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RESUMEN

Introduccién: Los cinceres ginecoldgicos representan el 15% de los casos de cdncer entre las mujeres a nivel mundial, afectando la salud reproductiva
y la calidad de vida. Aunque los avances tecnolégicos han contribuido al aumento de la supervivencia, las pacientes suelen presentar comorbilidades
y disfunciones del suelo pélvico derivadas del tratamiento, como estenosis vaginal, fibrosis, dolor y alteraciones genitourinarias. Estos aspectos
destacan la importancia de identificar y manejar adecuadamente tales complicaciones. Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemogréfico y clinico-
funcional de mujeres sometidas a braquiterapia en un servicio ambulatorio de fisioterapia oncoldgica de un hospital de referencia, y analizar
las asociaciones entre los tipos de tratamiento, los factores clinicos y las repercusiones funcionales. Método: Estudio retrospectivo realizado con
mujeres atendidas en un servicio ambulatorio de fisioterapia después de la braquiterapia, en un hospital especializado de Porto Alegre, Brasil. Las
participantes fueron caracterizadas segtin los datos clinicos del tratamiento y las evaluaciones fisico-funcionales registradas en las historias clinicas.
Resultados: Se incluyeron 106 mujeres con cdncer ginecoldgico tratadas con braquiterapia. El cincer uterino fue el mds prevalente (85,8%), y la
mayorfa recibié quimioterapia y/o radioterapia externa. En cuanto a la sexualidad, el 37,7% estaba sexualmente activo, mientras que el 52,2% ya no
mantenfa actividad sexual antes de la braquiterapia. Las disfunciones urinarias fueron frecuentes: el 29% presentd incontinencia de esfuerzo, el 41%
de urgencia, el 23,6% mixta y el 21,7% sensacién de vaciamiento incompleto. Las quejas dolorosas incluyeron dolor pélvico en reposo (21,7%), al
orinar (13,2%), a la palpacién (31,4%) y ardor al orinar (31,1%). Conclusién: Se observé una alta prevalencia de disfunciones urinarias, sexuales
y dolorosas después del tratamiento del cdncer ginecolégico. Estos hallazgos refuerzan el cardcter multifactorial de las disfunciones del suelo pélvico
en mujeres con cdncer ginecoldgico, evidenciando la necesidad de una evaluacion fisioterapéutica integral que considere tanto las repercusiones del

tratamiento oncoldgico como los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las pacientes.
Palabras clave: Braquiterapia; Neoplasias de los Genitales Femeninos; Fibrosis; Modalidades de Fisioterapia.

RESUMO

Introdugao: Os cinceres ginecoldgicos representam 15% dos casos de
cancer entre mulheres no mundo, impactando a qualidade de vida e a
saide reprodutiva. Embora avangos tecnoldgicos contribuam para o
aumento da sobrevida, as pacientes enfrentam comorbidades e disfun¢oes
pélvicas decorrentes do tratamento, o que ressalta a importincia
da identificagio e manejo adequados das complicagdes. Objetivo:
Caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico-funcional de mulheres
submetidas 4 braquiterapia em ambulatério de fisioterapia oncoldgica de
um hospital de referéncia, ¢ analisar associagoes entre tipos de tratamento,
fatores clinicos e repercussoes funcionais. Método: Estudo retrospectivo
com mulheres acompanhadas em ambulatério fisioterapéutico péds-
braquiterapia, em hospital especializado de Porto Alegre. As participantes
foram caracterizadas conforme dados clinicos do tratamento e avaliagoes
fisico-funcionais registradas em prontudrio. Resultados: Foram incluidas
106 mulheres com caincer ginecolégico submetidas & braquiterapia.
O cincer de ttero foi o mais prevalente (85,8%), e a maioria recebeu
quimioterapia e/ou radioterapia externa. Em relagio a sexualidade, 37,7%
estavam sexualmente ativas, enquanto 52,2% jd nao mantinham atividade
antes da braquiterapia. Disfun¢ées urindrias foram frequentes: 29% de
incontinéncia de esforco, 41% de urgéncia, 23,6% mista e 21,7% sensagio
de esvaziamento incompleto. Queixas dolorosas incluiram dor pélvica
em repouso (21,7%), ao urinar (13,2%) e & palpagio (31,4%), além de
ardéncia ao urinar (31,1%). Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia
de disfungées urindrias, sexuais e dolorosas pés-tratamento do cancer.
Esses achados reforcam o cardter multifatorial das disfungées pélvicas
em mulheres com cancer ginecoldgico, evidenciando a necessidade de
avaliagio fisioterapéutica abrangente que considere tanto repercussées do
tratamento oncoldgico quanto antecedentes ginecoldgicos e obstétricos
dessas pacientes.

Palavras-chave: Braquiterapia; Neoplasias dos Genitais Femininos;

Fibrose; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Gynecological cancers account for 15% of cancer cases
among women worldwide, significantly affecting reproductive health
and quality of life. Although technological advances have contributed to
increased survival, patients frequently experience comorbidities and pelvic
floor dysfunctions resulting from treatment, such as vaginal stenosis, fibrosis,
pain, and genitourinary alterations. These issues highlight the importance
of identifying and managing such complications appropriately. Objective:
To characterize the sociodemographic and clinical-functional profile of
women undergoing brachytherapy in a cancer rehabilitation physiotherapy
outpatient clinic of a reference hospital and to analyze associations between
treatment types, clinical factors, and functional outcomes. Method: A
retrospective study was conducted with women treated in a physiotherapy
outpatient clinic after brachytherapy at a specialized hospital in Porto
Alegre, Brazil. Participants were characterized according to clinical treatment
data and physical-functional assessments recorded in medical charts.
Results: A total of 106 women with gynecological cancer who underwent
brachytherapy were included. Uterine cancer was the most prevalent
(85.8%), and most participants also received chemotherapy and/or external
radiotherapy. Regarding sexuality, 37.7% were sexually active, while 52.2%
had already discontinued sexual activity before brachytherapy. Urinary
dysfunctions were frequent: 29% had stress urinary incontinence, 41%
urgency incontinence, 23.6% mixed incontinence, and 21.7% reported
incomplete bladder emptying. Pain complaints included pelvic pain at rest
(21.7%), pain during urination (13.2%), pain on palpation (31.4%), and
burning on urination (31.1%). Conclusion: A high prevalence of urinary,
sexual, and pain-related dysfunctions was observed after gynecological
cancer treatment. These findings reinforce the multifactorial nature of pelvic
floor dysfunctions in women with gynecological cancer, emphasizing the
need for a comprehensive physiotherapeutic assessment that considers both
oncological treatment effects and prior gynecological and obstetric history.
Key words: Brachytherapy; Genital Neoplasms, Female; Fibrosis; Physical
Therapy Modalities.
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INTRODUCCION

Los cdnceres ginecoldgicos incluyen neoplasias que
afectan estructuras pélvicas, como cuerpo y cuello uterino,
ovarios, vulva, vagina y endometrio, representando
un importante desafio de salud publica debido al
impacto negativo sobre la calidad de vida (CV), la salud
reproductiva y la funcién sexual de las mujeres'. Se estima
que estas neoplasias correspondan aproximadamente al
15% de los cdnceres que afectan a la poblacién femenina
mundial®. En el Brasil, el cdncer de cuello uterino es
particularmente relevante, ocupando la cuarta posicion
entre los mds incidentes en las mujeres, con previsién de
cerca de 17 000 nuevos casos entre 2023 y 2025°.

El tratamiento oncolégico generalmente tiene como
primera linea la intervencién quirtrgica, incluyendo
histerectomia total o parcial, conizacién, vaginectomia,
vulvectomia, linfadenectomia, citorreduccién y
exenteracion pélvica, segin el tipo y la extensién
tumoral®. Ademds de las cirugfas, terapias sistémicas,
como la quimioterapia, o locales, como la teleterapia y la
braquiterapia, son ampliamente utilizadas’. La teleterapia,
o radioterapia externa, consiste en la aplicacién de
radiacién ionizante externa proxima a la fuente del tumor,
mientras que la braquiterapia administra altas dosis de
radiacién dentro o muy cercano al tumor, permitiendo
la preservacién de los tejidos adyacentes®.

Aunque eficaces en el control de la enfermedad, estos
tratamientos estdn asociados a efectos adversos relevantes,
como disfunciones del suelo pélvico, que pueden surgir
a corto y largo plazos®. Las alteraciones involucrando los
tractos gastrointestinal y genitourinario son frecuentes’. La
radiacién impuesta por la radioterapia, por ejemplo, estd
asociada a dafios en el epitelio vaginal, con consecuente
reduccién de la lubricacién, ademds de inflamaciones
en las mucosas del recto y de la vejiga, que pueden
evolucionar hacia fibrosis, estenosis, o radiodermitis®’.
La histerectomia estd asociada a altas tasas de prevalencia
de incontinencia urinaria y fecal, ademds de impactar
negativamente en la actividad sexual de las pacientes®.
Entre las complicaciones, la dispareunia es una condicién
altamente prevalente, afectando hasta al 67% de las
mujeres después del tratamiento de cdncer cervical. Estas
disfunciones demandan un enfoque especifico, puesto
que ejercen impacto sobre la CV, comprometiendo la
rehabilitacién funcional y el estado general de salud de
las pacientes en el periodo postratamiento oncoldgico®’.

Ante este contexto, el acompafiamiento fisioterapéutico
constituye una parte fundamental del cuidado
multiprofesional, contribuyendo para preservar, restaurar
u optimizar la funcién cinético-funcional, ademds de
prevenir y tratar disfunciones derivadas del tratamiento
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1011 No obstante, las evidencias disponibles

oncoldgico
todavia son limitadas en cuanto a la caracterizacién de
estas variables y sus interrelaciones. Asf, este estudio tiene
como objetivo caracterizar el perfil sociodemografico y
clinico-funcional de las mujeres sometidas al tratamiento
oncoldgico en el servicio ambulatorio de fisioterapia del
servicio de radioterapia del Hospital Santa Rita de la
Hermandad Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA), ademds de analizar asociaciones entre tipos de

tratamiento, factores clinicos y repercusiones funcionales.
METODO

Estudio transversal retrospectivo que incluyé mujeres
diagnosticadas con cdncer ginecolégico y sometidas a
acompafamiento fisioterapéutico concomitante o después
del tratamiento antineopldsico, en el servicio ambulatorio
de fisioterapia del servicio de radioterapia del Hospital
Santa Rita de la ISCMPA, vinculado al Sistema Unico de
Salud (SUS), en el periodo entre 2016 y 2024.

Se seleccionaron historias clinicas de mujeres con edad
superior a 18 afos, sometidas a tratamiento oncolégico
para neoplasias ginecoldgicas y que realizaron, por lo
menos, una consulta fisioterapéutica tras la conclusién
de la braquiterapia. Fueron excluidas historias clinicas
de mujeres que no tuviesen registro de evaluacién fisica.

El cidlculo del tamafo muestral se realizé6 mediante
la herramienta PSS Health (Power and Sample Size for
Health Researchers, versién en linea). El tamafio muestral
necesario para garantizar un nivel de confianza del 95%,
con poder estadistico del 80%, fue de 110 participantes.

Se obtuvieron variables sociodemogrificas (fecha
de nacimiento, estado civil), antropométricas (peso,
altura, indice de masa corporal — IMC) ¢ informaciones
relacionadas con el tratamiento clinico y fisioterapéutico.
Respecto al tratamiento clinico, se recopilaron datos
referentes al diagnéstico clinico y estadificacién de la
neoplasia —clasificados con el sistema de la International
Federation of Gynecology and Obstetrics (Figo)'*—, fechas
de inicio, término y nimero de inserciones de la
braquiterapia, y tratamientos antineopldsicos asociados,
como quimioterapia, cirugia o teleterapia.

La evaluacién fisioterapéutica fue realizada mediante
encaminamiento médico y realizada por fisioterapeutas
de la institucién. Aunque algunas pacientes hayan
realizado mds de una atencién, los datos analizados
se refleren exclusivamente a la anamnesis y al examen
fisico registrados en la primera atencién de fisioterapia
pélvica, de forma que se estandarice la obtencién de
datos y represente las condiciones clinicas iniciales de las
mujeres. En la anamnesis, se registraron hdbitos de vida
(alcoholismo y tabaquismo); antecedentes obstétricos
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(ntmero de gestaciones y vias de parto); uso de métodos
anticonceptivos; antecedentes sexuales (actividad e interés,
al momento de la evaluacién y previa a la braquiterapia);
antecedentes menstruales previos a la braquiterapia;
presencia de comorbilidades (hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus, asma, sobrepeso/obesidad,
reumatismo); prictica de actividad fisica; sintomas clinicos
(sensacién de vaciamiento incompleto, hematuria, tipos
de incontinencia urinaria). Los hdbitos y sintomas fueron
evaluados por autoinforme.

El examen fisico incluyd palpacién uni o bidigital del
canal vaginal y de la regién del perineo, evaluacién de la
funcién del suelo pélvico con base en la escala PERFECT™
y evaluacién de estenosis vaginal. La escala PERFECT
evalia Potencia (P) — fuerza muscular segtin la escala de
Oxford modificada, en que Grado 0: Significa ninguna
contraccién muscular perceptible; Grado 1: Se siente una
vibracién o pulsacién bajo el dedo del examinador; Grado
2: Se detecta un aumento en la tensién, sin cualquier
elevacién perceptible; Grado 3: La tensién muscular es
atn mds acentuada y caracterizada por la elevacién del
vientre muscular y también por la elevacién de la pared
vaginal posterior; Grado 4: Hay aumento de la tensién
y una buena contraccién, capaces de elevar la pared
vaginal posterior contra resistencia; Grado 5: Se puede
aplicar fuerte resistencia a la elevacién de la pared vaginal
posterior; el dedo del examinador se aprieta y jala hacia
dentro de la vagina; endurance (E) — tiempo, en segundos,
de mantener la contraccidn voluntaria maxima; repetition
(R) — ntimero de repeticiones de la contraccién sostenida
con el tiempo de endurance identificado en el {tem E;
fast (F) — ndmero de contracciones rédpidas consecutivas
en diez segundos; riming (T): evalta si hay contraccién
involuntaria de los musculos del suelo pélvico previamente
a la tos (presente o ausente) .

Se analizaron ademds cicatrices, fibrosis, dolor/
ardor (escala visual analégica) en reposo, al orinar y a la
palpacién. La estenosis vaginal fue evaluada mediante
el nimero del espéculo insertado (B, M, G), modo de
insercién del espéculo (escala desarrollada por el equipo
de fisioterapia, siendo: espéculo entra normalmente; entra
de forma justa, pero sin dolor; entra con dolor; no entra
por dolor/ardor; no entra por restriccién mecdnica). El
ancho vaginal fue medido mediante el niimero de vueltas
del espéculo (abertura limitada por restriccién mecdnica o
dolor, siendo contabilizada cada media vuelta en sentido
horario) y la longitud del canal vaginal fue medida con
histerémetro (en centimetros, teniendo como punto
inicial el férnix posterior de la vagina y punto final el
anillo himeneal). En virtud de la ausencia de consenso
en la literatura respecto al punto de corte para definicién
de estenosis vaginal, fueron considerados ambos criterios

Perfil Clinico-Funcional Poshraquiterapia

descritos en estudios previos, adoptdndose los valores de
longitud < 8 cmy < 9 cm'*®.

Ademds de la caracterizacién de la muestra, se
realizaron andlisis de asociacién y correlacién entre
variables sociodemogréficas, clinicas y fisico-funcionales.

El andlisis de los datos fue realizado utilizando el
software SPSS'® versién 30.0.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, Inc., Chicago EE. UU/). La normalidad
de las variables continuas se verificé mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Considerando la distribucién
no paramétrica de los datos, estos se expresaron como
mediana e intervalo intercuartilico (variables continuas) o
en frecuencias absolutas y relativas (variables categéricas).
Para la comparacién entre los grupos, se utilizé la
prueba de Mann-Whitney'” y, para asociaciones entre
variables categdricas, la prueba ji al cuadrado. El nivel de
significacién adoptado fue del 5% (p<0,05).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa (CEP) de la ISCMPA con el ndmero de parecer
6853084 (CAAE: 78313624.4.0000.5335), conforme con
las directrices de la Resolucién n.© 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud*®. Por causa de la naturaleza del estudio
y de las posibles causalidades, todas las participantes que
pudieron ser contactadas fueron informadas sobre la
investigacion y firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE). Los datos se obtuvieron en el
periodo de junio a agosto de 2024, mediante la revisién
de historias clinicas en el sistema Tasy y registrados en la
plataforma Google Forms, conforme con los procedimientos
aprobados por el CEP de la institucién de acuerdo con la
Ley General de Proteccién de Dados (LGPD)".

RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 142 historias clinicas y,
después de la aplicacién de los criterios de elegibilidad, 106
conformaron la muestra final. Las variables que no estaban
disponibles en los historias clinicas fueron caracterizadas
como “no informado”. Las caracteristicas de la muestra
estdn representadas en la Tabla 1.

En cuanto al diagnéstico, se observé predominio
del cdncer del cuello uterino, presente en 91 pacientes
(85,8%). El cdncer de endometrio fue identificado en
12 mujeres (11,3%), configurando el segundo tipo mds
frecuente. Casos aislados incluyeron micosis fungoide en
la forma tumoral (0,9%) y cdncer de canal vaginal (0,9%).
En una historia clinica, no constaba el registro del tipo
de neoplasia.

La mayoria de las participantes de la investigacién no
era fumadora (86,8%) o alcohdlica (92,5%), y gran parte
no presentaba enfermedades previas como hipertensién
arterial sistémica (61,3%), diabetes mellitus (93,4%),
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las mujeres

Variables Descripcion Participantes (n=106)
Estado civil, n (%) Soltera 41 (38,6)
Casada 48 (45,3)
No informado 17 (16,0)

Edad, afos (*)
IMC, kg/m3 (¥)

41 (37,5-44,7)
26,79 (24,9-29,8)

Sobrepeso, n (%) No 37 (34,9)
Si 44 (41,5)
No informado 25 (23,6)
Gestaciones (*) 2 (1-4)
Partos naturales (*) 1 (0-4)
Partos por cesdrea (*) 0 (0-2)
Diagnéstico clinico, n (%) Cdncer de cuello uterino 91 (85,8)
Cdancer de endometrio 2(11,3)
Otros 3(2,9)
Estadificacion, grados (%) Estadio | 11(10,4)
Estadio Il 42 (39,6)
Estadio Ill 29 (27,4)
Estadio IV 3(2,8)
No informado 21 (19,8)
Practica de actividad fisica, n (%) No 66 (62,3)
Si 19 (17,9)
No informado 21 (19,8)
Interés sexual, n (%) No 32 (30,2)
Si 72 (67,9)
No informado 2(1,9)

Leyenda: IMC = indice de masa corporal.

Nota: Los valores estdn presentados como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%) o como mediana e intervalo intercuartilico (*).

reumatismo (96,2%) o asma (93,4%). En relacién
con la sexualidad, el 37,7% informé estar sexualmente
activo, mientras que el 51,9% no mantenia actividad
sexual durante la evaluacién y el 10,4% no informé.
Considerando el periodo anterior a la braquiterapia, el
52,2% de las mujeres relaté no tener actividad sexual,
mientras que el 43,4% mantenia prictica regular y el
4,4% no informé. Ademds, el 61,3% no hacia uso de
métodos contraceptivos y el 50% negd ciclos menstruales
anteriores al tratamiento.

LaTabla 2 trae informaciones referentes al tratamiento
oncoldgico.

EnlaTabla 3, se describen las variables clinicas y fisico-
funcionales de las participantes. De los casos analizados, el
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29% de las mujeres presenté diagndstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo, 41% de incontinencia urinaria
de urgencia y 23,6% de incontinencia urinaria mixta.
Ademds, el 21,7% informé retencién urinaria y 5,7%
refirié hematuria. En cuanto a la presencia de dolor en la
regién pélvica, el 21,7% relaté dolor en reposo, 13,2%
al orinar y 31,4% durante la palpacién. Con relacién a la
sensacién de ardor, el 5,7% de las mujeres informé ardor
en reposo, 31,1% al orinar y 17% a la palpacién.

Se analizaron asociaciones entre variables
sociodemogrdficas, clinicas y funcionales, incluyendo
intervalo entre el término de la braquiterapia y la
evaluacién fisioterapéutica, ademds de los hallazgos de
dolor, ardor, adherencias cicatriciales y alteraciones a
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Tabla 2. Informaciones referentes al tratamiento oncolégico

Perfil Clinico-Funcional Poshraquiterapia

Variables Descripcion Participantes (n=106)

Numero de inserciones de la braquiterapia, n (%) 2 1(0,9)
4 105 (99,1)
Quimioterapia, n (%) No 16 (15,1)
Si 88 (83,0)

No informado 2(1,9)
Teleterapia, n (%) No 16 (15,1)
Si 88 (83,0)

No informado 2(1,9)
Cirugia, n (%) No 73 (68,9)
Si 32 (30,2)

No informado 1(0,9)

Nota: Los valores estdn presentados como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).

la palpacién. Se evaluaron también posibles relaciones
entre dolor, ardor, hallazgos palpables y sensacién de
vaciamiento incompleto con el deseo sexual. Fueron
exploradas, adicionalmente, posibles asociaciones entre
alteraciones en el suelo pélvico y factores como edad,
tratamientos combinados (cirugfa, teleterapia y/o
quimioterapia), estadificacién de la enfermedad, presencia
de comorbilidades y hébitos de alcoholismo y tabaquismo.
También fueron investigadas relaciones entre sintomas
clinicos (como sensacién de vaciamiento incompleto y
hematuria) y mayores alteraciones en el suelo pélvico.

Las asociaciones estadisticamente significativas
identificadas estdn presentadas en la Tabla 4. No fueron
observadas diferencias estadisticamente significativas para
las demds variables analizadas.

DISCUSION

Este estudio describié las caracteristicas
sociodemogrificas y clinico-funcionales de mujeres con
diagnéstico de cdncer ginecolégico atendidas en un
servicio ambulatorio de fisioterapia de un hospital de
referencia. El andlisis de 106 historias clinicas de mujeres
sometidas a la braquiterapia posibilité trazar el perfil
de las disfunciones pélvicas observadas en este grupo.
Ademds, fueron analizadas las asociaciones entre tipos de
tratamiento, factores clinicos y repercusiones funcionales.

La mediana de edad de la muestra fue de 41 afos,
valor consistente con el perfil observado en mujeres con
céncer del cuello uterino, que representaron la mayoria
de las participantes de este estudio. Segin el Instituto

Nacional del Cdncer (INCA), el cdncer de cuello uterino
es raro hasta la tercera década de vida, pero hay un
aumento de la mortalidad a partir de la cuarta década.
Un estudio nacional, sobre el perfil sociodemogrifico de
175 mujeres diagnosticadas con cdncer de cuello uterino,
concluyé que el 56% de la muestra estaba compuesta
por mujeres entre 40 y 59 anos?. De acuerdo con
Silva et al., la edad es un predictor diagnéstico para los
cénceres ginecoldgicos, puesto que las tasas de incidencia
aumentan después de los 40 anos. En el cdncer de cuello
uterino, el pico ocurre en el rango de edad de 45 a 50
aflos, mientras que otras neoplasias como las de ovario,
vagina y endometrio tienden a afectar mayoritariamente
a las mujeres posmenopausia, especialmente a partir de
la sexta década de vida®..

En cuanto al estado civil, el 45,3% de las mujeres
estaba casada y el 38,6% soltera, lo que coincide con
datos previamente descritos, en los cuales la unién estable
o casamiento predominan en esta poblacién®*. Algo
interesante es que el estado conyugal es un factor predictivo
para la supervivencia de pacientes con neoplasias, como

fue argumentado por Krajc et al.®

, que analizaron los
diferentes estados conyugales y las tasas de sobrevivencia
de cdncer. El estudio observd que personas casadas tienen
mayores tasas de sobrevivencia cuando se compara con
las solteras o viudas, posiblemente por factores como
apoyo social y financiero, mejor acceso a tratamientos,
mayor probabilidad de descubrir la enfermedad en las
etapas iniciales, y mejor salud mental. En lo que respecta

1.24

a las comorbilidades, Rozario et al.* informaron que

la mayorfa de su muestra no presentaba enfermedades
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Tabla 3. Variables clinicas y fisico-funcionales de las mujeres

Participantes

Variables Descripcion (n=106)

Tiempo entre la fecha de término de la braquiterapia y la

evaluacién, dias (*) 40,5 (35,8-58,7)

Numero de vueltas del espéculo (*) 6 (5,3-6,7)
Longitud vaginal a partir del histerémetro, centimetros (*) 8,8 (8,3-9,0)
Prevalencia de estenosis vaginal (histerometria < 8 cm), n (%) 28 (26,4)
Prevalencia de estenosis vaginal (histerometria < 9 cm), n (%) 61 (57,5)
Numero del espéculo, n (%) Pequeio 3(2,8)
Mediano 16 (15,1)
Grande 1(0,9)
No informado 86 (81,1)
Insercién del espéculo, n (%) Entra normalmente 40 (37,7)
Entra de f9rma justa, 11 (10,4)
pero sin dolor
Entra con dolor 19 (17,9)
No entra por dolor / 4(3,8)
ardor
resf:\ilc:c::izrr:"rﬁep::?irrlica 1(0.9)
No informado 31 (29,2)
Presencia de cicatrices y fibrosis, n (%) No 80 (75,5)
Si 26 (24,5)
Potencia muscular (P), n (%) Grado 0 3(2,8)
Grado 1 9 (8,5)
Grado 2 22 (20,8)
Grado 3 25 (23,6)
Grado 4 26 (24,5)
Grado 5 7 (6,6)
No informado 14 (13,2)
Endurance (E), segundos (*) 10 (8,0-12,7)
Numero de repeticiones rapidas durante diez segundos (F) (¥) 8 (6,7-8,6)
Timing (T), n (%) Ausente 4(3,8)
Presente 95 (89,6)
No informado 7 (6,6)

Nota: Valores presentados como frecuencia absoluta (n), porcentaje (%), o mediana e intervalo intercuartilico (*). Potencia muscular: presencia e intensidad de la
contraccion voluntaria mdxima de la musculatura del suelo pélvico (MSP), graduada siguiendo la escala de Oxford modificada. Ziming: contraccién rdpida de la
MSP. Endurance: tiempo de contraccién sostenida de la MSP.
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Tabla 4. Asociaciones entre factores clinicos y repercusiones funcionales

Variable evaluada Resultado observado Valor de p
Muijeres con cicatrices y fibrosis Menor interés sexual < 0,034~
Edad de las mujeres Menor interés sexual < 0,001"
Mujeres con menor endurance Mayor incidencia de incontinencia urinaria de urgencia < 0,037"
Nomero de partos vaginales Reduccién de la potencia muscular del suelo pélvico < 0,022%

Nota: Valores de p obtenidos a partir de las pruebas estadisticas: ji al cuadrado (a) y Mann-Whitney (b). *Valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos. Endurance: tiempo de contraccién sostenida de la musculatura del suelo pélvico.

crénicas, en conformidad con el presente estudio. Ya el
sobrepeso, presente en el 41,5% de las participantes, es
un conocido factor de riesgo para neoplasias del cuello
uterino y endometrio.

Con relacién a factores de riesgo y habitos de vida,
la mayoria de las mujeres no era fumadora (85,6%)
o alcohdlica (92,5%), reflejando patrones observados
en estudios previos sobre sobrevivientes de cdncer
ginecolégico®®?. En el momento de la evaluacidn, el
62,3% de las participantes no practicaba actividad fisica,
corroborando un estudio anterior que observé que
muchas mujeres se mantienen inactivas o se involucran
en niveles bajos de actividad después del diagnéstico de
cdncer ginecoldgico, sea inmediatamente después de la
conclusién del tratamiento o a largo plazo®.

El cdncer de cuello uterino fue el mds prevalente
(85,8%), con predominio de casos diagnosticados
en los estadios II y III (Figo)'?. El tratamiento
indicado para el estadio II generalmente combina
radioterapia (teleterapia y braquiterapia), con ciclos
de quimioterapia; mientras que, en el estadio III, se
realiza reseccién quirtrgica total asociada a terapias
adyuvantes?. En el presente estudio, el 83% de las
participantes recibié quimioterapia y/o radioterapia
externa, y el 30,2% fue sometido a la cirugfa asociada
a la braquiterapia. La prevalencia de estadios II y III
observada en este estudio refleja un sesgo de entrada
en el servicio de fisioterapia, ya que la realizacién de
braquiterapia fue uno de los criterios de inclusidn.
Asi, la baja frecuencia de casos en estadio I no
indica necesariamente que la institucién concentre
diagnésticos mas avanzados, y si que las pacientes
encaminadas a fisioterapia son aquellas que pasaron
por tratamiento radioterdpico, el cual es indicado
justamente para estadios intermedios y avanzados de
la enfermedad. Este sesgo debe ser considerado en
la interpretacidn de los resultados, pues delimita el
perfil de la muestra a las mujeres con mayor riesgo de
complicaciones pélvicas resultantes de la radioterapia.

Las neoplasias pélvicas pueden generar diversas
complicaciones resultado tanto de la agresividad
de la enfermedad como de los tratamientos. Estas
complicaciones pueden surgir a corto y largo plazos,
afectando aspectos fisicos, funcionales, sexuales, sociales
y psicoldgicos, con el consiguiente compromiso de la
CV?®. En este estudio, se observaron principalmente
alteraciones genitourinarias, incluyendo dolor en reposo
y al orinar, presencia de fibrosis vaginal, incontinencia
urinaria de urgencia, reduccién del interés sexual y
disminucién de la fuerza y resistencia de la musculatura
del suelo pélvico.

Aunque la mayoria de las participantes no haya
presentado sensacién de vaciamiento incompleto o
hematuria, el 38,7% relaté incontinencia urinaria de
urgencia, el 29,2% incontinencia de esfuerzo y el 23,6%
incontinencia mixta. Estos resultados estdn alineados con
la revisién sistemdtica de Ramaseshan et al.?®, que analizd
74 estudios y evidencid la alta prevalencia de disturbios del
suelo pélvico en mujeres con cdncer ginecolégico. Entre
los efectos agudos mds comunes, se destacan alteraciones
genitourinarias, gastrointestinales y de la mucosa vaginal,
como cicatrices, resequedad y edema. Estos sintomas,
frecuentemente comparados a los de la menopausia,
estdn asociados al hipoestrogenismo provocado por
tratamientos oncoldgicos, sea por la remocién quirtrgica
de los ovarios o por los efectos de la quimioterapia,
radioterapia y/o hormonoterapia?. Segtn Crean-Tate et
al.?%, el hipoestrogenismo contribuye significativamente
para el sindrome genitourinario de la menopausia, que
incluye sintomas como sequedad, ardor e irritaciéon de
vulva y vaginal, falta de lubricacién, dispareunia, urgencia
urinaria, disuria e infecciones urinarias recurrentes.

En la evaluacién funcional de la musculatura del suelo
pélvico, la fuerza predominante fue clasificada como
moderada, con mediana de endurance de diez segundos
y mediana de ocho repeticiones en diez segundos. Segiin
Cyr et al.?, mujeres que son sometidas al tratamiento
oncoldgico poseen alteraciones relacionadas con el
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tono, potencia, endurance y timing. Sin embargo, en la
literatura son escasos los datos de cémo estas alteraciones
se comportan a corto plazo después del tratamiento,
como en la muestra de este estudio. Las participantes
que presentaron menor endurance durante la evaluacién
fisica informaron con mayor frecuencia incontinencia
urinaria de urgencia (p<0,037). Ademds, la reduccién
de la potencia de la musculatura del suelo pélvico estuvo
asociada al mayor nimero de partos vaginales (p<0,022).
Hallazgo semejante fue descrito por Blomquist et al.?
que, al comparar la incidencia de disturbios pélvicos entre
mujeres sometidas a parto vaginal o cesdrea, observaron
que el 69,4% de las que tuvieron al menos un parto vaginal
presentd disminucién de la fuerza muscular y mayor
propension al desarrollo de disfunciones del suelo pélvico.
Estos resultados sugieren que caracteristicas obstétricas
previas al cdncer pueden contribuir para el perfil funcional
identificado después el tratamiento oncoldgico. De esta
forma, aun en un estudio transversal y retrospectivo, se
evidencia la relevancia de considerar los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos durante la anamnesis y la
evaluacién fisioterapéutica de mujeres sobrevivientes de
céncer ginecoldgico.

Alteraciones como ausencia de libido, dispareunia
y disfuncién orgdsmica pueden ocurrir debido a los
cambios en el epitelio vaginal causados por el tratamiento
oncoldgico, que incluyen la reduccién de la sensibilidad
del clitoris y de la mucosa vaginal, disminucién de la
elasticidad, didmetro y longitud vaginal, resultando en
la reduccidn de la funcién y de la satisfaccién sexual®*-33.
En el presente estudio, el 67,9% de las participantes
mantuvo interés sexual, aunque gran parte no estuviese
sexualmente activa. El mantenimiento del interés sexual
posiblemente se debe a la baja prevalencia de estenosis
inmediatamente después del tratamiento, as{ como al
bajo indice de dolor pélvico a la palpacién (31,4%) y
en reposo (5,7%). Ademds, se observé asociacién entre
mayor edad y menor interés sexual (p<0,001), asi como
entre presencia de cicatrices y fibrosis y reduccién del
deseo sexual (p<0,034). La literatura indica que tanto
el envejecimiento como el dafio tisular local estdn
relacionados con la disminucidn de la lubricacién, de la
elasticidad vaginal y de la respuesta sexual, lo que puede
afectar directamente la calidad de vida de estas mujeres.
Segiin Crean-Tate et al.?, el hipoestrogenismo y las
alteraciones anatémicas resultantes de los tratamientos
oncolégicos son factores determinantes para la disfuncién
sexual femenina.

El tratamiento radioterdpico puede causar
complicaciones fisico-funcionales como la estenosis
vaginal, caracterizada por la reduccién de la longitud

y didmetro vaginal'®. De acuerdo con Damast et al.??,
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mujeres sometidas a la radioterapia, sea braquiterapia
o teleterapia, presentan riesgo de desarrollar estenosis
vaginal, con tasas de incidencia que varfan del 2,5%
al 88%. La gravedad y la ocurrencia de esta disfuncién
pélvica se ven influenciadas por multiples factores,
incluyendo caracteristicas individuales (como edad
y diagnéstico clinico), tipo de tratamiento realizado
(radioterapia, quimioterapia y/o cirugia) y cuidado
postratamiento (uso de dilatadores u hormonas)®®. La
literatura presenta un vacio en la estandarizacién del
método de evaluacién y clasificacién de la estenosis
vaginal, especialmente considerando las dimensiones
de ancho y largo del canal vaginal. Uno de los métodos
propuestos para medir el ancho vaginal involucra la
insercién de un dilatador vaginal de mayor didmetro
posible, manteniéndolo en el canal vaginal por un
periodo minimo de tres minutos, con ausencia de dolor
o sangrado. Cerentini et al.* sugirieron la conversién de
las medidas de altura y ancho del dilatador para el célculo
del 4rea vaginal; sin embargo, la heterogeneidad de las
dimensiones de los dilatadores disponibles en el mercado
dificulta la estandarizacién y el andlisis comparativo.
En contrapartida, la longitud vaginal frecuentemente
se evalia en centimetros por medio del histerémetro.
La literatura carece de investigaciones profundas sobre
métodos de evaluacién pélvica posbraquiterapia, puesto
que no hay un método validado para evaluacién del
estrechamiento del ancho vaginal, ademds de gran
variabilidad de clasificaciones del acortamiento por la
longitud, limitando el diagnéstico y el monitoreo de
la evolucién de la estenosis vaginal. Tal inconsistencia
justifica la eleccién de algunos autores en utilizar solo
la longitud vaginal como criterio de diagnéstico de
estenosis'®?. Ademds, Silva et al.?® resaltan la carencia
de estudios que propongan métodos objetivos para la
medicién del drea vaginal y la necesidad de este enfoque
para un diagnéstico mds preciso.

La prevalencia de estenosis vaginal en la muestra
del presente estudio varia de acuerdo con los criterios
adoptados en la literatura. Flay®” considera como normal
una longitud vaginal entre 8 cm y 10 cm, mientras que
Quinn et al.?® indican que la longitud media de una
vagina saludable estd entre 9 cmy 10 cm. En este estudio,
la mediana de la longitud del canal vaginal (8,8 cm) y la
mediana de seis vueltas del espéculo divergieron de los
resultados de Cerentini et al.** que analizaron los efectos
del uso de dilatadores vaginales después de la braquiterapia
en 88 mujeres. Tal estudio observé una promedio de
7,7 vueltas del espéculo y 6,6 cm de longitud del canal
vaginal en el grupo control evaluado inmediatamente
después de la braquiterapia. En esta muestra, la prevalencia
de estenosis fue del 26,42% al considerar longitudes
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inferiores a 8 cm. No obstante, al aplicar los criterios de
Quinn et al.?

diferencia de porcentajes comprueba la importancia de

, esta prevalencia aumenté al 57,5%. Tal

la necesidad de medidas objetivas y universales para el
diagndstico de la estenosis vaginal, puesto que modifica
el diagnéstico de gran parte de la muestra.

Estudios previos indican que la prevalencia de estenosis
vaginal después de la radioterapia puede variar entre el
30,7% y el 78,6%, en concordancia con los hallazgos
de este estudio. Se trata de un efecto adverso tardio del
tratamiento oncol(')gico, con mayor ocurrencia de estenosis
moderada a grave entre uno y tres afios después de la
conclusién del tratamiento®*?. El estudio de Kirchheiner

1.9 sefialé que, en los primeros tres meses después de

eta
la braquiterapia, la mayoria de las mujeres con cdncer
cervical localmente avanzado no presentd estenosis vaginal
o presentd solo grado leve, reforzando el dato de que la
estenosis vaginal es generalmente un evento adverso tardio
del tratamiento.

Respecto a la rehabilitacién del suelo pélvico,
Brennen et al.’ informaron que el uso regular de
dilatadores ayuda a reducir las complicaciones vaginales
resultantes del tratamiento y favorece a las pacientes
para que puedan retomar sus actividades cotidianas.
Monteiro y Gouveia®' también destacaron que la atencién
especializada para sobrevivientes de cdncer ginecolégico
previene disturbios del suelo pélvico, mejorando fuerzay
resistencia, reduciendo edemas y fibrosis, y previniendo la

1.2 observaron que mujeres

estenosis vaginal. Seland et a
sin acceso a la rehabilitacién en el primer afio después
del tratamiento ginecolégico mostraron mayor estrés,
problemas psicol6gicos y sintomas fisicos, resaltando la
importancia de este cuidado continuo. Pergolotti et al.”
sefialaron que los servicios de rehabilitacién ambulatoria
especializados en pacientes oncolégicos redujeron el
impacto de los efectos colaterales del cdncer y de su
tratamiento, mejoraron aspectos de independencia
funcional, participacién social y la CV de estos pacientes a
un bajo costo. Bajo esta logica, queda clara la importancia
de servicios ambulatorios especializados en oncologfa para
la prevencién de complicaciones.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca
que los datos recopilados se limitan a la evaluacién
inicial, sin incluir informaciones posteriores a la
intervencidn fisioterapéutica o efectos tardios de
la toxicidad del tratamiento. Ademds, no se usaron
cuestionarios validados para evaluacién del deseo
sexual, lo que dificulta la comparacién con otros
estudios. Tampoco fue posible evaluar el impacto del
tratamiento antineopldsico en la CV, dado que no
fueron aplicados cuestionarios especificos, como el de
la European Organisation for Research and Treatment of

Perfil Clinico-Funcional Poshraquiterapia

Cancer (EORTC). Otro punto limitante se refiere a la
evaluacién funcional del suelo pélvico, puesto que no
se realizd el componente “R” (repetitions) del protocolo
PERFECT, lo que imposibilité el andlisis completo
de la capacidad de repeticién de las contracciones
sustentadas. Adicionalmente, la evaluacién de la
potencia del suelo pélvico y de la presencia de cicatrices
y fibrosis constituye otro factor limitante debido a su
dependencia del evaluador, puesto que la experiencia
y la percepcién del examinador pueden comprometer
la precisién y la reproductibilidad de los hallazgos
clinicos. Para investigaciones futuras, se recomienda
la utilizacién de escalas validadas y estandarizadas,
aplicadas de forma consistente en diferentes momentos
de la evaluacidn fisioterapéutica, con la finalidad
de comprender de manera mds amplia los efectos
del tratamiento oncoldgico y del acompafamiento
fisioterapéutico sobre las variables clinicas y funcionales
de estas pacientes.

CONCLUSION

El perfil sociodemogréfico de las mujeres con
cdncer ginecolégico sometidas a la braquiterapia en
el servicio ambulatorio de fisioterapia del Hospital
Santa Rita de la ISCMPA indica que se trata, en su
mayoria, de mujeres con mediana de edad de 41 afios,
predominantemente casadas, no fumadoras, no alcohélicas
y sin préctica regular de actividad fisica. El cdncer de cuello
uterino fue la neoplasia més frecuente entre los casos
analizados, siendo cominmente tratado por medio de
la combinacién de quimioterapia y radioterapia externa.
Las principales alteraciones identificadas involucraron
el tracto genitourinario, destacando las disfunciones del
suelo pélvico, como dolor y ardor pélvico, incontinencia
urinaria, sensacién de vaciamiento incompleto, hematuria,
ademds de reduccién de la fuerza y de la resistencia
muscular y elevada prevalencia de estenosis vaginal.
Entre las asociaciones estadisticamente significativas, se
observd que la presencia de cicatrices y fibrosis estuvo
relacionada con menor interés sexual; la mayor edad se
asoci6 igualmente a la reduccidn del deseo sexual; menor
endurance se correlacioné con mayor ocurrencia de
incontinencia urinaria de urgencia; y el mayor nimero de
partos vaginales se asoci6 a la disminucién de la potencia
de la musculatura del suelo pélvico. Estos hallazgos
refuerzan el cardcter multifactorial de las disfunciones
pélvicas en mujeres con cdncer ginecoldgico, evidenciando
la necesidad de una evaluacién fisioterapéutica més amplia
que considere tanto las repercusiones del tratamiento
oncolégico como los antecedentes ginecoldgicos y
obstétricos de estas pacientes.
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