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Sexualidad en Céancer

v" Aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién en hombres con
cancer.
v' Sexualidad en mujeres histerectomizadas
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La Sexualidad es un fendémeno muy complejo, con aspectos bioldgicos, psicologicos e
interpersonales; ademas es necesario reconocer que existe una gran variedad de funcionamiento
sexual normal, la sexualidad la define cada persona y su compafiero o compafiera dentro del
marco de factores como el genero, la edad, actitudes personales, valores culturales y hasta
religiosos.

Es frecuente observar que el cancer y las terapias oncologicas estén relacionados con la difusion
sexual. En varios centros los estimados de difusion sexual en hombres después de varios
tratamientos anticancerosos oscila de 40% al 100%; siendo la difusion eréctil, como la principal
forma de alteracion sexual que ha sido investigada en hombres con cancer de proéstata,
encontrandose una incidencia variable desde 60% al 90%, luego de su tratamiento, sea cirugia,
braquiterapia, criocirugia, o radioterapia externa. La literatura sobre sexualidad y cancer, hacen un
particular énfasis en los sitios con cancer que tienen repercusion directa en el funcionamiento
sexual.

La respuesta sexual de un individuo puede verse afectada de varias formas, y las causas de
disfuncion sexual con frecuencia son psicoldgicas vy fisiologicas. Los problemas mas comunes para
el hombre con cancer es la ausencia del deseo sexual y la disfuncién eréctil; pero también pueden
parecer trastornos eyaculatorios y la incapacidad de alcanzar el orgasmo.

Después de varios afios los efectos secundarios fisiolégicos del tratamiento con cancer tienden a
desaparecer, pero los problemas sexuales no suelen resolverse el primero o el segundo afio de

supervivencia sin enfermedad. Estos podrian permanecer y hacerse severos, no se sabe cuanto de
estos problemas influyen en la calidad de vida del paciente, pero se conoce que interfieren en
lograr reintegrarse a la vida cotidiana después del tratamiento.

En un estudio realizado de hombres con disfuncién eréctil; luego de someterse al tratamiento por
cancer de prostata, se observd deterioro de la calidad de vida, incluso en areas como la calidad
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de la intimidad sexual, las relaciones diarias con el sexo opuesto, su capacidad de fantasear y su
auto percepcion de masculinidad.

La causa fisica de disfuncion sexual, incluye el dafio a las terapias oncoldgicas como la cirugia,
quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal ademéas de fatiga y dolor, la depresién y otros
sintomas como el vomito contribuyen a la disfuncion.

En las causas psicologicas, las creencias equivocadas sobre la causa del cancer, la coexistencia
con la depresion, sentimiento de culpabilidad, cambios de imagen corporal posterior a la cirugia y
tensiones interpersonales que aparecen luego del diagnostico oncoldgico. Es frecuente considerar
que un aumento en la edad del hombre va relacionado con la disminucién de la libido y el
rendimiento sexual; sin embargo en un estudio, los hombres longevos coinciden en sefialar que el
sexo es importante para mantener la calidad de sus vida, y el rendimiento aun se puede mantener
alos 70 y 80 afios, y les preocupan los trastornos sexuales.

En los asuntos relacionados con la fertilidad masculina, la radioterapia adyuvante y la
quimioterapia producen mayor riesgo de infertilidad o esterilidad en el tratamiento del cancer, las
mismas pueden ser temporales o permanentes. Esta toxicidad se relaciona con varios factores;
como el tipo de farmaco, la dosis y el tiempo de uso, cuando existe la posibilidad que se presente
este trastorno ; sea relacionado con el tratamiento o la enfermedad, debe hacerse un esfuerzo en
dar informacion y educacion en cuanto a la fertilidad y Ila reproduccién. Los hombres pueden
almacenar esperma de la eyaculacion del semen, aspirado del epididimo y biopsia testicular; para
ario preservacion en caso de quimioterapia. En caso de radioterapia debe ofrecerse proteccion
testicular, para evitar la toxicidad actinica de la radiacion dispersada al escroto y el pene.
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La Sexualidad y funcién sexual son partes de la salud y el bienestar global de la mujer.

Las enfermedades oncoldgicas, pueden ocasionar depresion, deformacion de la imagen corporal,
y trastornos de la integridad hormonal, vascular y neurolégica que se requiere para el
funcionamiento sexual.

Las mujeres que son sometidas a una intervencién quirdrgica, tipo Histerectomias ampliadas o
radicales, por cancer ginecolégico experimentan mas disfuncion sexual, (deseo sexual inhibido,
disminucion de la excitacién, dispareunia y anorgasmia), y son menos activas sexualmente que las
mujeres sanas de la misma edad.
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La dispareunia puede relacionarse con disminucién de la lubricacion vaginal secundaria a la
menopausia quirdrgica (oforectomia bilateral), acortamiento de la longitud de la vagina por la
extension del manguito vaginal en la histerectomia oncol6égica o a la retraccion cicatrizal de la
vagina posterior a la Radioterapia intracavitaria.

Los médicos deben hablar de las preocupaciones sexuales con la paciente y su compafiero antes
de la intervencién quirdrgica, intentar disipar sus mitos y sus conceptos erréneos, y seguir
ofreciendo consejo después del tratamiento. También debera ofrecerles consejo técnico especifico
(empleo de jalea lubricante con base acuosa, actividad no coital para las pacientes que
experimentan dispareunia grave.

Las mujeres que funcionaban bien antes de la intervencion quirdrgica y que tienen una autoimagen
positiva seran méas capaces de afrontar las dificultades sexuales producidas por el tratamiento
ginecoldgico que las mujeres con una mala adaptacion sexual antes de experimentar cancer.




