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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que cada vez toma mas importancia a nivel
mundial, debido a los indices de mortalidad que genera. Es conocido que el
diagnéstico de un cancer ginecoldgico puede librar muchos estresores asociados y
desencadenar otras sintomatologias de tipo emocional y psicolégico que no deben
olvidarse. Lo anterior, debido a que contribuyen en el afrontamiento de la
enfermedad y de los tratamientos posteriores, asi como en la aparicion de nuevas
comorbilidades que podrian empeorar el cuadro clinico.

Por ello, la presente investigacion se propuso como una revision del estado
de la cuestion a partir del andlisis de las revisiones sistematicas sobre el tema
planteado. El interés fue obtener una descripcién detallada de los principales
aspectos psicolégicos concomitantes que se reportan en las mujeres con
diagnéstico de cancer ginecoldgico.

Se recurrié a la revision de material bibliografico publicado en las bases de
datos a consultar. Esta busqueda se restringié a las bases de datos Cochrane,
Pubmed, Scielo, Psycinfo, EBSCO vy Redalyc. Una vez que se extrajeron los
datos de todos los articulos, se realizé una descripcion de la informacion, a fin de
resumir e integrar los principales hallazgos reportados como comorbilidad en el
cancer ginecolégico y se realizé una sintesis narrativa de los resultados.

Como resultado de esta busqueda, se puede observar que el cancer
ginecoldgico, afecta tanto el aspecto fisico, como emocional, psicolégico, sexual y
autoestima de la persona afectada, pero sus consecuencias van mas alla de la
paciente, sus raices se extienden a todo el ndcleo familiar, amigos y personas
cercanas.

La ansiedad constituye un factor relevante, especialmente por las areas
afectadas por el cancer ginecolégico, relacionadas directamente con la feminidad
y la maternidad, uniéndose el temor y el miedo que siente la paciente por el futuro
de sus hijos, el sentimiento de culpabilidad por no visitar al médico antes y la
depresion que surge a partir de la situacion en general.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que cada vez toma mas importancia a nivel
mundial, esto debido a los indices de mortalidad que genera. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha manifestado que en el afio 2005 murieron de
cancer 7,6 millones de personas, y que en los proximos 10 afios moriran 84
millones mas si no se empieza a emplear nuevas medidas en el diagnéstico y
tratamiento oportuno (OMS, 2010).

Es conocido que el cancer es prevenible, y en caso de que se presente,
puede ser diagnosticado en las primeras etapas de su desarrollo, lo cual aumenta

la probabilidad de éxito en el tratamiento.

La situacion epidemiologica del cancer en nuestro pais, es muy parecida a la
de los paises desarrollados, siendo la segunda causa de muerte. El Plan Nacional
para la Prevencion y Control del Cancer (2012), refiere que el cancer de mama es
la primera causa de muerte en las mujeres en Costa Rica, siendo Heredia la

provincia con mas pérdidas por esta enfermedad.

El impacto psicoldgico del cancer ginecoldgico puede variar dependiendo de
la etapa de desarrollo de la enfermedad, asi como de las caracteristicas
individuales de la persona y el ambiente en el que se asi, se ha comprobado que
estas enfermedades generan una carga emocional que se adhiere a su

sintomatologia fisica.

El cancer ginecoldgico se localiza en las mamas, endometrio, vulva y ovarios

y algunos de ellos presentan sintomatologia sblo en etapas avanzadas de la



enfermedad. El tratamiento va orientado desde la cirugia, hasta la aplicacion de
procedimientos farmacologicos muy invasivos que generan muchos efectos
adversos en la mayoria de las mujeres. Algunos de estos efectos son la
menopausia inducida, infertilidad, cambios hormonales y sexuales, asi como
sentimientos negativos hacia su aspecto corporal y pérdida del sentido de su
feminidad. Otros cambios propios de la enfermedad son los que se producen en el
entorno social, en donde muchas veces se reducen los ingresos econémicos a
nivel familiar, deben generarse nuevos roles y generalmente se produce mucho

estrés y ansiedad tanto en la paciente como en sus familiares y amigos.

Es evidente entonces, que el diagnéstico de un cancer ginecolégico puede
generar muchos estresores asociados y desencadenar otras sintomatologias de
tipo emocional y psicolégico que no deben olvidarse. Lo anterior, debido a que
contribuyen en el afrontamiento de la enfermedad y de los tratamientos
posteriores, asi como en la aparicion de nuevas comorbilidades que podrian

empeorar el cuadro clinico.

Ante esto, es de vital importancia para la labor del psicélogo que acompafia a
las usuarias en este proceso, reconocer y tener presente los aspectos psicologicos
y emocionales concomitantes que se presentan con mas frecuencia, a fin de
prevenir posibles focos de ansiedad y estrés, asi como disminuir el impacto

psicolégico del proceso, ya de por si dificil, que atraviesan.



TEMA

Principales aspectos psicolégicos concomitantes en mujeres con un

diagnéstico de patologia oncoldgica ginecologica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los principales aspectos psicolégicos concomitantes que
presentan las mujeres con un diagndstico de patologia oncolégica ginecoldgica

reportados en la literatura internacional y nacional?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar los principales aspectos psicoldgicos concomitantes que presentan
las mujeres con un diagnéstico de patologia oncolégica ginecoldgica reportados

en la literatura internacional y nacional.

Objetivos especificos:

1. Revisar los elementos tedricos generales sobre las principales
patologias gineoncoldgica, asi como los principales tratamientos y sus
efectos secundarios.

2. Describir los principales aspectos psicoldégicos concomitantes
reportados en la literatura, que presentan las mujeres con un

diagnéstico de cancer ginecoldgico.



Describir algunas alternativas de tratamiento psicoldgico en pacientes
con diagndstico de cancer ginecoldgico.

Determinar el rol que debe desempefar el psicélogo como parte del
tratamiento integral de las pacientes con diagnostico de cancer

ginecoldgico.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

¢ QUE ES EL CANCER?

El cancer se refiere a un grupo de enfermedades relacionadas que se inician
en las células. Normalmente las células crecen y se dividen para producir mas
células, solo cuando el cuerpo lo necesita, pero el cancer es el resultado de la
pérdida de control del sistema de crecimiento normal de la célula. Se caracteriza
por la proliferacion de células anormales y el desarrollo de estas células
anormales son llamadas carcinogénesis. Con el tiempo, las células anormales se
multiplican fuera de control y se acumulan dentro de una masa de tejido, llamada
neoplasia o tumor, que puede invadir o destruir el tejido vecino normal (Clinica
Mayo, 2005).

Las células cancerosas adquieren caracteristicas especificas que les permite
crecer sin el control biologico de las células normales. Estas células cancerosas
proporcionan sus propias sefiales de crecimiento, dejan de responder a las
sefales anticrecimiento provenientes de las células vecinas, desarrollan su propio

aporte sanguineo y no se autodestruyen.

¢.Coémo ocurre el cancer?

El cancer ocurre cuando se dan alteraciones en genes importantes para el

crecimiento celular. Algunos pueden ser cruciales en el desarrollo del cancer:

e Genes supresores de tumores: restringir el proceso celular. Pueden

retardar la divisién celular, aumentar la muerte celular y reparar el



ADN. Un defecto en este gen puede heredarse, o desarrollarse
durante la vida de una persona.
e Oncogenes: Estimulan la division celular, regulada y adecuadamente.
Si se altera el crecimiento celular es excesivo.
Genes reparadores del mal apareamiento: se pueden producir errores al
duplicarse el ADN. Existe un sistema complejo que se encarga de corregir estos
errores, la persona que hereda un defecto en esto genes tendran mayor

probabilidad de desarrollar cancer de ovario, colon o uterino.

Proceso del cancer:

Tiene un inicio y puede progresar hasta ser letal. La iniciacion comprende el
dafio del ADN y es la primera etapa. Después la célula puede reproducir
versiones anormales de si mismas. Conforme estas se reproducen se adaptan
mejor y pueden competir con las células normales por los nutrientes lo que hace
que crezcan y el tumor se agranda y es mas destructivo. Estas propiedades les
permitira evadir el reconocimiento del sistema inmunolégico, desarrollar su propio
aporte sanguineo y diseminarse a otras areas del cuerpo. Cuando un tumor es
grande como sentirse como un nédulo o verse en una imagenologia, ya puede

contener unos mil millones de células (Clinica Mayo, 2005).

Causas:

La mayoria no tienen una sola causa, mas bien son el resultado de un

proceso complejo ya prolongado.

Las causas de la mayoria de los canceres se pueden dividir en factores

externos o internos.



Factores externos: estilo de vida o factores ambientales, por ejemplo:
tabaquismo, alcoholismo, una dieta poco sana, estilo de vida sedentaria, radiacion
solar, exposicion a quimicos como benceno y asbesto. Algunos canceres son
causados por infecciones como el VPH que contribuye a la aparicién de céancer

cervical, vaginal y vulvar.

Factores internos: niveles hormonales, mutaciones genéticas heredadas y

condiciones inmunoldgicas.

Las investigaciones arrojan que el 50% a 75% de los casos de cancer en
E.E.U.A. son producto de tabaquismo, alcoholismo, vida sedentaria o conducta

sexual que lleva a enfermedades de transmision sexual (Clinica Mayo, 2005).

Factores de riesgo:

Son los que aumentan la probabilidad de cancer en una persona. Entre ellos

estan:

o Edad: como proceso de envejecimiento que lleva a cambios en las
células del cuerpo. Ademas una teoria sefiala que la funcion inmune
disminuye con la edad. Por otro lado la persona que vive mas tiempo
se expone mas a sustancias causante de dafo.

o Antecedentes familiares

o Otros: tabaquismo, obesidad, vida sedentaria, exposicion a radiacion,
alcoholismo, uso hormonas después menopausia, exposicion a ciertos
quimicos, raza, estado socioecondmico, enfermedades y conductas

reproductivas y sexuales.



En el caso de la radiacion, se liga mucho mas a la radiacion ultravioleta,
como en lamparas de bronceado o exposicion al sol especialmente para piel clara.
Ademas la exposicibn en grandes cantidades a los rayos X (mujeres con
enfermedad de Hodgkin o tuberculosis y recibieron radiacion en torax tiene
probabilidad de desarrollar cancer de mama). Las exposiciones esporadicas por

tratamientos dentales o diagnésticos no implican un riesgo significativo.

¢, Como funcionan los medicamentos contra el cancer?

o Influyendo en la célula cancerosa para regularla y que asuma un estado
mas normal.

o Estimulando el sistema inmune para rechazar el cancer.

o Activando las vias de destruccion para que la célula se suicide

o Previniendo que la célula se multiplique

o Interfiriendo en la capacidad de la célula de tomar tejido vecino y vasos

sanguineos para impedir su crecimiento.

Cabe destacar que en los estudios clinicos, la seguridad del paciente es la
prioridad, por lo que estos tienen un proceso de revision y vigilancia rigurosa. Se
sigue un protocolo. Y los participantes son libres de abandona el estudio en el

momento que lo deseen.

CANCER DE OVARIO

Es el resultado de la pérdida del control de crecimiento y regulacion celular
normal. Las células anormales se acumulan en el ovario formando una masa de
tejido conocida como crecimiento o tumor. Este puede ser no canceroso

(benigno) o canceroso (maligno). La diferencia entre ellos radica es que en un



tumor benigno las células que crecen en exceso no se diseminan (metatizan) a

otros tejidos corporales, lo que si sucede en el maligno (Clinica Mayo, 2005).

La mayoria de los tumores de ovarios ocurren en el tejido que cubre su
superficie llamado epitelio, y se conocen como tumores epiteliales. Los otros tipos
de cancer de ovarios son los tumores de células germinales, es decir las células

gue producen los 6vulos y los tumores del estroma (tejido conectivo o estroma).

Los tumores epiteliales no necesariamente son cancerosos, pueden ser
cancerosos 0 limitrofes o indefinidos (tumores con bajo potencial maligno)
algunos de estos tumores incluyen adenomas serosos, adenomas mucinosos Yy
tumores de células de transicién. Ellos no se diseminan y por lo general no llevan
a una enfermedad grave. Pueden ser tratados mediante una cirugia para extirpar

el ovario o parte de este.

El cancer epitelial es el mas comun (entre 85 y 90% de los casos) de cancer
de ovario. Se divide en dos subtipos segun como aparezcan las células en el
microscopio y se incluyen los canceres serosos mucinosos, endometrioides, de

células claras y de células de transicion.

Los tumores indefinidos por lo general no se convierten en canceres pero
pueden comportarse muy agresivos por lo que se requiere su vigilancia. El cancer
de ovario epitelial aparece cuando la superficie del ovario sufre un cambio

malignizante y empiezan a crecer descontroladamente.

A este proceso particular se le llama siembra. Al crecer el tumor pueden
desprenderse células que caen como semillas en la cavidad abdominal
(peritoneo), diafragma, trompas de Falopio, Utero, vejiga, bazo e higado. Y estas
células forman nuevos tumores (Clinica Mayo, 2005).
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La diseminacion mas comun es en el tejido graso que cubre el estomago e

intestinos (epiplén), en la cavidad peritoneal.

Este cancer se puede diseminar también en la corriente sanguinea o en el
sistema linfatico (dentro de la pelvis o vasos sanguineos que llegan al corazény a
la aorta. Una vez en el sistema sanguineo puede llegar al pulmon (cavidad pleural

que lo rodea).

Conforme crece el cancer causa la formacién de liquido en la cavidad
abdominal. Esta acumulacién anormal se llama ascitis, en algunas mujeres puede

ser de litros.

Carcinoma peritoneal primario:

Se forma de células que constituyen el recubrimiento de la cavidad
abdominal llamada peritoneo, y la pelvis. Se parece al cancer de ovario epitelial
bajo el microscopio. Las mujeres con extirpaciéon de ovarios o trompas de Falopio

tienen un pequefo riesgo en su desarrollo.

Es importante aclarar que los quistes (sacos llenos de liquido en el ovario o
su superficie) pueden ser normales en mujeres con menstruacion regular y que
algunos canceres ovaricos tienen componentes semejantes a los quistes pero la
mayoria de los Ultimos no son cancerosos y producen poco 0 ningun sintoma.
Solos si el quiste se desarrolla después de la menopausia, existe mayor
probabilidad de que este asociado a cancer o cuando se trata de quistes mayores
al10cm.

La mayoria de quistes desaparecen solos, se pueden someter a diferentes

opciones de tratamiento o0 a una cirugia inclusive.
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¢, Que causa el cancer de ovario?

Para algunos, seria que en el proceso de ovulacion algunas células
epiteliales quedan atrapadas bajo la superficie del ovario formando un quiste de
inclusién, lo que los cientificos consideran este ultimo como el causante del
desarrollo del cancer. Otros investigadores por el contrario piensan que son los
niveles elevados de hormonas antes y durante la ovulacion en las mujeres donde
los ciclos menstruales no son interrumpidos por embarazo u otros eventos. Segun
esta teoria ciertas hormonas reproductivas pueden estimular el crecimiento de

células epiteliales anormales. Otra causa seria las mutaciones heredadas.

Factores de riesgo:

Sobre todo del cancer de ovario debido a que de los otros tipos de cancer

tenemos menos informacién

Factores genéticos

Canceres hereditarios

Canceres no hereditarios

Edad ya es mas comun en mujeres mayores.
Factores hormonales y reproductivos

Historial reproductivo

Infertilidad

Uso de medicamentos para la fertilidad

Inicio temprano de menstruacion y menopausia tardia
Terapia estrogénica después de la menopausia

Quistes de ovario desarrollado entre los 50 y 70 afios

NS N N N N N W N N NI

Algunas enfermedades del aparato reproductivo como endometriosis,

enfermedad inflamatoria pélvica o sindrome de ovarios poliquisticos.
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Otros factores:

Antecedentes personales de cancer de mama o colon
Uso de talco (antes contenian asbesto que produce cancer)

Obesidad y aumento de peso

AN NEENEEN

Tabaquismo
¢,Como reducir el riesgo?:
Pastillas anticonceptivas

Embarazo y lactancia
Ligadura de trompas o histerectomia

AR NEENEEN

Extirpacion de ovarios

Los factores del desarrollo del cancer son muchos y no uno solo. No hay
gue desgastarse emocionalmente pensando si hubiera hecho esto o no lo hubiera
hecho (como tener o no tener hijos, si tomo medicamentos para la fertilidad o si se
apoyé con estrégenos para la menopausia por ejemplo). La enfermedad no es
culpa del paciente. Lo importante es ver hacia adelante y formar uno con el
equipo médico (Clinica Mayo, 2005).

Diagndstico del cancer de ovario

Este cancer se cataloga como asesino silencioso por no acompafar signos o
sintomas reconocibles. Y a menudo los sintomas no son especificos del cancer
de ovario y pueden imitar trastornos gastrointestinales.

Entre los signos y sintomas estan:

v' Presién abdominal o pélvica, molestias o dolor

v" Indigestion persistente, gas 0 nausea
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v' Sensacion de plenitud aunque sea una comida ligera
v Cambios inexplicables en los habitos intestinales incluyendo diarrea o
estrefiimiento

v Inflamacion o meteorismo abdominal

v' Cambios en habitos vesiculares e incluyen necesidad frecuente y
urgente de orinan

v' Pérdida de apetito

v' Baja 0 aumento de peso inexplicable, sobretodo del area abdominal

v" Dolor durante una relacién sexual

v Y en menos casos falta de energia crénica y dolor de la espalda baja.

Examenes de deteccién de cancer de ovario:

En general no se ha encontrado una herramienta sensible como para
detectarlo como lo es por ejemplo la colonoscopia en el cancer de colon o la
mastografia para el de mamas o la citologia que ha disminuido en forma
considerable las muertes por cancer cervical. Ademas la incidencia del cancer de
ovario es relativamente baja en comparacion con otros tipos de cancer (Clinica
Mayo, 2005).

Ultrasonido pélvico:

Conocido como sonografia o ultrasonografia y que utiliza ondas de alta
frecuencia para producir imagenes de la parte interna del cuerpo. Y aunque ayuda
a detectar una masa ovarica, no determina si es benigna o maligna. Al ser los
quistes ovaricos comunes se limita la efectividad de esta prueba como
herramienta de deteccion.

Dada la falta de herramientas para la deteccion de este cancer, los expertos
recomiendan a la mujer la exploracién pélvica regular. Algunas veces se puede

palpar una masa ovarica en la exploracién, aunque en este caso el cancer pueda



14

estar ya avanzado. Esta exploracion es importante para descubrir en forma
temprana no el cancer de ovario pero si el cancer de utero, cérvix o vagina. Las

exploraciones pélvicas se recomiendan después de los 18 afios.

La deteccion rutinaria del cancer de ovario se hace solo a mujeres de alto
riesgo.(incluyendo las portadoras del mutaciones del gen de cancer de mama:
BRCA) a las mujeres con antecedentes familiares de cancer de ovario o mama o

con dos o mas familiares con cancer de ovario.
Exploracion pélvica:

El médico examina la vagina, Utero, recto y pelvis e inclusive ovarios. Este
examen pélvico lo realiza el ginec6logo o médico de atencion.

Prueba de ca 125 en sangre:

En una mujer de alto riesgo el médico realiza esta prueba en la sangre.

Ultrasonido:

Puede detectar crecimientos ovaricos, por ejemplo un tumor o un quiste.
Para examinar los ovarios es mejor el ultrasonido transvaginal porque produce una
imagen mejor. Permite evaluar en forma segura y no invasora el tamafo, forma y
configuracion de s ovarios pero no determina si el crecimiento es canceroso o no

lo es.

Imagenologia Doppler en Color:

Los tumores malignos requieren vasos sanguineos nuevos para su
crecimiento. Estos vasos no son normales y se puede detectar por medio de esta

prueba. Sin embargo es cara y no es precisa en un 100 %.
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Otras medidas serian:

<\

Buscar consejo genético, revisar si existe la posibilidad de heredar la
enfermedad y detectarse por

medio de una prueba BRCA.

Participar en estudios de investigacion.

Considerar la cirugia para extirpar los ovarios

Examenes de deteccién combinados:

Se pueden mejorar los resultados con la combinacién de dos abordajes de

detecciéon como el marcador de CA 125 en sangre Yy el ultrasonido en las mujeres

con alto riesgo de cancer de ovarios.

Pasos para el diagnostico

La Clinica Mayo (2005) propone algunos pasos para el diagnostico. Se
detallan a continuacion:

Historia clinica y exploracion

Tomografia computarizada: informa sobre el tamafio, forma y posicion
de un tumor o nodulo linfatico crecido, en el caso de que el cancer se
haya diseminado. Y puede reconocer la presencia de liquido en la
cavidad abdominal (ascitis)

Resonancia magnética puede detectar un tumor potencialmente
canceroso Y su diseminacion.

Rayos X refleja si el cancer se ha diseminado a los pulmones o espacio
pleural (que rodea los pulmones) donde se acumula liquido condicion
conocida como derrame pleural. Se puede extraer liquido mediante una
aguja (torococentesis) y analizarse en un laboratorio en busca de

células cancerosas.
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Tomografia por emision de positrones. Diferente a la TC o la RM. Las
células cancerosas tienen mas actividad metabdlica que las células
normales. Este examen permite ver la actividad metabdlica de las
células pero aun es experimental.

Cirugia después de la exploracion, de revisar signos y sintomas y de las
pruebas se puede realizar una cirugia para confirmar el diagndéstico y
tratar el cancer.

La cirugia servira no solo para diagnosticar el cancer sino también para
medir su extension o quitarlo. Este procedimiento quirdrgico se
denomina laparotomia. Esta cirugia va de la pelvis al abdomen, se
extrae liquido y se examina con un patologo, lo mismo que se extirpa un

ovario.

Determinacion de la etapa

El sistema mas usado para determinar la etapa es el FIGO y viene de la
INTERNATIONAL FEDERATION OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. En

este sistema un numero bajo indica una etapa temprana mientras que un namero

alto refleja una etapa mas avanzada (Clinica Mayo, 2005).

TABLAN°1
ETAPAS SEGUN EL FIGO

ETAPA | Cancer se encuentra dentro del ovario u ovarios

Etapal A: Est4 contenido en un ovario.
Etapa | B: Confinado en los dos ovarios.

Etapa | C: En uno o ambos ovarios con las siguientes condiciones: en
la superficie de un ovario o se reventd un tumor lleno de
liguido-quistico- 0 se encontraron células cancerosas en la
cavidad abdominal.
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ETAPA I Se ha diseminado a otro 6rgano de la pelvis: Gtero,
trompas de Falopio, vejiga, recto

Etapa Il A: Ha invadido utero o trompas de Falopio pero no hay células
cancerosas en el liquido abdominal.

Etapa Il B: Se ha diseminado a un érgano pélvico: vejiga o recto, pero
no hay células cancerosas en el liquido abdominal.

Etapa Il C: Se ha diseminado a un érgano pélvico y tiene una o mas
condiciones de la etapa | C.

ETAPA I Se ha diseminado mas alla de la pelvis a la parte
superior del abdomen o a nddulos linfaticos

Etapa Ill A: Se encuentran depdsitos microscopicos en el recubrimiento
del abdomen superior (peritoneo). No se ha diseminado a
los nddulos linfaticos.

Etapa Ill B: Se encuentran depdsitos de cancer fuera de la pelvis de
menos 2 cm, sin diseminacion a los nddulos linfaticos.

Etapa Il C: Depdsitos de cancer en abdomen mayores a 2 cm o0 se ha
diseminado a ndédulos linfaticos. Un tumor puede estar en
la superficie, no dentro del higado o el bazo.

Se encuentra en cavidad pélvica y abdominal, y area

ETAPA IV gue rodea los pulmones (cavidad pleural)

Fuente: Elaboracion propia

El informe de patologia dard un detalle sobre las células cancerosas

encontradas que ayudara a determinar el tratamiento y el prondstico.

Para estimar la supervivencia se podra hacer por el grado del tumor, la
etapa, la edad y la extension de la enfermedad residual (cuanto mas elimine el

cirujano de cancer mayor probabilidad de supervivencia)

Tratamiento
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Si se trata de una cirugia lo mas recomendable seria un ginecdlogo
oncélogo, ya que se especializa en atencion y tratamiento de cancer en el aparato

reproductor femenino,

Al evaluar las opciones de tratamiento es importante considerar lo siguiente:

¢, Cual es el tratamiento estandar en mi condicion? ¢Qué otras opciones
existen? ¢Cudales serian los efectos secundarios? ¢Hay otros tratamientos o
estudios clinicos a considerar? ;COmo se sabe si el tratamiento esta funcionando?
¢, Cuales son las probabilidades de curacion? ¢Como afecta mi vida diaria este
tratamiento? Cuales son las probabilidades que el tumor regrese? (Clinica Mayo,
2005).

En la Etapa | se extirpan los ovarios, trompas de Falopio, Utero, nddulos
linfaticos par adrticos y la parte de grasa en la parte anterior al abdomen (epiplén).
Ademas el cirujano realiza biopsias multiples en la cavidad abdominal para revisar
si existe diseminacion. Sila mujer es joven y desea tener hijos se extirpa solo un

ovario.

En la Etapa Il se extirpan los ovarios, trompas de Falopio, utero, nédulos
linfaticos para adrticos y la parte de grasa en la parte anterior al abdomen
(epiplén). De observarse depdsitos de cancer el cirujano tratara quitar lo mas que
pueda de cancer en un proceso largo llamado disminucion del volumen o

citorreduccion.

En la Etapa lll se extirpan los ovarios, trompas de Falopio, Utero, nédulos
linfaticos para aorticos y la parte de grasa en la parte anterior al abdomen
(epiplén). También el cirujano trata de quitar la mayor cantidad de cancer posible

y se recomienda la quimioterapia después de la cirugia.
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En la Etapa IV comprende una cirugia seguida de quimioterapia, de la cual

existen diferentes tipos.

Entre los efectos secundarios de la quimioterapia estan:

v" Perdida del cabello

v Nauseay vomito

v'  Baja en la cuenta de células sanguineas: anemia, fatiga, por
disminucién glébulos rojos, aumenta riesgo de infecciones por falta
glébulos blancos, atencién a la fiebre mayor a 38 grados o escalofrio
intenso. Menos comun aumento de moretones o sangrado por falta de

plaquetas.

Recurrencia

En muchas mujeres lamentablemente es recurrente, sobre todo porque su

deteccion es tardia y por ser tipo agresivo.

En este caso la calidad de vida de la paciente sera primordial. Si el médico
recomienda quimioterapia adicional es la paciente la que decide, o mismo si
aplica otros tratamientos y si esta dispuesta o no a tolerar los efectos secundarios.
Debera revisar si otros tratamientos le sean tal vez mas favorables. Si se intenta
un tratamiento y no funciona, el médico puede sugerir otro tratamiento. “Si la
paciente expresa sus deseos al médico le permite desarrollar una estrategia de
tratamiento que se acomode mejor a sus necesidades. Es su vida y son sus
decisiones. Por eso es conveniente hablar todo ello con el médico y encontrar el

equilibrio entre el tratamiento y una vida plena” (Clinica Mayo, 2005).
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CANCER DE TROMPAS DE FALOPIO

El cancer ubicado en este sitio, es el menos comun de los cénceres
ginecoldgicos, pero es un sitio comun de diseminacion del cancer de ovario. Se
observa igual que el cancer de ovario bajo el microscopio, pero como es tan raro,
se sabe poco sobre sus causas y factores de riesgo. Algunos investigadores han
sugerido que algunos canceres de ovario pueden originarse en las trompas de
Falopio. De acuerdo a esta teoria, las células cancerosas surgen del revestimiento
epitelial de una trompa de Falopio y luego se extiende desde la trompa para

afectar la superficie del ovario (Clinica Mayo, 2005).

Es mas comudn en mujeres entre 50 y 60 afos. El signo mas comun es una
secrecion vaginal acuosa inexplicable, también se puede presentar dolor pélvico y
sangrado vaginal anormal. Muchas mujeres con cancer de las trompas de Falopio
tienen una masa pélvica que puede sentirse durante la exploracion pélvica. La
cirugia usada para diagnosticar y tratar el cancer de las trompas de Falopio es
similar al que se utiliza para diagnosticar y tratar el cancer de ovario. El
procedimiento se llama laparatomia y algunas veces se realiza un procedimiento

menos invasor llamado laparoscopia (Clinica Mayo, 2005).

La Clinica Mayo (2005), refiere que en el caso de las trompas de Falopio, el
tumor principal debe estar dentro de la trompa. Los ovarios y el recubrimiento del

utero (endometrio) estan normales o contienen menos tumor que las trompas.
Determinacion de la etapa
Los hallazgos de la cirugia y el examen de las células cancerosas extraidas

durante la cirugia se usan para determinar la etapa del cancer de las trompas de

Falopio. La determinacion de la etapa se refiere al proceso para determinar si el
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cancer se ha diseminado o no, y si es asi, qué tan lejos. La determinacion de la

etapa es clase para decidir el tratamiento y el probable resultado de este.

TABLAN°® 2
ETAPAS DEL CANCER DE LAS TROMPAS DE FALOPIO Y LOS INDICES DE
SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS

Etapa Descripcion indice de

Supervivencia a

cinco afos
Etapal El cancer esta limitado a una o ambas trompas 70 %
de Falopio
Etapall El cancer afecta una o ambas trompas de 40-60%
Falopio y se ha diseminado al area de la pelvis
Etapa El tumor afecta a una o ambas trompas de 20-30%
1] Falopio con diseminacion a los ndédulos
linfaticos o fuera del area de la pelvis a otras
partes de la cavidad abdominal. La parte
superior del abdomen muestra depositos
microscopicos de cancer.
Etapa El cancer afecta una o ambas trompas de Menos del 15%

\Y, Falopio con diseminacién a 6érganos distantes,
como los pulmones o el higado.

Fuente: Clinica Mayo (2005)

Algunos de los tratamientos del cancer de trompas de Falopio son la cirugia,

guimioterapia y radioterapia.
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CANCER ENDOMETRIAL

Es el cancer ginecologico mas comun. Este se inicia ya sea en el cuerpo

uterino (cancer endometrial) o en el cérvix.

El término médico para el cancer endometrial es carcinoma endometrial

(Clinica Mayo, 2005). Existen varios tipos:

Adenocarcinoma endometrioide
Carcinoma seroso papilar
Carcinoma de células claras
Células de tipo mixto

Otros.

NN

En el cancer endometrial, las células cancerosas se desarrollan dentro del
recubrimiento interno glandular del Gtero. La razon por la cual se desarrollan estas
células cancerosas no se conoce completamente, pero se cree que un aumento
en la exposicion a la hormona femenina estrogeno juega un papel clave en el
desarrollo de muchos canceres endometriales. Esta teoria refiere que cuando las
células del endometrio se exponen a los estrogenos sin equilibrarse con la
hormona progesterona, estas células empiezan a dividirse y a acumularse mas

rapidamente, lo que da como resultado células malignas (Clinica Mayo, 2005).

Factores de riesgo

Existen varios tipos de factores de riesgo:

Demografico

o Edad: la edad promedio al diagnéstico es de 60 afos.
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o Raza y grupo étnico: las mujeres blancas tienen el doble de riesgo de
cancer endometrial, sin embargo, las mujeres negras tienen casi el
doble de probabilidades de morir una vez diagnosticadas debido a un

diagnéstico tardio.

Reproductivo

o Inicio temprano de menstruacion y menopausia tardia.
o Nunca haber estado embarazada.

o Infertilidad.

o Ovulacidon o menstruacion irregular.

o Hiperplasia endometrial.

o Sindrome de ovarios poliquisticos.

o Tumores de ovarios productores de estrégenos.

o Terapia con estrogenos después de la menopausia.

Estilo de vida
° Obesidad.

o Dieta de alto contenido en grasa.

Los signos y sintomas pueden incluir: sangrado vaginal después o durante la
menopausia, sangrados menstruales abundantes o sangrado entre periodos, una
secrecion acuosa de color rosado o blanco proveniente de la vagina, dolor en la
parte baja del abdomen o area pélvica, dolor durante las relaciones sexuales
(Clinica Mayo, 2005).
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TABLA N°3
INDICES DE SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS PARA EL CANCER
ENDOMETRIAL
Etapa Descripcion indice de
Supervivencia a
cinco afos
Etapal| El cancer esta confinado al cuerpo del Gtero. 90-95 %
Etapa ll El cancer afecta tanto el cuerpo como el cérvix 75%
de utero.
Etapa lll El cancer se ha diseminado mas alla del utero 60%
pero no ha salido del area de la pelvis.
Etapa  El cancer se ha diseminado al recto, a la vejiga Menos del 26%

IVA o afuera de la pelvis

Etapa IV El cancer se ha diseminado a la parte superior Menos del 10%

B del abdomen o a sitios mas distantes.

Fuente: Clinica Mayo (2005)

Los tratamientos mas recomendados para el cancer endometrial son la

cirugia, la quimioterapia, la terapia hormonal vy la radioterapia.

CANCER CERVICAL

Se presenta en jévenes pero sobre todo en la edad madura. El principal
sintoma es un sangrado vaginal anormal como después de una relacion sexual o

entre periodos menstruales.

La causa principal es el VPH y los factores de riesgo son inicio de relaciones

sexuales demasiado pronto o multiples parejas sexuales.
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La herramienta mas importante y exitosa es el Papanicolaou. Si se
encuentra y se trata pronto podria decirse que es curable. Algunas veces aun

cuando se encuentre en una etapa avanzada.

Actualmente se estudia la vacuna contra VPH como método de prevencion

del cancer cervical.

Prueba de Papanicolau

Su principal beneficio es poder detectar cambios en las células que preceden
el cancer cervical. Asi funciona como una alerta para el médico y tratarse antes
de que el cancer se desarrolle. Por eso es tan importante que las mujeres se
hagan el examen regularmente, ya que la mayoria de muertes en los Gltimos afios
se debe a que no se pudo detectar a tiempo. (En algunos casos la prueba no

pudo detectar las células precancerosas, 0 pasar por alto el cancer)

El cérvix es el cuello del utero y se proyecta hacia la parte superior de la
vagina. Estd compuesto principalmente de tejido conectivo cubierto de una

membrana mucosa.

El cancer cervical inicia con una displasia cervical o neoplasia intraepitelial
cervical (NIC)

En la mayoria de los casos la displasia leve puede desaparecer sin
tratamiento ya que el sistema inmunolégico combate las células alteradas. En
otros casos sigue su progreso a un carcinoma y por ultimo se transforma en

cancer.

La mejor forma de prevenir el cancer cervical es el cuidado en la vida sexual

ya sea abstinencia o limitando el nimero de parejas, dado que ni las pastillas
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anticonceptivas ni el condén pueden prevenir la no infeccion del VPH. (la vacuna

contra este virus todavia es objeto de estudio)

Entre los tipos de cancer cervical estan los carcinomas escamosos Yy los
adenocarcinomas. EIl primero se desarrolla en la parte inferior del cérvix mientras

que el segundo en la parte superior.

Los carcinomas escamosos constituyen el 90% aproximadamente de los

canceres cervicales.

¢, Qué causa el cancer cervical?

Los investigadores creen que es el VPH ya que en la mayoria de mujeres
con cancer cervical se ha encontrado la cepa de este virus. Este virus incluye mas
de 100 tipos de virus que causan verrugas pero son las cepas de alto riesgo las
que producen cancer. Este virus es bastante comdn pero afortunadamente el
tener el virus no implica el desarrollar el cancer ya que en la mayoria de los casos
el sistema inmunoldgico combate la infeccion y no le permite persistir como para

causar un problema mayor.

Es interesante recalcar que no todas las mujeres con cancer cervical tienen
el VPH. Los investigadores creen que también el herpes genital y la clamidia

(ETS) pueden aumentar el riesgo de desarrollar el cancer cervical.

¢, Quién adquiere el cancer cervical?

Mujeres que por su cultura o escasez econdmica, vergienza inclusive no se
hacen el Papanicolaou representan solo en EEUA el 50% de los casos
diagnosticados. Entre los paises con mayor nimero de caos estan: Africa,

sudeste de Asia, América Central y América del sur. Ademas el grupo étnico de
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minorias en este mismo pais esta entre las hispanas, nativas de Alaska, origen

asiatico, hawaianas, indias norteamericanas y negras.

Factores de riesgo:

(\

NN N N RN

Historia sexual

Actividad sexual temprana

Muchas parejas sexuales (existe un ligero aumento si la pareja sexual
no esta circuncidada)

Otras enfermedades de transmision sexual como clamidia, gonorrea,
herpes genital y la exposicion al VPH

Sistema inmunoldgico debilitado

Antecedentes familiares

Tabaquismo

Medicamentos

Exposicion a DES (dietilestilbestrol)

Uso de pastillas anticonceptivas

Para reducir el riesgo:

Hacerse la prueba de Papanicolaou

Modificar factores de riesgo como dejare de fumar, limitar el nUmero de
parejas.

El uso de conddn puede proteger de ciertas enfermedades de
transmision sexual que podrian ayudar al desarrollo del cancer

Algunas personas creen que llevar una dieta saludable para prevenir el
cancer. Y las vitaminas A Y E, aunque todavia ello no esté

comprobado.
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Diagndstico cervical y cambios precancerosos

Es importantisimo practicarse la prueba de Papanicolaou para hacer una

deteccién a tiempo.

Entre los signos y sintomas estan:

(\

Manchado o sangrado vaginal abundante entre periodos menstruales.
Sangrado menstrual mas abundante y que tarda mas de lo normal
Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales, hacerse
duchas vaginales o examen pélvico

Dolor durante la relacion sexual

Flujo acuoso o sanguinolento abundante y a veces con mal olor.

Pruebas de deteccion:

Examen pélvico donde el médico examina el exterior de los genitales y
con un espejo el cérvix.

Papanicolaou tres afios después de iniciar la actividad sexual excepto
a los 21 afos, menores de 30 afios cada afio o cada dos afios, mayores
de 30 aflos y con 3 pruebas normales seguidas cada dos afios, las
mujeres con histerectomia y extirpacion de cérvix sin antecedentes de
NIC pueden suspender la prueba. Si padece de VIH debe ser anual y
todas las mujeres que se hayan expuesto al medicamento DES.
Siempre siguiendo la recomendacion que el médico indique y recordar
gue el poco tiempo que se invierte en la prueba puede salvar la
vida.

Exploracién pélvica que incluye una exploracion vaginal y rectovaginal

La prueba de Papanicolaou puede ser efectiva de un 70 a un 80%.
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v También esta la prueba de deteccion del VPH que es similar al
Papanicolaou. Actualmente se utiliza como secundaria a las pruebas

de Papanicolaou.
Pruebas adicionales:
v" Colposcopia: mediante un dispositivo llamado colposcopia para ver el

cérvix

v' Biopsia en cono

(\

Biopsia

v' Legrado endocervical

Nuevamente se insiste que si el resultado de las pruebas es positivo y se
diagnostica cancer, lo mejor sera que la paciente discuta con un ginecologo

oncologo las opciones de tratamiento a seguir y cual sera la mejor en su caso.

Enfermedades precancerosas y cancer cervical no invasor

Las enfermedades precancerosas y el cancer cervical no invasor (se
encuentra solo en los tejidos superficiales del 6rgano) pueden ser tratadas con

diferentes tratamientos exitosos.

Cuando las células de la superficie del cérvix aparecen anormales en la
citologia, y aparecen cambios precancerosos, se pueden extirpar o destruir el
tejido anormal como prevencion al desarrollo del cancer. Por lo general no se

requerird de una cirugia mayor.

Opciones de tratamiento

Observacion expectante con pruebas repetidas de Papanicolaou o examenes

colposcopicos, en el caso de no ser un cancer cervical de alto riesgo.
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Procedimientos quirargicos menores:

o Procedimiento de escision electro quirdrgica con asa: es un asa de
alambre con carga eléctrica y actia como un bisturi caliente con el que
el médico extirpa el tejido anormal en la superficie del cérvix. Se utiliza
para el diagnoéstico y el tratamiento de enfermedades precancerosas.

o Crioterapia: o criocirugia se refiere de a la destruccion de células
anormales en la superficie del cérvix a través de su congelacion.

o Cirugia laser con un haz de luz intensa se destruyen las células.

o Conizacion fria utiliza un bisturi para extirpar una cufia en de cono del
tejido del cérvix.

o Histerectomia es la extirpacion del utero junto con la cérvix.

Efectos secundarios: cdlicos, liquido vaginal y poco sangrado durante los
primeros dias. Si después hubiera dolor inesperado, flujo vaginal o sangrado
vaginal fuerte y fiebre debe ver al médico nuevamente, pues podria ser una

infeccién o una complicacion.

Otro efecto raro es formacion de cicatriz y estrechamiento de cérvix que
impide el embarazo. Si se planea un embarazo es recomendable informar al

médico de tratamientos cervicales.
Tratamiento del cancer cervical
El cancer cervical invasor se refiere a la diseminacién de las células

cancerosas a través del recubrimiento de la cérvix hacia los tejidos mas profundos

de la estructura (Clinica Mayo, 2005).
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Existen tratamientos muy efectivos. Primero se determinara la extension del
cancer con las siguientes pruebas (pueden haberse hecho antes del diagnéstico):
Exploracién fisica, Rayos X y otros estudios de imagenologia como el TC, RM,
etc., Cistoscopia, Proctosigmoidoscopia, Exploraciéon quirdrgica. Después se
define el tipo: carcinomas o adenocarcinoma, y el grado: el patdlogo determina

gue tan anormales se ven las células (Clinica Mayo, 2005).

Etapas:
TABLA N°4
ETAPAS DEL CANCER DE CERVIX
Solo se encuentra en la primera capa de células del
ETAPA O recubrimiento del cérvix. Se llama también NIC 3, carcinoma in
situ 0 cancer no invasor.
ETAPA I Ha invadido tejido profundo pero solo en el cérvix.

Etapa | A: Han invadido profundamente de 3 a 5 mm y se han diseminado de
3 a 5 mm de ancho.

Etapa | B: Cubre un area mas grande y profunda que en la etapa anterior
pero sélo esta en el cérvix.

Se ha diseminado mas all4 del cérvix pero no de la vagina

ETAPA inferior ni pared de la pelvis.

Etapa Il A: Se ha diseminado hacia la vagina superior pero no a los tejidos
alrededor del cérvix ni de la vagina.

Etapa Il B: Se ha diseminado a otros lados a otros tejidos alrededor del cérvix.

Ha avanzado a la vagina inferior o pared pélvica o nédulos

ETAPA Il A
linfaticos cercanos a ambos.

Etapa lll A: Ya ha invadido la vagina superior

Etapa lll B: Se ha diseminado a pared pélvica o nédulos linfaticos o ambos.
Su crecimiento bloquea los tubos que conectan los rifiones con la
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vejiga.
ETAPA IV Se ha diseminado a estructuras adyacentes o distantes del
cuerpo.
ETAPA IV B Se ha diseminado mas alld de los otros 6rganos como

pulmones o el hueso.

Fuente: Elaboracion propia

Las opciones de tratamiento varian de acuerdo a la etapa.

Cirugia

Procedimientos quirtrgicos menores

Histerectomia total

Histerectomia radical modificada o no

Traquelectomia radical

Se recomienda revisar el tratamiento con un oncélogo radiélogo.
Radioterapia (interna o externa)

Quimioradiacion

SRR N N N N AR

Quimioterapia

Recurrencia

En algunos casos el cancer reincidente puede curarse. En esta etapa la
paciente se puede enojar y preguntar porque le sucede a pesar del tratamiento. El
tratamiento y diagndstico seria los mismos que los anteriores solo que esta vez

puede variarse el tratamiento. Ademas podria haber un tratamiento paliativo.

CANCER VAGINAL

Es bastante raro y si se descubre temprano puede curarse.
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Tipos de cancer vaginal

Carcinoma escamoso vaginal, adenocarcinoma vaginal, melanoma maligno,

sarcoma vaginal.

Su causa es desconocida aunque se vincula con el VPH. Como es un

cancer raro la investigacion que se ha hecho es poca (Clinica Mayo, 2005).

Factores de Riesgo:

v" Infeccion por VPH
v" Edad
v' Exposicion al dietilestibestrol
v Raza (las mujeres negras tienen 3 veces mas probabilidad comparado
con las blancas)
v Adenosis vaginal se trata de una enfermedad y es uno de los riesgos
del desarrollo de cancer vaginal
v'lrritacion cronica de la vagina
v’ Tabaquismo
Prevencion:
v" Inicio de la actividad sexual al ser ya mayor y no antes de los 18 afios
por el riesgo de contraer VPH
v' Evitar tener muchas parejas sexuales
v' Dejar de fumar
v" Realizarse la citologia y examen pélvico anualmente.
Diagndstico:

Algunos signos y sintomas son:
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Sangrado vaginal anormal, sobre todo después de una relacion sexual
Flujo vaginal anormal

Masa en la vagina

Dolor durante las relaciones sexuales

Miccién dolorosa o dificil

AN N N NN

Dolor pélvico o vaginal
Pruebas diagnosticas:
v' Exploracion pélvica y prueba de Papanicolaou

v" Colposcopia y biopsia (el NIVA es una neoplasia intraepitelial vaginal y

se detecta con la colposcopia)

Ademas hay otras pruebas adicionales, por ejemplo la urografia excretora

intravenosa o la placa del térax entre otras.

Determinacion de la etapa:

TABLAN°5

ETAPAS DEL CANCER VAGINAL

ETAPA DESCRIPCION
ETAPA O El cancer se encuentra en el revestimiento epitelial de la vagina
ETAPA I Estéa confinado en la vagina

Ya ha crecido por la pared vaginal hacia el tejido conectivo
ETAPAI justo fuera de la vagina pero sin diseminarse a las paredes
laterales, la pelvis u otro érgano

Se ha diseminado a la pared lateral de la pelvis, a un nédulo

ETAPA I linfatico en el lado del tumor 0 ambos

Se ha diseminado a los érganos cercanos a la vagina, nédulos
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ETAPA IV A

linfaticos en ambos lados de la pelvis 0 ambos

ETAPA IV B

Se ha diseminado a érganos distantes como los pulmones

Fuente: Elaboracion propia

Tratamiento del cancer vaginal:

o Radioterapia: puede hacer una cicatriz interna que provoque dolor en

relaciones sexuales. En este caso se puede usar un dilatador para la

vagina que ayudara también con los examenes pélvicos posteriores.

. Radiacion de haz externo

o Radioterapia interna

o Cirugia

o Escision local amplia

o Vaginectomia radical o parcial

o Cirugia combinada

o Extenteracion pélvica

o Quimioterapia

Como es un cancer tan raro, los mejores beneficios se han obtenido de los

tratamientos de cancer cervical.

CANCER VULVAR

Inicia en una porcion de los genitales externos de la mujer. Si se detecta

tempranamente, puede tener una gran probabilidad de curarse (Clinica Mayo,

2005).
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La vulva se compone de los labios, el clitoris, abertura vaginal y region
perineal. Es mas comun que se desarrolle en el clitoris, las glandulas de Bartholin

y la regién perineal.

Tipos de cancer vulvar:

. Carcinoma escamoso vulvar
. Adenocarcinoma de la vulva
o Melanoma maligno

. Sarcoma vulvar

Causa:

Desconocida aun, sin embargo los médicos y cientificos consideran ciertos
factores que favorecen su desarrollo como el VPH y una mutacion en un gene

llamado p53 puede aumentar su riesgo.

Factores de riesgo:

v Edad (mayor a 50 afios o mas joven con infeccién de VPH y que fume)
raza y antecedentes familiares.

v' Tabaquismo y practicas sexuales

v" NIV: Neoplasia intraepitelial vulvar , condicion precancerosa de la vulva.
Se diagnostica con el examen médico de rutina.

v Enfermedad Distrofia vulvar atrofica

(\

Otros canceres genitales

v' Antecedentes de melanoma o lunares atipicos
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Prevencion:
v' Retardar el inicio de la actividad sexual en los jévenes
v' Evitar tener sexo con muchas parejas
v Dejar de fumar
v' Conocer el propio cuerpo, y con un espejo revisarse la vulva, si se

v

tienen lunares, ndédulos u otro consultar al medico

Hacerse examen pélvico y prueba de Papanicolaou

Diagndstico:

Signos y sintomas frecuentes:

N N N N Y N N N N N N N N N RN

Comezodn vulvar persistente con mas de un mes

Area mas gruesa o de apariencia mas clara en la vulva

Areas rojizas, color rosa o de apariencia oscura en la piel de la vulva
Areas de color blanco y rasposo en la piel de la vulva
Sangrado o flujo anormal

Area de color rojo escamoso en la piel de la vulva

Nédulos rojo, rosa o blanco, como verrugas superficie ulcerada.
Crecimientos semejantes a coliflor, como verrugas en la vulva
Ulcera vulvar que cicatriza

Dolor o ardor en la vulva

Miccion dolorosa

Relaciones sexuales dolorosas

Olor vaginal inusual

Pruebas diagndsticas:

Exploracion fisica minuciosa y examen pélvico

Colposcopia y biopsia
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v Ademas podrian ser la proctoscopia, cistoscopia, TC, o placa de térax

Determinacion de la etapa

TABLA N° 6

ETAPAS DEL CANCER VULVAR

ETAPA DESCRIPCION
ETAPA O Localizado en la superficie de la piel de la vulva.
En la vulva o el perineo o ambos con 2 cm 0 menos de
ETAPA | . e T oo ena
diametro, sin diseminacion a ningun nédulo linfatico.
Esta en la vulva o perineo o ambos y es mayor a 2cm de
ETAPA Il s L N Lo e
didmetro, sin diseminacion a ningun noédulo linfatico.
Se ha diseminado mas alla de la vulva o perineo, a tejidos
ETAPA Il cercanos como uretra, vagina, ano o nédulos linfaticos en la
ingle de un solo lado.
ETAPA IV A Se ha dlisemlnaglo'a_la uretra superior, vejiga, recto, hueso del
pubis, nddulos linfaticos en ambas ingles.
Diseminado a nédulos linfaticos pélvicos, a érganos distantes o
ETAPA IV B | ambos.

Fuente: Elaboracion propia

Tratamiento del cancer de vulva

NN N N N

Cirugia

Escisidn local amplia
Vulvectomia parcial
Vulvectomia radical
Exenteracion pélvica

Radioterapia
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v Quimioterapia

Tratamiento del caAncer recurrente

Entre mas tiempo haya pasado entre el tratamiento inicial y la recurrencia,

mejor sera el pronaostico.

Se utilizan diferentes tratamientos para retardar el ritmo o ayudar a aliviar el

dolor como la cirugia, radioterapia o quimioterapia.

COMORSBILIDAD

En esta revision, se entendera el concepto de comorbilidad a partir de la
propuesta que hace la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al respecto. La
OMS menciona: “la comorbilidad significa la coexistencia en la misma persona de
dos 0 mas trastornos” (OMS, 2004, p 10).

Esta entidad refiere que las investigaciones han mostrado que un nimero de
trastornos mentales ocurren en personas que sufren de enfermedades
transmisibles y no transmisibles en una proporcién mayor que lo indicado por el
azar (p.10). Este hecho nos hace ver la necesidad de reconocer las
comorbilidades psicoldgicas que pueden surgir una vez que la mujer ha sido

diagnosticada con algun tipo de cancer ginecolégico.

La OMS (2004) afirma:

“La comorbilidad resulta en un cumplimiento menor del tratamiento médico,
un aumento en la discapacidad y mortalidad, y mayores erogaciones. No
obstante tamafia gravedad, los trastornos comorbidos pasan desapercibidos

y hasta pueden tratarse de manera no apropiada. Una mayor consciencia y



40

comprension, asi como el manejo integral del problema puede aliviar la carga
causada por los trastornos comorbidos tanto en la persona, su familia, la

sociedad toda y en los servicios de salud” (p.10).

Mas aun, en un documento sin publicar (OMS, 2003), hace mencion de que
la prevalencia de depresion mayor en pacientes con cancer es de hasta un 33%,
lo cual evidencia la necesidad de abordar al paciente no sélo desde la parte fisica,

sino también emocional y psicosocial.

PSICOONCOLOGIA

La presente revision bibliografica parte de la psicooncologia, rama de la
psicologia que en los Uultimos afios ha tenido mucho crecimiento en la
investigacion e intervencion psicoldgica en los pacientes con cancer. Debido a la
relevancia de contar con la especializacion de este campo, se presentara a

continuacion algunos elementos basicos de la psicooncologia.

Gil (1999) en Borras (2005) menciona que bajo la denominacion de la
psicooncologia se incluyen todos los aspectos psicolégicos, relacionales y
psiquiatricos relacionados con la prevencion, el tratamiento y la poblacion de

pacientes con cancer.

Las autoras Ortiz y Vargas (2008), en Psiquiatria Clinica (708), refieren que
la psicooncologia permite el entendimiento global y el tratamiento del paciente con
cancer, y el nucleo de intervencion es el sufrimiento emocional que se genera a
partir de este diagndéstico. Este conocimiento global implica entonces la evaluacion

y comprension de las dimensiones personal, social y médica, asi como los
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factores estresores y las respuestas subjetivas al enfrentarse a la enfermedad
(p.708).

Estas mismas autoras hacen referencia a el surgimiento de la psicooncologia
en respuesta a los avances en la tecnologia médica que han permitido que el
cancer pueda ser tratable y hayan sobrevivientes, asi como el desarrollo de
corrientes mas humanistas que se enfocan el respeto por la autonomia, el alivio
de los sintomas y la importancia de la calidad de vida.

Ortiz y Vargas (2008) afirman:

“Con estos avances, se hace mucho mas evidente el componente emocional
asociado a la enfermedad médica, dando paso a la creacion de servicios
psicosociales en procura del bienestar de los pacientes con cancer, e
incluyendo el entendimiento de temas existenciales y espirituales alrededor
de etapas terminales de la vida” (p.708).

Ahora, bien, existen varios factores de riesgo que pueden contribuir a
desarrollar una comorbilidad psiquiatrica, como son el encuentro directo con la
muerte, discapacidad, dolor, alteracion de las relaciones interpersonales, asi como
elementos sociales como el escaso apoyo familiar y social, los antecedentes

personales o familiares psiquiatricos etc.

Los trastornos psiquiatricos que se han encontrado con mayor frecuencia en
pacientes con cancer son los trastornos de adaptacion como reaccién al estrés
psicosocial, la depresibn mayor con sintomas emocionales como la anhedonia,
sentimientos de minusvalia, desesperanza, etc y los trastornos de ansiedad (Ortiz
y Vargas, 2008).
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Esto implica un tratamiento psicolégico continuo, donde frecuentemente se
abordan casos desde la intervencion en crisis, psicoterapia de apoyo, intervencion
psicoeducativa e intervenciones familiares a fin de aumentar los recursos
psicolégicos familiares para enfrentar la enfermedad y favorecer la expresion

emocional.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

La presente investigacion se propuso como una revision del estado de la
cuestion a partir del analisis de las revisiones sistematicas sobre el tema
planteado. El interés fue obtener una descripcion detallada de los principales
aspectos psicologicos concomitantes que se reportan en las mujeres con

diagnéstico de cancer ginecoldgico.

Categorias:

Las categorias de revision que se tomaron en cuenta fueron el diagnostico
de cancer ginecologico y las principales comorbilidades psicologicas que sugiere
la literatura. Se agruparon las siguientes categorias: duelo por pérdida de la salud,
depresion, ansiedad, cambios en la imagen corporal, temor a la muerte, disfuncién

sexual.

Procedimientos

1. Se recurrio a la revision de material bibliogréafico publicado en las bases
de datos a consultar. Esta busqueda se restringié a las bases de datos
Cochrane, Pubmed, Scielo, Psycinfo, EBSCO y Redalyc.

2. Las palabras clave que se utilizaron para la busqueda fueron: Duelo,
pérdida, duelo por cancer ginecoldgico, comorbilidades psicoldgicas en
cancer.

3. La delimitacién y seleccion final de la informacién corresponde a los
articulos que respondieron al objetivo general y los objetivos especificos
planteados en el estudio.
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4.  Se procurd delimitar el tiempo de antigliedad en la busqueda a cinco
afios a fin de obtener los datos mas actualizados, sin embargo, se
analizé informacion mas antigua dependiendo de la riqueza de los

aportes publicados previamente en relacion con el tema.

5. Se incluyo la informacion publicada tanto en el idioma inglés como
espafiol.

6. Una vez que se extrajeron los datos de todos los articulos, se realizé
una descripcion de la informacion, a fin de resumir e integrar los
principales hallazgos reportados como comorbilidad en el cancer

ginecoldgico y se realizé una sintesis narrativa de los resultados.

A partir de estos resultados se puede evidenciar cuales son las principales
comorbilidades psicolégicas que se presentan en las mujeres con un diagndstico
de cancer ginecologico y se describiran algunas alternativas de tratamiento para el

manejo psicoldgico.



CAPITULO IV

RESULTADOS (TABLA N° 7)
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Autores

Tema

Resultados

Metodolo
gia
estudio

Maria Eugenia

Aspectos

Olivares Crespo psicolégicos
en el cancer
ginecoldgico

(2004)

Victoria
Eugenia Diaz
Facio Lince

Sexualidad,
cuerpo
duelo:

y

Los principales tratamientos en el
cancer ginecolégico provocan
efectos antes, durante y después
de los mismos. Los principales
efectos son: alteraciones sexuales,
cambios en la imagen corporal,
infertilidad y menopausia inducida.
La autora hace referencia a las
técnicas mas frecuentemente
usadas para el tratamiento de
dichas comorbilidades, donde el
acompafiamiento terapéutico tiene
los siguientes objetivos: reducir
sintomas de ansiedad, depresion y
otras reacciones emocionales
negativas, proveer de ajuste
mental al cancer induciendo un
espiritu de lucha positivo, facilitar
sensacién de control sobre sus
vidas y participar activamente en el
tratamiento de su enfermedad,
desarrollar estrategias de afronta-
miento efectivas para afrontar los
problemas relacionados con el
cancer, facilitar la comunicacién
entre el paciente y su pareja y
facilitarla expresion de
sentimientos, en especial los
negativos. Las técnicas que se
utilizan frecuentemente son las
conductuales, las cognitivas y las
técnicas de inoculacion del estres.

Las partes del cuerpo atacadas
por los tipos de cancer en
cuestion, senos, Utero, ovarios,

Investigaci
on

bibliografic
a (articulo)

Investigaci
on
bibliografic



(2010)

Muckaden,
Marathe,
Tulshan,

Carvalho, Pinto.

Palliative and
Home Care

experiencia
clinica con
mujeres
diagnosticad
as con
cancer
ginecolégico
o de mama.

Problemas
psicosociale
s que
enfrentan
las mujeres
con cancer

vagina, entre otras, estan
cargadas de representaciones
simbdlicas que no necesariamente
concuerdan con su funcionalidad
en el organismo, generando
fuertes reacciones emocionales,
vinculadas con la vivencia de la
maternidad, la feminidad, y la
sexualidad. El cancer y sus
tratamientos producen multiples
pérdidas en el organismo, en la
representacion del cuerpo y en la
relacion con el otro. Estas pérdidas
generan procesos afectivos de
elaboracion del duelo que
conducen a la elaboracion de una
nueva imagen corporal y al
reencuentro con el otro.

Se ha visto que el diagnostico de
un cancer ginecoldgico o de mama
genera en la mujer la experiencia
de pérdidas mdultiples: se pierde
una parte del cuerpo o la
representacion que de ella se
tenia; se pierde el ideal de futura al
sufrir  una enfermedad que
psiquicamente remite a la muerte;
se pierde la légica del vinculo con
el otro por las transformaciones
que la enfermedad y los
tratamientos imponen a la relacion.
La pérdida de todo aquello que se
ama, mueven al psiquismo a un
trabajo de elaboracion del duelo
que conduce a la asuncion de la
vida sin lo perdido.

Pacientes con cancer de cérvix
presentan problemas sociales
especificos en torno a la
sexualidad y el estigma. Ellas
también comparten los problemas
emocionales y sociales comunes a
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a (articulo)

Estudio de
caso



Services, Tata
Memorial
Hospital, Parel,
Mumbai, India
(2005).

Maria Patricia
Acinas, Milton
Olallo Arango y
Santiago Antén
(2012).

cervical
incurable en
la India

Intervencion
medico-
psicoldgica
con paciente
y familiares

todos los tipos de cancer. Las
emociones mas comunes que
hemos escuchado son: ansiedad y
tristeza, en el 80% de los casos,
con la ocasional expresion de
ideacion suicida, culpa vy
arrepentimiento por no ir al doctor
mas rapidamente, enojo dirigido a
los médicos por mal manejo del
tratamiento y miedo al futuro.
También presentan pena e
impotencia por no poder cumplir
los roles familiares designados. La
ansiedad sobre el futuro de sus
hijos es también una de las
preocupaciones mas abrumadoras
gque experimentan.

Se evidencia que la verguienza por
la incontinencia urinaria o las
descargas vaginales genera

muchisimo estres, algunas
mujeres experimentan inutilidad y
desampara asociados con

depresion e ideacién suicida. Otras
mujeres son mas resilientes y
aceptan esto como su “karma”. Se
muestra temor ante las dificultades
sexuales, pues alrededor del 85%
de las mujeres no muestran ningun
interés en mantener una Vvida
sexual activa y muchas parejas
sufren crisis maritales a raiz de
esta situacion.

Los profesionales deben trabajar
con las familias a la mayor
brevedad posible a fin de ganar la
batalla que se enfrenta.

Se evidencian los siguientes
rasgos psicoldgicos en la paciente:
distorsiones cognitivas, ansiedad,
tristeza, pena, impotencia, miedo a
la muerte.

a7

Estudio de
Caso



Maria del Pilar
Meza
Rodriguez
(2007).

en un caso
de cancer
ginecolégico
en cuidados
paliativos

oncologicos.

Guia Clinica
de

intervencion
psicoldgica
de la mujer
con cancer
de mama vy
ginecoldgico

Se abordoé con la paciente el pacto
del silencio que imperaba a partir
del miedo al dialogo, no saber qué
decir o perder el control emocional.
Se trabajo el miedo a la muerte, en
relacion a los temas preocupantes
para la paciente sobre su proceso
oncoldgico y situacion de la familia
superviviente. Se objetivd el uso
del sentido del humor y se realiz6
intervencién familiar en duelo. Al
finalizar el programa se destaca la
importancia de la atencién
psicoldgica desde el momento del
ingreso, asociado a la posibilidad
de acompafar a lo largo de todo el
proceso.

Las alteraciones emocionales que
se observan con mas frecuencia
en las pacientes con céancer
ginecolégico son miedo, ansiedad
y enojo. Se menciona que los
cambios psicologicos que
aparecen desde el inicio de la
enfermedad, son fuente de gran
confusion en la paciente vy
consisten en la generacion del
miedo, ansiedad y enojo. Estos, a
su vez involucran cambios en los
patrones de vida como malestar
fisico, ruptura marital y
disminucién de la actividad sexual.
Dentro de la respuesta emocional
se presentan: Negacion, choque

emocional, asimilacion,
aceptacion, confrontacién
inmediata, recuperacion y
sublimacién. El autor Almanza,

citado en este estudio, agrupa las
respuestas emocionales que con
mayor frecuencia se observan,
enfatizando que no hay una
manera unica de afrontar el cancer

Guia
clinica
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Diane C.
Bodurka.
Charlotte C.
Sun. (2006).

Funcionamie
nto sexual
después de
un  Cancer
ginecoldgico

ni tampoco un orden de aparicion
de las respuestas, que el autor
estructura en tres fases: la primera
se caracteriza por la presencia de
negacion y resistencia a creer que
la noticia es cierta, seguido de un
periodo de confusion, agitacion
emocional y disforia. En la
segunda fase, la realidad se
reconoce lentamente e incluye
sintomas como ansiedad,
depresion, insomnio y falta de
apetito. En la tercera fase, se
presenta un proceso de
adaptacion a largo plazo, que
incluye el retorno a la rutina y a la
aparicion de un estado de
optimismo. La accion clinica debe
ser integral, ya que la falta de
especificidad en el diagnostico
impacta de forma importante la
accion de intervencion, pues las
estrategias que se elijan son
dependientes de esta especificidad
y, a la vez, influiran tanto en el
prondstico como en el resultado de
la atencion.

La radiacion pélvica, remocion de
los ovarios, la vulvectomia y los
efectos  secundarios de la
guimioterapia, pueden interferir
con el funcionamiento sexual en la
mujer.

La Oforectomia esta asociada con
el declinacién de los estrogenos y
testosterona, lo que conlleva a una
menopausia inducida en mujeres
jovenes, esto produce una
disminucién del deseo sexual, asi
como dolor y sequedad.

La depresiéon y ansiedad causada
por el diagndstico de cancer asi
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Investigaci
on

bibliografic
a (articulo)



Pedro Nel Beitia

Cardona. Juan
Takeji Salazar
Aparicio.
Mercedes
Benavides
Portilla. Andrés
Mauricio Tafurt
Tabares.
Universidad
Santiago de
Cali, Colombia

Consecuenc
ias
psicosociale
S en un
grupo de
pacientes
mastectomiz
ados de la
ciudad de
Palmira,
Colombia

como los temores o los cambios
fisicos provocados por el
tratamiento del céncer pueden
contribuir en la aparicion de la

disfuncion sexual. Para las
personas que tienen un
diagnéstico  de cancer, el
tocamiento sexual es muchas
veces una experiencia

satisfactoria. El placer es posible,
incluso si algunos aspectos de su
sexualidad han cambiado, no
importa el tipo de cancer que se ha
experimentado, normalmente la
capacidad para volver a sentir
placer se restaura.

Las reacciones frente a la
mastectomia sobrevienen con una
respuesta emocional claramente
descrita en donde se puede
apreciar angustia e inestabilidad
emocional, exteriorizadas por el
miedo, el llanto y la impotencia. Se
pueden agrupar en sintomas de
depresion y ansiedad. Se observa
también el temor a la muerte,
distorsion de la imagen corporal
(incluyendo pérdida de cabello,
pestafias y cejas). Este estudio
comprueba que el 50% de la
poblacién se siente
moderadamente afectada por la
mastectomia. Se observan
sintomas mas frecuentes como la
ansiedad, depresion y el
desinterés por la sexualidad. Si se
tiene en cuenta que cualquier
intervencion quirdrgica favorece la

aparicibn de un  sindrome
depresivo, resulta mas que
comprensible que tras la
mastectomia muchas mujeres
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tengan depresion y en ocasiones
depresion profunda.

Aunque se reconoce la carga
psicolégica que acarrea una
mastectomia, se hace necesario
que el personal de salud haga
énfasis no sélo en el diagndstico o
procedimiento quirdrgico, sino en
abordajes  psicoldgicos, antes,

durante, y después del
procedimiento, que favorezcan un
buen resultado en el

procedimiento, la rehabilitaciéon y el
proceso del duelo.

Problemas psicosociales como
ansiedad, depresion, dificultades
de pareja o0 parentales vy
problemas de comunicacion
interpersonal ocurren muy
frecuentemente en pacientes con
cancer y estos sintomas pueden
fluctuar con el curso clinico de la
enfermedad. Una enfermedad
cronica genera mayor impacto en
la inhabilidad para continuar
trabajando, lo cual acarrea
problemas econémicos
importantes. ElI cancer y su
tratamiento pueden exacerbar
antiguos problemas sexuales vy
generar algunos nuevos. La fatiga
por la radiacion y quimioterapia, la
distorsion en la imagen corporal
por la pérdida de peso, de cabello
y las cicatrices fisicas, pueden
hacer sentir a la paciente menos
atractiva. Aunado a ello, la
menopausia prematura,
deficiencias de estrégeno,
sequedad vaginal y perdida del
deseo sexual pueden contribuir en
la aparicion de la disfuncion
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sexual. La prolongacién de la vida,
sin el respeto por la calidad de
esta vida, no siempre es una meta
universal. Cuando se consideran
tratamientos muy agresivos y
prolongados, es necesario
considerar la evaluacion personal
de lo que para cada uno vale la
pena vivir.

Las pacientes de cancer de mama
recién diagnosticadas parecen
concentrar sus preocupaciones en
tres grandes  nucleos: los
relacionados con el tratamiento
que se va a recibir, especialmente
Si es quimioterapia, los
relacionados con el cuidado de los
hijos o de terceras personas, y los
relacionados con el prondstico.
Los datos también dejan claro que
los hijos constituyen la
preocupacion que citan mas
pacientes, y que la intensidad de
esta preocupacion es mayor que la
que provoca la quimioterapia y sus
efectos  secundarios. Parece
adecuado, por lo tanto, que en una
valoracion  psicooncolégica se
aborden estos aspectos con la
paciente a fin de establecer la
pauta de accion a aplicar, teniendo
en cuenta que los dos primeros
nacleos van a necesitar de un
abordaje diferente al tercero,
puesto que este Ultimo puede

reflejar un procesamiento
inadecuado de la informacion
recibida. No nos parece

desacertado que para conseguir
una buena calidad asistencial en
las pacientes este ultimo aspecto
se aborde a través de un cambio
en el protocolo informativo.
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Valoracion
de la
eficacia de
una terapia
grupal
cognitivo-
conductual
en la imagen
corporal,
autoestima,
sexualidad y
malestar
emocional
(ansiedad vy
depresion)
en pacientes
de céancer de
mama.

Repercusion
emocional
en las
mujeres que
padecen
cancer de
mama que
acuden a la
institucion
FUNDAMAM
A

La valoracion psicooncoldgica
deberia abordar estos aspectos a
fin de establecer la pauta de
accion a aplicar.

Son llamativos los efectos que
provocan en la autoestima,
sexualidad e imagen corporal, el
diagndstico y los tratamientos para
el cancer de mama. Estos efectos
pueden mantenerse en el

tiempo y no desaparecer tras el fin
delos tratamientos. La imagen
corporal se ve claramente
afectada, tanto por la asimetria
provocada por la cirugia, como por

los efectos secundarios de los
tratamientos adyuvantes, tales
como alopecia,
aumento/disminucion del peso

corporal o quemaduras en la zona
irradiada. Los cambios en la
apariencia fisica pueden
deteriorarla relacion de parejay las
relaciones sexuales, todo esto
puedo conducir a serias
dificultades en la autoestima.

Se estima que las mujeres que
padecen cancer de mama
desarrollan un conglomerado de
emociones negativas en un 72,7%
como rabia, tristeza, miedo o
temor, depresion y ansiedad,
conllevando a un estado de estrés,
debido a las manifestaciones, el
dolor y el cambio en la imagen
corporal.

Las mujeres con cancer de mama
mantienen el control de la
situacion por el apoyo recibido por
la familia, amigos, organizaciones
y grupos espirituales que les
ayuda a enfrentarlo,

53

Grupo
experiment
al

Estudio
descriptivo
de casos.




54

permitiéndoles continuar con su
estilo de vida.

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro anterior, se puede observar que el cancer ginecolégico, afecta
tanto el aspecto fisico, como emocional, psicolégico, sexualidad y autoestima de
la persona afectada, pero sus consecuencias van mas alla de la paciente, sus

raices se extienden a todo el nucleo familiar, amigos y personas cercanas.

La ansiedad constituye un factor relevante, especialmente por las areas
afectadas por el céancer, relacionadas directamente con la feminidad y la
maternidad, a este Ultimo aspecto se le une el temor y el miedo que siente la
paciente por el futuro de sus hijos, en manos de quién quedaran y sus cuidados en

caso de que se llegue a perder la vida.

Otro punto relevante que se deprende de los resultados obtenidos, lo
constituye el sentimiento de culpabilidad interiorizado por estas mujeres, por no
visitar al médico antes, por no controlar su propio cuerpo, sino hasta que el cancer

se hace mas que palpable.

Se resefia ademas que las depresiones se incrementan con el diagnostico y
se profundizan en muchas ocasiones, posterior a la cirugia, por cuanto la mujer se
siente no solo enferma y con las molestias propias de los tratamientos, si no
también mutilada, porque una parte importante de su cuerpo, de eso que la hace

mujer ya no forma mas parte de ella.
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CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez finalizada la investigacion y basandose en diferentes estudios se
puede afirmar que el cancer ginecolégico conlleva una mayor carga simbdlica,
mas que cualquier otro tipo de cancer. Lo anterior se desprende del hecho de que
esta enfermedad afecta partes del cuerpo que son muy representativas e
importantes para la mujer. Aunado al hecho de que la persona se enfrenta a una
enfermedad de dimensiones desconocidas y cuyo nombre ya es motivo de
sobresalto, debe también, aceptar que su cuerpo sufrird cambios importantes

durante el tratamiento.

Algunas patologias presentan un diagndstico mas positivo que otras, en lo
que se refiere al tratamiento y sus consecuencias a corto y largo plazo, tales como
la duracion, efectividad, consecuencias, seguimiento entre otros. Entre las
principales patologias se pueden citar el cancer de mama, ovarios, vagina, Utero;
estos 6rganos estan relacionados directamente con la feminidad y la maternidad,
por ende para la mujer tiene un significado diferente, no se trata sélo de su cuerpo

fisico, si no lo que emocionalmente la describe o la define como mujer.

Al respecto, Diaz (2009) menciona:

“Concretamente, las partes del cuerpo atacadas por los tipos de cancer en
cuestibn- senos, (tero, ovarios, vagina, entre otras- estan cargadas de
representaciones simbodlicas que no necesariamente concuerdan con Su
funcionalidad en el organismo. Se evidencia esto en la experiencia de mujeres que
ya han finalizado su vida reproductiva o en la de aquellas que desean tener hijos,

quienes viven la extracciéon de un dérgano reproductor con fuertes reacciones
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afectivas. En este sentido, las partes del cuerpo que han sido vinculadas —social o
subjetivamente- con la feminidad, la maternidad y la sexualidad se inscriben

psiquicamente como representante de ser madre, mujer, amada, deseada” (p158).

En este sentido, debe tomarse en consideracion el rol social que ha sido
histéricamente asignado a la mujer y que se encuentra profundamente arraigado,
tanto a nivel consciente como inconsciente. El proceso de deterioro en su salud
fisica y la afectacion de su imagen conllevan a su vez una grave afectaciéon en su

psiquis.

Tomese en consideracion que en nuestro medio la mujer es simbolo de
femineidad, maternidad, y pilar fundamental de la familia. Estas caracteristicas se
traducen en comportamientos que se esperan de ella. Cuando hablamos de
femineidad nos referimos a sus ademanes, su manera de hablar y caminar, asi
como a la coqueteria y la vanidad que se espera exponga en todo momento. El
cuidado de si misma y de su cuerpo se visualiza como un simbolo de atraccién

sexual hacia el sexo opuesto, que da lugar a su vez a la posibilidad de procrear.

Desde el nacimiento e incluso antes, la nifia es vestida, tratada y educada para ser
bella, deseable y finalmente madre y como madre, su vida pasara a un segundo
plano para entregarse de lleno a sus descendientes y a la manutencién de su
hogar. Ella debe ser sensible, cuidar a los hijos, la pareja, los padres y los
hermanos. Estas ideas tradicionalmente aceptadas marcan el papel social que le
compete condicionando su vida. Indistintamente de la edad en que se presente la
situacion, al darse la pérdida de su salud, especialmente en areas asociadas al
cuerpo femenino, se produce una afectaciéon a nivel emocional, pues bien sea
como nifia, adolescente o adulta ella se siente cercenada e incapaz de cumplir su
rol. En el caso de las mujeres que aun no han tenido hijos, esta situacion conlleva
el dolor por la posibilidad de no poder procrear aunque la enfermedad sea

controlada. Por otra parte para aquellas que son madres, esposas e hijas, su
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afectacion se ve agravada por el temor de que a su ausencia, sus seres queridos
queden desamparados. Todo lo anterior se suma a que en casos de mutilacion

ella se sienta “menos mujer”.

Por ello, se considera que el cancer ginecologico es una enfermedad de
tratamiento sensible, especialmente a nivel emocional. Cuando éste ataca es de
esperarse entonces, que al darse la pérdida de la salud, disminuya la autoestima,
y la actitud positiva de la mujer 1hacia la vida. Es invadida por temores, angustia,
expectacion y zozobra. El temor se encuentra latente en cada célula y en cada
momento de su vida, ademas- y como si lo anterior fuera poco-; la mujer suma
duelos por las pérdida de su vida cotidiana, su familia, su circulo social, ya que se
encontrara inmersa dentro de un mundo hospitalario, donde libra una batalla por
su vida y todo lo deméas pasa a un segundo término. Sobreviene entonces la
depresion y la sintomatologia ansiosa, qué dificultan o alargan el proceso de

recuperacion.

Esta sintomatologia anexa a la propia enfermedad como la ansiedad,
tristeza, pena, desaliento, impotencia, y otros rasgos psicolégicos, deben ser
tratados paralelos a la propia enfermedad. Muchos de estos temores 0 rasgos,

nacen también de la confusion y el impacto que ocasiona el diagnadstico.

Un factor relevante ante este diagndstico, y aunado a los ya mencionados en
parrafos anteriores, es que la mujer se siente disminuida en todo su entorno y no
s6lo en el area meramente fisico, a nivel psicoldgico, se siente incapacitada para
atender las necesidades maritales y esto desemboca en una mayor inestabilidad
emocional, que debe ser atendida por el especialista, quién le proporcionara las

armas para que supere sus dificultades conforme se vayan presentando.

Esto es imperativo, la paciente se encuentra en un limbo, donde sus

emociones circulan en todas direcciones, sus hijos y su esposo constituyen la
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segunda prioridad, después de la recuperacion de su salud. En teoria su esposo o
pareja debe ser la persona mas cercana, quién le brinde el amor y el sustento
emocional para no darse por vencida y salir adelante, para vencer la adversidad a
la cual se enfrenta. Sin embargo el no poder cumplir con sus obligaciones
maritales, disminuye su capacidad de recuperacion, esto la pondra en una
situacion especialmente sensible, ya que es comun que la mujer se sienta mal por
la enfermedad o por los efectos del tratamiento, y muchas veces aunque desee
complacer a su pareja, no pueda hacerlo, ya sea por un problema fisico o uno de
los tantos emocionales que debe superar. La paciencia y la buena disposicion de
la pareja, son cruciales en este aspecto, aun cuando ella le manifieste de manera
expresa que no desea 0 no quiere que €l se encuentre cerca, él debe ser capaz de

ver mas alla y ser su sustento y su fortaleza, en todo el proceso.

Sin embargo, un factor importante es que en la actualidad, se cuenta con
tratamientos innovadores, que permiten disminuir los efectos fisicos de la
enfermedad; y en buen porcentaje se alcanzan resultados muy positivos, incluso
recuperaciones a un cien por ciento. Ello conlleva a un mejoramiento en el
desarrollo social y familiar, inclusive a nivel de pareja su vida cotidiana se puede

recuperar satisfactoriamente.

Partiendo de otro hecho, cada tipo de céncer conlleva un tratamiento
especifico, aunque existen algunas generalidades, sin embargo es conocida la
agresividad de algunas patologias y el buen prospecto de otras, el tratamiento
entonces; depender4d de la ubicacion, grado de avance, comorbilidades
patologicas, etc. Ante esto las pacientes se encuentran con un abanico de
posibilidades, que le llevaran a elegir junto con su médico el mejor tratamiento por

seguir, el que facilite una pronta y firme recuperacion.
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Las reacciones seran diferentes acorde con el tratamiento sufrido; por
ejemplo ante la mastectomia, un 50% de la poblacion se siente afectada
psicolégicamente, se evidencia sintomatologia depresiva, temor y desinterés por la
sexualidad. En muchas ocasiones posterior a la cirugia se detecta depresion

profunda en las pacientes.

Ademas sufren de problemas conyugales, parentales, desinterés, estrés,
incapacidad para aceptarse a si misma, y otros sentimientos derivados, del
impacto del diagndstico, el tratamiento, especialmente cuando este se prolonga,
los efectos a nivel familiar, tanto en el aspecto emocional como econémico. Este
altimo punto es muy importante, debido a que las crisis econémicas producto de
las incapacidades o pérdida laboral, se suman a la cadena de angustia, sufrida por
la paciente, no sélo se siente menos como persona, sino que deja de ser una
fuente de ingreso para su familia, o su aporte es menor y esto la lleva a deprimirse

aun mas, ya que no se siente util en ningun aspecto.

Uno de los canceres mas agresivos es el de mama, especialmente en
diagnéstico tardio, las pacientes con esta patologia se caracterizan por presentar
sus preocupaciones que se enfocan mas, hacia el tratamiento, cuidado de sus

hijos y pronéstico final.

Sin embargo una de las grandes angustias de toda madre, estriba en el
cuidado de sus hijos, quien se hara cargo de ellos, o quién los atendera en caso
de que ella fallezca o cuando sus fuerzas se vean disminuidas por el tratamiento o

la enfermedad en si misma.

Otro hecho importante es la actitud con la que las mujeres enfrentan el
diagnéstico: algunas lo enfrentan con estoicismo y se preparan en todos los
aspectos para lo que serAd su periodo de tratamientos y las posibles
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consecuencias de esto, inclusive buscan alternativas para el cuidado de sus hijos,
y realizan los ajustes para enfrentar todo el proceso. Sin embargo esto no evita
gue sienta los mismos temores, angustias, 0 depresiones que otras pacientes que
se encuentran en los rangos mas bajos de fortaleza para soportar lo que se
avecina, probablemente por el resto de sus vidas. La diferencia la hace la fortaleza

emocional y espiritual interiorizada en cada una.

Ahora bien, qué hacer ante esta situacién, como abordar la patologia desde la
integralidad del ser humano?. Se ha reconocido claramente que la intervencion
debe darse de forma interdisciplinaria, sin embargo en esta revision se tomara en

cuenta la intervencion psicologica a la que se compete.

Los autores Acinas, Olallo y Anton (2012), hacen referencia a los objetivos
terapéuticos de la intervencion psicolégica en los diferentes momentos de la
enfermedad. En un primer momento se abordan las necesidades de informacion,
se detectan las dificultades en el afrontamiento, se permite el desahogo
emocional, la contencidén, se normaliza y validan sentimientos, se estimulan las
redes de apoyo familiar y social, se trabaja en el refuerzo de las actividades
gratificantes y se educa en el manejo de las crisis de ansiedad y de culpa por la

carga generada a la familia.

En este punto es necesario sensibilizar al personal de salud sobre la funcién del
psicologo dentro del programa de atenciéon integral a la usuaria. “La figura del
psicologo es valorada dentro de la organizacién hospitalaria. Abogamos por la
promocion de la figura del psicologo dentro del &mbito de Psicologia de la Salud y
de la Psicooncologia, de manera concreta en los cuidados paliativos por la

importancia de su funcion” (Acinas, Olallo y Anton, 2012).
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Finalmente, es importante reconocer que la mayoria de los estudios
encontrados son de tipo descriptivo, 0 estudios de caso, lo que nos obliga a
reconocer las dificultades que se han presentado para realizar estudios
experimentales en poblaciones representativas estadisticamente que brinden
resultados concluyentes sobre la comorbilidad psicologica en el cancer

ginecoldgico.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Una vez concluida la investigacion ¢Cudles son los principales aspectos
psicolégicos concomitantes que presentan las mujeres con un diagnostico
de patologia oncolégica ginecoldgica reportados en la literatura internacional y

nacional? Se determina que:

Las pacientes a quienes se les brinda un diagnéstico de cancer ginecoldgico
presentan diferentes reacciones, en su mayoria dependen de su fortaleza
espiritual, emocional y del mismo diagndstico. Muchas veces su principal
preocupacion son los hijos, en manos de quiénes quedaran y bajo qué
condiciones, si ellas pierden la batalla. De hecho sus hijos se consideran a la vez
su principal fortaleza, pueden estos constituyen su motivacion para emprender en

forma positiva el camino por recorrer en el tratamiento de la patologia.

Otra de las principales preocupaciones lo constituye sin duda, el tratamiento en si,
y sus posibles consecuencias fisicas y emocionales. Cuestionamientos tales como
sera efectivo, duracion, aspecto fisico, sentimiento de mutilacién, imagen ante los
demas, especialmente -su esposo, hijos-; trabajo. La paciente se siente
atemorizada por lo que tendra que enfrentar a partir de su diagnéstico, esto se
exacerba con el hecho de ser una enfermedad relacionada directamente con su
condicion de mujer, con las partes de su cuerpo que la hacen sentir que es

hermosa, diferente o simplemente mujer.

Las mujeres con cancer ginecoldgico enfrentan otras batallas, aparte de la que
libran en contra de la enfermedad, como ya se menciond antes, sus hijos y su

condicion de mujer son prioridad, pero también se pude afirmar que su “utilidad” a
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la sociedad, constituye un escalon mas a subir, en esta escalera ascendente. Ella
como persona con una patologia importante, se siente disminuida ante los demas
si ya no tiene la fortaleza para seguir aportando a su familia y a la sociedad.
Especialmente en mujeres o madres que trabajan desde muy jovenes y se han
habituado a ser pilar en el sustento familiar, y por ende aportando a su entorno, su
autoestima baja considerablemente, al ver que no puede realizar actividades
cotidianas , tales como ejecutar su trabajo, o atender las necesidades de sus
hogar, su familia y su labor habitual.

El perder partes de su cuerpo, especialmente cuando se trata de cancer de mama
o de ovarios, constituye un motivo mas para sentirse decaida y con problemas de
autoestima. Las pacientes se sienten mutiladas en sus partes intimas, en aquello
gue la hace sentirse hermosa u orgullosa, tal como los senos. No es o mismo
sentirse mutilado por la extirpacion de un riiidén, apéndice, vesicula, qué de un
seno, u ovario. Los organos anteriores son importantes, pero no menoscaban la
sexualidad de las mujeres, en caso de perderlos. La sensacion de haber perdido
su “feminidad” requiere atencion de parte de los terapistas, pues es una los
motivos que mas agobian a las pacientes. Constituye este aspecto uno de los
hechos mas sobresalientes, pues cuando se brinda un diagnéstico de cancer

ginecoldgico es una de las principales preocupaciones identificables.

Otra de las conclusiones importantes de resaltar, es que en algunos casos las
mujeres pueden presentar ideacion suicida, por ende el enfoque debe darse
dentro de un entorno de esperanza sin darle falsas expectativas. Si la mujer siente
demasiada angustia por el desarrollo de la enfermedad, construird en su mente un
deseo de destruirse a si misma, antes de que la enfermedad lo haga, por ello se
documentan casos lamentables de mujeres que al recibir un diagnostico como el
de céncer ginecoldgico, prefieren quitarse la vida poco tiempo después. Este
temor nade del miedo al tratamiento por recibir, y a su alcances a largo plazo,
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aunque en la mayoria de las ocasiones los médicos den las recomendaciones
iniciales y el tratamiento a seguir, la paciente se ve superada por la situacion y
decide acabar ella misma con su vida. Casos realmente extremos, pues se conoce

de multitud de casos que le han ganado la batalla a la terrible enfermedad.

Los medios de informacion masiva constituyen un recurso muy importante, ya que
permiten llegar a una mayor cantidad de personas, con la informacion oportuna y

real, informando sobre la importancia del diagndstico temprano y su efectividad.

El cancer en si tiene una connotacion negativa, dentro de cualquier sociedad en el
mundo, su sola mencion ocasiona temor, ansiedad, angustia y excitacion, esto se
multiplica para la paciente que recibe el diagnoéstico, ella se llena de temores y
preguntas sin respuesta. El especialista que da el diagndéstico, se convierte en el
primer pilar en la recuperacion de la paciente, ya que la forma como da la noticia
puede inducir, a agravar la patologia, con trastornos emocionales, o puede de
alguna manera incidir en la positividad de la paciente y su actitud para enfrentar la
enfermedad. Este especialista mas que cualquier otro debe mostrar una actitud
empatica, para que se convierta en el primer eslabon en la cadena de apoyo, que

necesitara la paciente para su proceso de recuperacion.

Como se ha detallado en multiples estudios la actitud positiva de la paciente es
basica en su recuperacion, la capacidad que ella tenga ante la adversidad, creara
un circulo de fortaleza a su alrededor. Se conocen de casos de mujeres que
enfrentan la enfermedad con una entereza que sorprende a las personas de su
entorno. Muchas veces la paciente brinda animos y buenos pensamientos a los
demas, especialmente cuando se trata de sus hijos, esposos o familiares mas
cercanos. Inclusive se documentan casos de recuperacion absoluta para los
cuales los meédicos no tienen ninguna explicacion, pero cuyas pacientes

asumieron so6lo como u reto a vencer el diagnéstico, y fueron capaces de superar
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todo el proceso y salir victoriosas del mismo. Conocedores de los aspectos
quimicos presentes en el estado de animo de un ser humano, es valido sefalar
gue a partir de la actitud, los resultados pueden tomar uno u otro camino, que

desencadene en favor o en contra de la paciente.
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