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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo rue analizar las alteraciones sexuales y
cancer en pacientes oncol6gicos que fueron referidos 0 diagnosticados en el
Instituto Oncol6gico Dr. Heriberto Pieter (IOHP) y detenninar la asociaci6n
con alteraciones sexuales.

En total se estudiaron 61 pacientes con neoplasias malignas, 22 masculi-
nos y 39 femeninas; 43 pacientes para un 71 % es de la regi6n sur. EI grupo de
ectad mas afectado por cancer eran los comprendidos entre 30-44 afios; 6 pa-
cientes no tenian actividad sexual antes del diagn6stico, 3 de ellas no tenian
pareja sexual; despues del diagn6stico 22 pacientes no tenian actividad sexual.
Dentro de los pacientes que no tenian actividad sexual despues del diagn6sti-
co fueron 12 femeninas y 10 masculinos.

Las neoplasias localizadas en la cavidad oral y mama, fueron las que mas
frecuentes se asociaron a falta de actividad sexual. Los esquemas de tratamien-
tos al igual que el diagn6stico fueron variados.

PALABRAS CLA YES:

Sarcoma, cancer, carcinoma, masturbaci6n, libido, preludios amatorios y

menopausias.

INTRODUCCION

El cancer y su tratamiento causan importantes alteraciones
conductuales y efectos secundarios en pacientes onco16gicos.(1 ,2)
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Historicamente se ha conjeturado que la ansiedad es el meca-
nismo responsable de las deticiencias de excitacion y la alteracion
de la atencion. En los pacientes oncologicos el periodo del diag-
nostico desencadena una crisis y esto puede seT la iniciacion de
un desinteres general pOT el aspecto social, economico, actividad
sexual; tal actitud puede manifestarse pOT una ausencia absoluta
de contactos sexuales y preludios amatorios. (3)

Generalmente no se sabe si hay similitud entre los problemas
sexuales de las personas sanas y de los enfermos con cancer, pero
si sabemos que los problemas sexuales de los enfermos con cancer
es de iniciacion aguda y que se presentan en el periodo critico del
diagnostico. Habria que sumar los efectos secundarios del trata-
miento sistemico que son dificiles de controlar y esto puede con-
llevar a la falta de energia, fatiga, ademas del dolor que general-
mente acompafia a pacientes oncologicos. Podrian seT inhibidores
de la actividad fisica y ala vez pueden hacer que reduzca el deseo
sexual y la excitacion. En raraexcepcion algunos pacientes con
noeplasias malignas, continuan practicando las relaciones sexua-
les a pesar de algunas molestias.

Existen pruebas de que los regimenes terapeuticos actuales dan
lugar a esterilidad permanente. Estudio hormonal realizado en pa-
cientes que han recibido el esquema de poliquimioterapia MOPP
(Mustargen, Oncovin, Matulane y Prednisona) ha demostrado
azoospermia, y en biopsia testicular se ha observado una perdida
completa del epitelio germinal seminifero y menos dell 0% de
estos pacientes tienen densidades de espermatozoides en limites

minimos.(1,4)

Estudios realizados pOT Champan en mujeres que recibieron
MOPP, solo el17% tenia ovarios funcionales despues de un pe-

riodo ~e tres afios. (4)

Se han observado en estudio realizado comparativo que las
gonadas prepuberales son relativamente mas resistentes que las
gonadas puberales y esto ha permitido establecer estrategias te-
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rapeuticas con tines de preservar estos foliculos primordiales. No
se sabe a que es debida esa resistencia y se ha especulado que
puede deberse a un estado de inactividad, por 10 que actualmente
se plantea la manipulaci6n hormonal con el objetivo de suprimir
la funci6n ovArica en tanto se administre el medicamento On-

col6gico. (4, 5)

De esa manera se estudia la prevenci6n de la lesi6n testicular
causada por el tratamiento con cancer, mediante la supresi6n de
la espermatogenesis 10 que se consigue con el uso de factores libe-
radores hipotalamicos, antagonistas de hormona liberadora de la
gonadotropina, de esa misma manera en las mujeres se estudia
ahora la inhibici6n de la estimulaci6n gonadal de los ovarios du-
rante la administraci6n de la poliquimioterapia, con el objetivo de
reducir 0 evitar la insuticiencia ovArica. Esto se logra con la ad-
ministraci6n de estr6genos orales que produce una retroalimen-
taci6n negativa en el eje hipotalama-hipotisario, 10 que da lugar
a una suspensi6n ovArica. (4, 6, 7, 8, 9)

Paul Ehrlich rue el que utiliz6 el termino de quimioterapia por
primera vez, y en el 1898 descubre el primer agente alquilante.
La quimioterapia es el tratamiento sistematico de las neoplasias
malignas. Durante ambas guerras mundiales fueron desarrolladas
estos fArmacos a su uso terapeutico en linfomas, probandose su
efecto por primera vez en 1943 en la Enfermedad de Hogkins. (1)

Actualmente se enlistan una serie de fArmacos antiprolifera-
tivos que se inicia con la mostaza nitrogenada y terminan con el
taxotere, paclitaxel, CPI II y muchos mas en rase de experimen-
taci6n. De acuerdo a su estructura quimica y mecanismos de ac-
ci6n, tenemos diferentes agentes como son los alquilantes, ni-
trosoureas, dialquiltriacenos, antimetabolitos alcaloides de la
vinca, antibi6ticos tumorales, hormonales y Miscelaneos.

La administraci6n de estas drogas es variada y se pueden ad-
ministrar, endovenosa, oral, arterial, cavitaria, muscular, sub
cutanea, intratecal, percutanea e intravesical. (1)
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El objetivo del tratamiento Oncologico es lograr un efecto
terapeutico maximo con una toxicidad minima, pero generalmente
estan presente los efectos toxicos, que son: alteraciones gas-
trointestinales (nauseas, vomitos, aplasia medular, mielosu~

presion).

Existen otros efectos menos comunes como son esterilidad,

cardiotoxicidad, nefrotoxicidad, hepato-xicidad, neurotoxicidad,
mutagenicos, carcinogenicos, y teratogenicos. (1,10)

MATERIAL Y METO DOS

Se encuestaron 61 pacientes con diagnostico de cancer que
fueron referidos 0 diagnosticados en el lnstituto Oncologico Dr.
Heriberto Pieter (IOHP), para su estudio y tratamiento. Es un
estudio prospectivo de pacientes con neoplasias malignas, en el
cual se valorara la actividad sexual en una poblacion masculina y
femenina. Este estudio se realizo en el IOHP desde abril ajunio
de 1997, en pacientes con tumores malignos.

A log pacientes se Ie distribuyo un formulario con lag siguien-
tes especificaciones, nombres, edad, sexo, diagnosticos, esquema
de tratamiento, nivel escolar, actividad sexual, libido-deseo? ex-
citacion, resolucion, antecedentes personales y log objetivos era
valorar y precisar la frecuencia y el tipo de alteraciones de la con-
ducta sexual, identificar log farmacos antiproliferativos que se
asocian con alteraciones sexuales y estimar la asociacion de es-
tag alteraciones en el sexo masculino y femenino con esquema de

quimioterapia.

RESULTADOS

En total se encuestaron 61 pacientes en el IOHP con neopla-
sias malignas, 22 masculinos (36%) y 39 femeninas (64%). Los
resultados de acuerdo al sexo se presentan en el grafico 1. Los
pacientes entrevistados segt'm el nivel educativo, 8 pacientes para
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AL TERACIONES SEXUALES Y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

GRAFICA N° 1 Distribucion de /os pacientes entrevistados
segUn sexo.

GRAFICA N° 2 Distribuci6n de IDS pacientes entrevistados
segun nivel educativo.

13%
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AL TERACIONES SEXUALES Y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexual mente
activos, abril-junio 1997

Pacientes con neoplasias malignas seglin nivel
educativo.

CUADRa N°

CUADRa N° 2 Pacientes For sexo segun gruposde edad.

CUADRa N° 3 Pacientes segun region de procedencia.

REGION
Sur
Este
Norte

%
100
71
16

Total
61
43
10
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AL TERACIONES SEXUALES y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

GRAFICA N° 3 Numero de pacientes estrevisados segUn region de
procedencia.

GRAFICA N° 4 Pacientes entrevistados par sexo, segun
grupos de edad.
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AL TERACIONES SEXUALES y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

Frecuencia de la actividad sexual antes y
despues del diagnostico.

CUADRa N° 4

Pacientes que no tienen actividad sexual por
sexo segUn grupos de edad

CUADRa N° 5
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AL TERACIONES SEXUALES Y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

ORAFICA N° 5 Frecuencia de la actividad sexual antes y despues
del diagnostico.

GRAFICA N° 6 Pacientes que no tienen actividad sexual por sexo
seglin grupos de edad.
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AL TERACIONES SEXUALES y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

Hombres que no tienen actividad sexual segun
grupos de edad.

CUADRa N° 6

Mujeres que no tienen actividad sexual segztn
grupos de edad.

CUADRa N° 7
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AL TERACIONES SEXUALES Y CANCER

Estudio prospectivo en elIOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

GRAFICA N° 7 Pacientes que no tienen actividad sexual segun
localizacion neoplasia.

Otra

Sarcoma

Colon

Boca

Utero

Mama

0 2 4 6

CUADRa N° 8 Pacientes que no tienen actividad sexual despues
del diagnostico y tratamineto segUn localizacion
de la neoplasia.
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un 13% habia cursado estudios superiores Universitarios; la po-
blacion mayoritaria solo habia cursado educacion primaria, unos
33 pacientes para un 54%, (ver grafico 2 y cuadra 1).

SegUn la region de procedencia 43 pacientes para un 71 % eran
de la region sur (ver grafico 3 y cuadra 3).

El grupo de edad mas afectado par cancer eran los compren-
didos entre 30-44 alios, en el sexo femenino y masculino, en total
28 pacientes, 9 masculinos y 19 femeninos (ver grafico 4 y cuadra
2). Segtin la frecuencia de la actividad sexual antes y despues del
diagnostico, 6 pacientes no tenian actividad sexual antes del diag-
nostico y en 3 de ellas no tenian pareja sexual; despues del diag-
nostico 22 pacientes no realizaban actividad sexual (ver grafico
5 y cuadra 4).

Los pacientes que no tienen actividad sexual par sexo, segUn
grupo de edad, el mas afectado rue entre 30-44 alios, con 10 en
total; 3 masculinos y 7 femeninos (ver cuadr05 y grafico 6). Segtin
la localizacion del tumor, los pacientes que presentaron mayor
nfunero de incidencia sin actividad sexual eran los que tenian la
tumoracion localizada en la cavidad oral, 6 pacientes, 5 en mama,
etc. (ver grafico 7 y cuadra 6).

Dentro de las mujeres que no tenian actividad sexual despues
del diagnostico, eran 12 pacientes, el grupo de edad mas afectado
rue 30-44 alios, con 7 pacientes para un 58%, las neoplasias eran
5 en mama, 2 de utero, 2 sarcoma y los otros 3 de localizacion
variada.

Dentro de lag 5 mujeres con nivel de estudio superior (Uni-
versitario), 4 continuaron su actividad sexual normal, 1 paciente
era de 65 aiios y no tenia actividad sexual antes y despues del
diagn6stico. (ver cuadra 7).

Los masculinos que no tenian actividad despues del diagn6s-
tico fueron 10 pacientes, log grupos de edad mas afectada rue entre

257



30-44 afios, 3 pacientes y 3 pacientes mayores de 60 afios, lag
neoplasias diagnosticas fueron 5 de la cavidad oral, 2 colon y 3
en varias localidades. (ver cuadro 6). En 2 de log masculinos sin
actividad sexual, esta rue ocasionada pOT una faIta de ereccion, esa
faIta de ereccion era solo con su pareja yen 5 la dificultad de erec-
cion era con cuaIquier compafiera sexual. Es importante sefialar
que todos log masculinos con nivel de estudio Universitario con-
tinuaron su actividad sexual normal, con el mismo ritmo antes y
despues del diagnostico.

Otras alteraciones encontradas en log pacientes encuestados
fueron molestias durante el acto sexual 7 pacientes, faIta de lubri-
cacion 5 pacientes, deficit de excitacion 3 pacientes, en 4 no ex-
perimentaba climax, 4 de ellas gentian que no se liberaban de ten-
sion despues del acto sexual.

En 2 de log masculinos encontramos que habia falta de eya-
culacion al momento del climax y en uno habia sido sometido a
una orquiectomia pOT un teratocarcinoma testicular.

Del total de log 61 pacientes, 2 preferian teneT contacto con
mas frecuencia, uno continuo su ritmo sexual de manera interdia-
rio, una femenina tenia tratamiento hormonal pOT su menopausia.
Las neoplasias encontradas en pacientes sin actividad sexual fue-
ron, cavidad oral, 6 pacientes, mama, 5 pacientes (ver cuadro 7).

Las neoplasias diagnosticadas y log esquemas fueron variados
(ver cuadros 9 y 10).

DISCUSION

Diversos farmacos en especiallos agentes alquilantes, pueden
lesionar en distintos grados lag celulas citogenicas de log testicu-
log y log ovarios, ademas se lesionan lag celulas sustentaculares
de sertoli y lag intersticiales de Leydig. (1,4)

Los efectos producidos por estos agentes farmacologicos de-
pendell del periodo de administracion independientemente de lag
dosis total, via de administracion y el esquema de tratamiento.
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Estos agentes alquilantes son diversos como son (ciclofosfa-
mida, BCNU, CCNU, myleran, leukeran, melfalam, etc.) y se
emplea en varios esquemas de polequimioterapia como es MOPP,
MUPP, COPP, etc. empleado en una selie de neoplasias malig-
nag, trastornos linfoproliferativos, neoplasias de la infancia y
adolescentes. For consiguiente, junto al control de la funcionali-
dad gonadal (dosificaci6n de hormonas, espermatograma, biop-
sia testicular), es oportuno que el medico comunique al enfermo
0 a sus padres si el paciente es un infante 0 adolescente, 0 su com-
pafiera sexual, que la administraci6n de drogas antiproliferativas
puede producir esterilidad (1, 6, 11, 12, 13)

Actualmente se ban hecho esfuerzos con fines de preservar lag
celulas citogenicas pOT medio de mecanismos hormonales, con-
servar esperma u 6vulo refrigerado, 0 tratar de sustituir log agentes
alquilantes pOT otto farmaco, siempre que estos no disminuyan el
poder de curaci6n (14, 15, 16)

En este estudio solo en dog de log pacientes sometidos al cues-
tionario pudimos observar una falta de eyaculaci6n. Aunque es-
tOg farmacos produzcan esterilidad no se ha demostrado que con-
lleven 0 puedan influir en la falta de erecci6n 0 de una disminuci6n
en la frecuencia y la capacidad de eyaculaci6n.

Puede seT que el nUmero elevado de pacientes con abstinen-
cia sexual, es ocasionado pOT falta de orientaci6n; muchos pa-
cientes con cancer ban de seT enviados a una consulta de terapia
sexual 0 de psicoterapia donde traten sus dificultades sexuales,
estos problemas deben seT tratados pOT profesionales con expe-
riencia, pero otros pueden tratarse con medidas mas limitadas de
alcance de log onc610gos 0 personal de enfermena; gena adecua-
da la elaboraci6n de un manual de ensenanza con fines de apoyo
alas mujeres y hombres con cancer para hacer frente a log cam-
bios de su vida sexual.

Notamos algunos cambios triviales en log pacientes en trata-
miento con poliquimioterapia, como era la falta de lubricaci6n.
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AL TERACIONES SEXUALES Y CANCER

Estudio prospectivo en el IOHP en pacientes sexualmente
activos, abril-junio 1997

CUADRON° 10

Diagnostico Frecuencia Porcentaje I Acorn.

1.6% 1.6%
6.6%
8.2%
9.8%

11.5%
16.4%
18.0%

Adenocarcinoma necto
4.9% I

1.6% I

.:arcinoma 

colon derecho

;arcrnoma 

de lengua base I

1.6%

~a. 

bndometrio~a. 
Epid. Supragl6tico

t
1.6%
4.9%
1.6%

j

1
T

1.6% 19.7%
21.3%
24.6%
26.2%
27.9%
67.2% i

1.6%
3.3%

La. bpioer. LablO
La. bst6mago

1 1.6%
1.6%

39.3%
3.3%
3.3%
6.6%
3.3%

l(,a. rannge
:a. Gl6tico~a. 

Mama
Ca. Ovario 70.5%

73.8%
80.3%
83.6%

'"
(;a. Pulmon I

Ca. Testiculo I

Ca. 

veJiga
ribriohistiocltoma maiigno
Leucemia mieloblastica
Me anoma

...

~

~ola Hidatiforme j
Rabdomiosarcoma I

tumor <":arcinoioe I

TOTAL I 61
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Podria SeT ego ocasionado pOT la descamacion 0 muerte de lag ce-
lulas epiteliales que revisten lag glandulas mucosas secretoras de
log labios mayores y menores de la parte inferior del aparato geni-
tal femenino. De acuerdo a la capacidad de regeneracion lag ce-
lulas pueden seT labiles, estables y permanentes.

Las celulas en division continua llamadas labiles siguen el
cicIo celular desde una mitosis a la siguiente y continuan pro li-
ferando a 10 largo de toda la vida, sustituyendo alas celulas que
se destruyen constantemente y son lag mas sensibles a la poliqui-
mioterapia 0 agentes antiprolifetarivos y esto explica la falta de
lubricacion y molestias al momento del contacto sexual.
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