrollar estenosis
vaginal incluso después de un afo de braquiterapia
y relatan que la ampliacién del tiempo de uso de
dilatadores vaginales después de un afio puede disminuir
el riesgo'"1¢%.

Constantemente, la literatura ha presentado la
cuestion de la dificultad de adhesién al uso de dilatadores

1921 Esto se relaciona muchas veces a dolor,

vaginales
dificultad para entender el funcionamiento de la terapia
con dilatadores, incertidumbre de cdmo y cudndo usar
dilatadores®. Intervenciones psicoeducativas sobre la
importancia de la dilatacién vaginal para la sexualidad y
para posibilitar que el ginecdlogo logre realizar los exdmenes
ginecoldgicos vaginales de seguimiento oncoldgico, asi
como el acompafiamiento periddico con profesionales
de salud involucrados con el proceso de prevencién de la
estenosis vaginal, como enfermeros ylo ﬁsioterapeutas, son
estrategias que podrian ser tomadas para la mejora de la
adhesidn al uso de los dilatadores'* %3,

La fisioterapia pélvica puede contribuir de forma
positiva en las cuestiones relacionadas al dolor y a las
disfunciones musculares. Los ejercicios utilizados en la
rehabilitacion del piso pélvico promueven la mejorfa de
la fuerza muscular, aumento del suplemento sanguineo
ayudando en la restauracién tisular, mejora la elasticidad
y tension tisular®. En la revisidn sistemdtica de Brennen
et al*, se identificd, en resultados de nivel moderado,
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que ejercicios para la musculatura del piso pélvico,
directrices y yoga son favorables para la funcién sexual y
para la calidad de vida en mujeres sobrevivientes de cdncer
ginecolégico. Los autores enfatizan ademds la importancia
de que los profesionales de la salud ofrezcan participacidn
en esas actividades de rehabilitacién del piso pélvico™?.
Por ser una investigacién transversal, no fue posible la
evaluacion de la adhesién de las pacientes al uso de los
dilatadores vaginales. Segtin Hanlon ez 4/, se observé
que la mayor adhesidn al uso de los dilatadores se dio en
mujeres que estaban motivadas por su salud vaginal y
con menor indice de masa corporal. Se informé también
que las instrucciones escritas y el suministro gratuito de
dilatadores pueden mejorar su uso. Tanto la intervencién
educativa, como las informaciones y el soporte a las
mujeres son factores importantes que pueden favorecer
la adhesién al uso de los dilatadores®’.

Este estudio es importante por ser el primero en evaluar
las orientaciones proporcionadas en diversos centros de
radioterapia en el Brasil sobre prevencién de estenosis
vaginal, siendo también pionero en investigar la realizacién
de laindicaci6n de fisioterapia pélvica posradioterapia para
cdnceres ginecoldgicos. Como limitacidn, se sefala que
no fue posible obtener la adhesién de todos los centros
que realizan braquiterapia pélvica en el Brasil, lo que
puede caracterizar sesgo de seleccién dado que quizds las
instituciones que no proporcionan informaciones sobre
prevencion de la estenosis vaginal posbraquiterapia pélvica
pueden haber dejado de responder por ese motivo. El
estudio fue delineado de tal forma que la SBRT cursase
la invitacién inicial hacia los centros de radioterapia del
Brasil por cuestién de sigilo con relacién al registro de
correo electrénico de las instituciones en su base de datos.
Primeramente, hubo baja participacién respondiendo
al cuestionario previamente enviado para el correo
electrénico de las instituciones y después hubo dificultad
de los investigadores para lograr el contacto telefénico con
los datos disponibles en el sitio web, por informaciones
desactualizadas y por no obtener respuesta a las llamadas
telefénicas aun frente a diversos intentos de contacto. No
obstante, no hubo interferencias en los resultados incluso
con la baja participacién. Las respuestas fueron adecuadas
y capaces de demostrar el perfil de las instituciones. Por
tratarse de un estudio inédito en el Brasil y de haber solo
literatura internacional semejante del grupo neozelandés
de investigadores'®, no fue posible profundizar en la
discusién de los datos encontrados.

Asi, se construy6é un panorama de las principales
orientaciones para la prevencién de la estenosis vaginal
que estdn siendo realizadas por algunos servicios de
radioterapia en el Brasil. Esta investigacién contribuye con
la escasa literatura disponible, detallando las principales
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medidas adoptadas en el territorio brasilefio por los
centros de radioterapia participantes para la prevencién
de la estenosis vaginal. De esta forma, esta investigacion
puede ser la base para la formulacién de protocolos para ser
probados en ensayos clinicos, o para el direccionamiento
de procedimientos clinicos de otros centros de radioterapia
que todavia no realizan medidas de prevencién de la
estenosis vaginal.

CONCLUSION

La mayorfa de los centros de radioterapia del Brasil
que realizan braquiterapia y que participaron del estudio
proporciona a las pacientes orientacién sobre la prevencién
de la estenosis vaginal, siendo el uso regular y constante
de dilatadores vaginales la medida mds utilizada. La
indicacién mds frecuente es iniciar el uso de los dilatadores
dos semanas después del término de la radioterapia, usar
por mds de 36 meses sin limite para parar, con frecuencia
de tres veces por semana y permanencia por 10 a 15
minutos. El estimulo a la actividad sexual con penetracién,
uso de soluciones tdpicas y fisioterapia pélvica también son
medidas orientadas. Los tipos de cdnceres ginecoldgicos
mds tratados en las instituciones participantes son de
cuello uterino, endometrio y vagina, y los profesionales
responsables por proveer las informaciones de prevencién
de la estenosis vaginal son enfermeros, fisioterapeutas,
ginecdlogos y radioterapeutas.
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