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Resumen
Objetivo:  Describir  el  estado  de  la  función  sexual  en  mujeres  a  lo  largo  de  un  año  tras  el
diagnóstico  de  cáncer  de  mama.
Materiales  y  métodos:  Estudio  descriptivo  longitudinal  realizado  entre  septiembre  de  2016  y
junio de  2018.  Para  diagnosticar  la  disfunción  sexual  (DSx)  en  110  mujeres  tratadas  de  cáncer
de mama  incluidas  se  utilizó  el  Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de  los  Trastornos  DSM-5;  para
describir  la  función  sexual  femenina  se  empleó  el  índice  de  la  función  sexual  femenina  (FSFI).
El FSFI  se  cumplimentó  tras  el  diagnóstico  médico  de  cáncer  de  mama  (V0);  tras  el  tratamiento
médico-quirúrgico  (V1);  y  12  meses  después  de  la  V0.
Resultados:  El  54,12%  declararon  no  ser  sexualmente  activas.  Mostraron  DSx  según  el  DSM-5:
en la  V0  un  64,86%  siendo  las  más  frecuentes  los  trastornos  de  interés/excitación  (51,35%);
orgásmico  (35,14%);  y  dispareunia  (32,43%);  en  la  V1  un  77,74%  siendo  los  más  frecuentes  el
de interés/excitación  (72,09%);  el  orgásmico  (51,16%);  y  la  dispareunia  (41,86%);  y  6  meses
después de  los  tratamientos  médico-quirúrgicos  el  74,07%,  siendo  los  más  frecuentes  el  de
interés/excitación  (59,26%);  la  dispareunia  (40,74%);  y  el  orgásmico  (37,04%).  Las  DSx  más
prevalentes  según  el  FSFI,  fueron  la  dispareunia  (V0)  y  el  trastorno  de  deseo  sexual  (V1,  V2).  En
cuanto a  la  evolución  de  las  DSx  a  lo  largo  del  primer  año  tras  la  cirugía  por  cáncer  de  mama,
estas parecen  mejorar  al  año  tanto  en  el  valor  total  del  FSFI  (p  =  0,016),  como  en  el  dominio
«dolor» (p  =  0,008).
Conclusiones:  Las  DSx  son  frecuentes  en  mujeres  supervivientes  de  cáncer  de  mama  durante  el
primer año  tras  el  diagnóstico  médico.  Los  tratamientos  médico-quirúrgicos  no  parecen  influir
negativamente  en  la  función  sexual  detectada  tras  el  diagnóstico  médico.  Las  DSx  se  relacionan
osmenopausia  y  con  la  linfadenectomía  axilar.
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Sexual  dysfunction  in  women  diagnosed  and  treated  for  breast  cancer:  Descriptive
longitudinal  study

Abstract
Objective:  To  describe  the  sexual  function  state  in  women  treated  for  breast  cancer  over  a
year after  the  diagnosis  of  breast  cancer.
Materials  and  methods: A cross-sectional  descriptive  study  was  conducted  between  September
2016 and  June  2018.  One  hundred  and  ten  women  treated  for  breast  cancer  were  included.  The
Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Disorders  DSM-5  was  used  to  assess  sexual  dysfunction  (SD),
and the  Female  Sexual  Function  Index  (FSFI)  was  used  to  describe  female  sexual  function.  The
FSFI was  assessed  after  breast  cancer  diagnosis  (V0);  after  medical-surgical  treatment  (V1);  and
12 months  after  V0  (V2).
Results:  54.12%  of  women  were  not  sexually  active.  According  to  DSM-5,  after  the  V0  assess-
ment, 64.86%  of  women  showed  a  SD,  being  the  most  frequent:  interest/excitation  disorder
(51.35%); orgasmic  disorder  (35.14%);  and  dyspareunia  (32.43%);  at  A1,  77.74%  of  women  had
a SD,  with  the  most  frequent  being:  interest/excitation  disorder  (72.09%);  orgasmic  disor-
der (51.16%);  and  dyspareunia  (41.86%);  and  6  months  after  medical-surgical  treatments  (V2),
74.07% of  women  had  a  SD,  being  the  most  frequent:  interest  /  excitation  disorder  (59.26%);
dyspareunia  (40.74%);  and  orgasmic  disorder  (37.04%).  The  most  prevalent  SDs  according  to  the
FSFI, were  dyspareunia  at  V0  and  sexual  desire  disorder  at  V1  and  V2  assessments.  Regarding
the evolution  of  the  SD  throughout  the  first  year,  the  SD  seem  to  improve  after  one  year  of  the
surgical treatment  of  breast  cancer  both  in  the  total  value  of  the  FSFI  (P  =  .016)  and  in  the
‘‘pain’’ domain  (P  =  .008).
Conclusions:  SD  is  current  in  breast  cancer  survivors  during  the  first  year  after  the  medical
diagnosis. Medical-surgical  treatments  do  not  seem  to  negatively  influence  the  sexual  function
detected after  the  medical  diagnosis.  SD  is  significantly  related  to  post-menopause  and  axillary
lymphadenectomy.
© 2019  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.
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ntroducción

l  cáncer  de  mama  es  el  cáncer  de  mayor  prevalencia  en  145
aíses  del  mundo,  con  1,67  millones  de  casos  nuevos  al  año,
epresentando  más  del  10%  de  todos  los  nuevos  cánceres1.
n  España, es  el  segundo  tipo  de  cáncer  más  frecuente,  con
5.215  nuevos  casos  al  año,  y  el  más  común  en  la  población
emenina2.

Son  diversos  los  tratamientos  existentes  en  el  cáncer  de
ama,  entre  los  que  destacan  los  tratamientos  quirúrgi-

os  de  cirugía  axilar  (linfadenectomía  axilar  y/o  biopsia  del
anglio  centinela)  y  de  cirugía  mamaria  (tumorectomía,  cua-
rantectomía,  mastectomía);  y  los  tratamientos  médicos  de
adioterapia,  quimioterapia  y  hormonoterapia3.

El  citado  tratamiento  médico-quirúrgico  no  está  exento
e  secuelas,  entre  las  que  se  encuentran  la  pérdida  de  movi-
idad  del  miembro  superior4,  el  dolor  tanto  nociceptivo  como
europático  del  miembro  superior5,  el  linfedema5,  las  trom-
osis  linfáticas  superficiales6---9,  la  fatiga4,10 y  la  alteración
e  la  función  sexual3.

Las  disfunciones  sexuales  (DSx)  originadas  por  el  diagnós-
ico  y  el  tratamiento  del  cáncer  de  mama  son  cada  vez  más
recuentes11.  El  50%  de  las  mujeres  supervivientes  de  cáncer
e  mama  experimentarán  problemas  sexuales12,  siendo  más

ropensas  las  que  sufren  una  mastectomía13,14.

En  la  mujer,  la  respuesta  sexual  es  una  respuesta  inte-
rada  que  implica  a  todo  el  organismo  en  conjunto  y  designa

m
c
c

os  cambios  psicológicos,  neurofisiológicos,  vasculares  y  hor-
onales  que  acompañan  a  la  realización  de  actos  sexuales.

a  respuesta  sexual  se  compone  de  una  fase  de  deseo,  una
ase  de  excitación,  la  fase  de  orgasmo  y  de  resolución15.

Cuando  alguno  de  los  componentes  psicológicos  o  ana-
ómicos  está  alterado  puede  aparecer  DSx,  entre  las  que
e  encuentran  la  dispareunia,  el  vaginismo,  el  trastorno  del
eseo  sexual,  trastorno  de  aversión  sexual,  trastorno  de  la
xcitación  sexual  y  trastorno  orgásmico16.

Distintos  estudios  exponen  que  no  solo  la  cirugía  afecta
 la  sexualidad  de  la  mujer,  sino  que  los  tratamientos  médi-
os  como  la  quimioterapia  y  la  terapia  hormonal  también
nfluyen.  La  quimioterapia  puede  provocar  problemas  de
xcitación,  lubricación,  orgasmo  y  dolor  sexual13,17,  y  la
erapia  hormonal,  también  puede  producir  importantes
fectos  secundarios  relacionados  con  la  menopausia,  como
or  ejemplo  sofocos,  sequedad  vaginal,  atrofia  urogenital,
ispareunia,  descenso  de  la  libido;  y  calidad  de  vida  (CV)
e  la  mujer13.  La  radioterapia,  en  cambio,  no  está  tan
sociada  con  una  disminución  del  deseo  sexual  como  ocurre
on  la  quimioterapia13.  Todos  ellos  pueden  afectar  a  la  CV
e  la  mujer13.

La  función  sexual  depende  también  del  estado  y  fun-
ionamiento  normal  del  suelo  pélvico  (SP).  La  principal

isión  del  SP  es  el  sostén  y  el  mantenimiento  de  la  posición

orrecta  de  los  órganos  pélvicos,  así  como  facilitar  la  mic-
ión,  el  coito,  el  parto  y  la  defecación,  al  mismo  tiempo  que
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Disfunciones  sexuales  en  supervivientes  de  cáncer  de  mama

garantiza  la  continencia  urinaria  y  fecal.  En  cuanto  a  la  fun-
ción  sexual,  la  musculatura  del  SP  se  encarga  de  mantener
abierto  el  introito  vaginal  gracias  a  la  región  pubovaginal
del  músculo  pubovisceral,  junto  con  la  fascia  endopélvica
y  tejido  conectivo.  Por  otra  parte,  la  acción  del  músculo
elevador  del  ano  junto  con  el  tejido  conectivo,  producen
modificaciones  sobre  la  vagina.  Amplían  la  cavidad  vaginal
y,  gracias  a  la  sincronía  de  la  musculatura  intrínseca  de  la
vagina,  permiten  la  adaptación  del  volumen  de  la  misma  a
las  dimensiones  del  pene18.

El  papel  de  la  fisioterapia  en  la  prevención  y  tratamiento
de  las  secuelas  derivadas  del  tratamiento  médico-quirúrgico
del  cáncer  de  mama  es  bien  conocido5;  sin  embargo,  los
estudios  sobre  fisioterapia  y  DSx  son  escasos14,  tal  vez  por-
que,  en  general,  se  tiende  a  subestimar  estos  problemas  no
solo  en  la  población  femenina  superviviente  al  cáncer  de
mama,  sino  en  la  población  en  general19.  Por  ello,  es  impor-
tante  conocer,  además  de  su  prevalencia  en  esta  población,
sus  tipos  más  frecuentes.

El  presente  estudio  describe  la  función  sexual  femenina
tras  el  diagnóstico  médico  de  cáncer  de  mama,  así  como
su  evolución  tras  los  diferentes  tratamientos  del  cáncer  de
mama.

Materiales y métodos

Diseño

Estudio  descriptivo,  observacional  y  longitudinal  realizado
entre  septiembre  de  2016  y  junio  de  2018.  Este  estudio  ha
sido  financiado  por  el  Grupo  de  Investigación  «Fisioterapia
en  los  Procesos  de  Salud  de  la  Mujer» de  la  Universidad  de
Alcalá,  Madrid,  España.

Participantes

La  selección  de  la  muestra  se  llevó  a  cabo  en  el  Servi-
cio  de  Ginecología  y  Obstetricia  del  Hospital  Universitario
correspondiente,  entre  todas  las  mujeres  susceptibles  de
ser  diagnosticadas  y  tratadas  por  cáncer  de  mama.  De  entre
la  población  de  estudio  accesible,  todas  aquellas  mujeres
con  edad  ≥  18  años,  diagnosticadas  e  intervenidas  quirúr-
gicamente  de  cáncer  de  mama  en  el  Hospital  Universitario
correspondiente,  con  previsión  de  tratamiento  médico,  con
tratamiento  y  seguimiento  fisioterapéutico  por  parte  del
grupo  de  investigación  FPSM  fueron  invitadas  a  participar  en
el  estudio.  Aquellas  mujeres  con  limitaciones  cognitivas  que
impidiesen  la  cumplimentación  de  cuestionarios  y  la  com-
prensión  de  los  procedimientos  del  estudio  fueron  excluidas
del  estudio.

El  protocolo  del  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de
Ética  del  Hospital  correspondiente.  Mediante  un  muestreo
secuencial  fueron  incluidas  110  mujeres  que,  tras  ser  infor-
madas,  firmaron  libremente  el  consentimiento  informado
para  participar  en  el  estudio.

Procedimiento  de  recogida  de  datos

Tras  su  inclusión  en  el  estudio,  las  participantes  completa-
ron  un  total  de  tres  valoraciones:  (V0)  tras  el  diagnóstico
médico  de  cáncer  de  mama  y  antes  del  tratamiento  médico-
quirúrgico;  (V1)  tras  el  tratamiento  médico-quirúrgico
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entre  4  y  5  meses  del  diagnóstico  médico;  (V2)  6  meses  des-
ués  de  finalizar  el  tratamiento  médico-quirúrgico  (entre  12

 13  meses  del  diagnóstico  médico).
Mediante  un  formulario  que  cada  participante  cumpli-

entaba  de  manera  individual  y  una  posterior  entrevista
on  el  equipo  investigador,  se  recogieron  variables  socio-
emográficas  y  clínicas  como  la  edad,  el  índice  de  masa
orporal  (IMC),  el  estado  civil,  el  estado  ocupacional,  el
ivel  educativo,  el  poder  adquisitivo,  el  número  de  embara-
os,  los  síntomas  de  disfunción  de  suelo  pélvico,  presencia  o
usencia  de  menstruación,  el  lado  afecto  y  los  tratamientos
édico-quirúrgicos  del  cáncer  de  mama.
Para  recabar  las  variables  resultado  se  empleó  el  Manual

iagnóstico  y  Estadístico  de  los  Trastornos  Mentales  DSM-520

ue  permitió  establecer  qué  mujeres  padecían  DSx.  El  DSM-
 es  un  sistema  de  clasificación  de  los  trastornos  mentales
ue  proporciona  descripciones  de  las  categorías  diagnósti-
as  con  el  fin  de  establecer  diagnósticos  permitiendo  así  a
os  profesionales  de  ciencias  de  la  salud  estudiar  e  intercam-
iar  información  sobre  los  distintos  trastornos.  Trata  sobre
os  trastornos  sexuales  e  incluye:  1)  trastornos  del  deseo
exual  (tanto  el  deseo  sexual  hipoactivo  como  el  trastorno
or  aversión  al  sexo);  2)  trastornos  de  la  excitación  sexual;
)  trastornos  orgásmicos;  y  4)  trastornos  sexuales  por  dolor
dispareunia  y  vaginismo).  Este  manual  fue  cumplimentado
e  manera  individual  por  las  participantes  y  posteriormente
ue  utilizado  en  la  entrevista  para  establecer  la  existencia
e  DSx.

Una  vez  establecida  la  condición  de  DSx  mediante  el  DSM-
,  todas  las  mujeres  con  actividad  sexual,  con  y  sin  DSx  según
l  DSM-5,  cumplimentaron  de  forma  individual  la  versión
spañola  del  Índice  de  Función  Sexual  Femenina  (FSFI)21,22.
l  cuestionario  autoadministrado  FSFI,  validado  en  base  al
SM-4,  evalúa  la  función  sexual  femenina.  Está  compuesto
or  19  ítems  agrupados  en  6  dominios:  deseo,  excitación,
ubricación,  orgasmo,  satisfacción  y  dolor.  Cada  pregunta
iene  entre  5  y  6  opciones  cuya  puntuación  es  de  0  a  5  en
elación  con  las  últimas  4  semanas,  pudiendo  ser  la  máxima
untuación  36.  A  mayor  puntuación  mejor  función  sexual;
na  puntuación  total  ≤  26,55  sugiere  DSx  femenina22.

Además,  para  evaluar  la  CV,  todas  las  mujeres  cum-
limentaron  de  forma  individual  la  versión  española  del
uestionario  autoadministrado  Functional  Assessment  of
ancer  Therapy-Breast  (FACT-B  +  4),  compuesto  por  44  pre-
untas  que  corresponden  a las  dimensiones  física,  social,
mocional  y  funcional  de  las  mujeres  intervenidas  de  cáncer
e  mama.  El  FACT---  B  +  4  es  un  cuestionario  estandarizado  y
alidado  para  medir  la  CV  en  mujeres  con  cáncer  de  mama.
l  cuestionario  permite  obtener  medidas  del  estado  físico
eneral,  de  salud  del  paciente,  de  su  ambiente  familiar  y
ocial,  de  su  estado  emocional  y  de  su  capacidad  de  funcio-
amiento,  personal.  También  incluye  14  ítems  adicionales
ue  evalúan  otras  preocupaciones  relacionadas  con  la  auto-
magen.  Utiliza  una  escala  Likert  de  5  puntos,  en  la  que  cada
tem  puede  ser  puntuado  de  0  a  4  en  relación  con  los  últimos
iete  días.  A  mayor  puntuación,  mayor  CV23.
nálisis  estadístico
l  análisis  de  los  datos  se  ha  llevado  a  cabo  con  el  Statistical
ackage  for  the  Social  Sciences  software  (SPSS®)  versión  24.
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Figura  1  Flujo  de  p

Tanto  las  variables  sociodemográficas  y  clínicas  como  las
ariables  resultado  se  han  representado  empleando  la  media
ritmética  y  la  desviación  estándar  (DE)  o  la  mediana  y  el
ango  intercuartílico  (RIQ),  dependiendo  de  la  asunción  o
o,  respectivamente,  del  supuesto  de  la  normalidad  de  las
ismas  determinado  mediante  el  test  de  Shapiro-Wilk.  Las

ariables  categóricas,  se  han  representado  mediante  fre-
uencias  absolutas  y  relativas  porcentuales.

Para  determinar  las  diferencias  entre  las  valoraciones  se
a  empleado  el  test  t  de  Student  hallándose  la  diferencia  de
edias  y  considerando  un  intervalo  de  confianza  del  95%  en

l  caso  de  las  variables  que  asumían  el  supuesto  de  normali-
ad;  y  en  el  caso  de  las  variables  que  no  asumían  el  test  de
ormalidad,  se  utilizó  el  test  U  de  Mann  Whitney  para  calcu-
ar  la  diferencia  de  las  medianas.  Para  analizar  las  relaciones
ntre  variables  se  ha  empleado  el  coeficiente  de  correlación
e  Pearson  y  Spearman  según  la  asunción  o  no  del  supuesto
e  normalidad.

Como  grado  de  significación  estadística  se  consideró  un
alor  de  p  <  0,05  en  todos  los  casos.

álculo del tamaño muestral

e  realizó  una  estimación  del  tamaño  de  la  muestra  de
10  mujeres  asumiendo  que  la  población  es  infinita  y  espe-
ando  una  frecuencia  de  trastornos  de  la  sexualidad  del

0%12.  Con  tal  tamaño muestral,  se  puede  detectar  una  dife-
encia  de  frecuencia  del  20%  con  una  potencia  del  90%,
stableciendo  el  error  de  tipo  I  en  0,05,  y  asumiendo  un
%  de  pérdidas.

1
(

m

ipantes  del  estudio.

esultados

ras  un  año  de  seguimiento  se  presentan  los  resultados  de
9  mujeres.  El  flujo  de  participantes  se  muestra  en  la
gura  1.

Los  datos  clínicos  y  sociodemográficos  basales  de  las  par-
icipantes  del  estudio  tras  el  diagnóstico  de  cáncer  de  mama
e  recogen  en  la  tabla  1.

Asimismo,  la  tabla  2  presenta  las  características  de  las
articipantes  agrupadas  según  actividad  sexual.  Del  total  de
as  participantes  59  (54,12%)  que  declararon  no  ser  sexual-
ente  activas;  comparadas  con  las  mujeres  con  actividad

exual,  las  inactivas  tenían  más  edad  y  eran  posmenopáusi-
as  en  un  mayor  porcentaje.

Tras  el  diagnóstico  de  cáncer  de  mama,  de  las  50  muje-
es  sexualmente  activas,  el  porcentaje  de  mujeres  con  DSx
egún  el  DSM-5  fue  de  un  64,86%,  siendo  los  trastornos
exuales  más  frecuentes:  1)  trastorno  de  interés/excitación
51,35%);  2)  trastorno  orgásmico  (35,14%);  y  3)  dispareunia
32,43%).

Tras  los  tratamientos  médico-quirúrgicos,  en  la  V1,
0  mujeres  declararon  no  ser  sexualmente  activas.  El  por-
entaje  de  mujeres  con  DSx  aplicando  el  DSM-5  fue  de
n  77,74%  siendo  los  trastornos  más  frecuentes:1)  tras-
orno  de  interés/excitación  (72,09%);  2)  trastorno  orgásmico
51,16%);  y 3)  dispareunia  (41,86%);  y  6  meses  después  de
os  tratamientos  médico-quirúrgicos,  en  la  V2,  el  porcentaje
e  mujeres  sexualmente  activas  con  DSx  según  el  DSM-

 fue  de  un  74,07%  siendo  los  trastornos  más  frecuentes:

)  trastorno  de  interés/excitación  (59,26%);  2)  dispareunia
40,74%);  y  3)  trastorno  orgásmico  (37,04%).

En  la  tabla  3  se  muestra  la  función  sexual,  el  estado  hor-
onal,  la  edad,  el  IMC  y  la  CV  en  función  del  diagnóstico  de
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Tabla  1  Características  de  la  muestra  tras  el  diagnóstico
de cáncer  de  mama  (V0)

Características sociodemográficas

Edad, media (DE) 56,89  (11,45)
IMC, media (DE) 25,90 (5,63)
Estado civil, n (%)

Casada 66 (71)
En pareja 11 (11,8)
Sin pareja 16 (17,2)

Estado ocupacional, n (%)
Ama de casa 44 (43,6)
Desempleada 12 (11,9)
Empleada 45 (44,6)
Estudiante 0 (0)

Nivel educativo, n (%)
Sin estudios 2 (2,4)
Primaria 27 (32,9)
ESO 1 (1,2)
Bachillerato o Grado medio 21 (25,6)
Grado superior 6 (7,3)
Estudios universitarios no finalizados 10 (12,2)
Graduado de universidad 15 (18,3)

Poder adquisitivo, n (%)
Menos de 12000D 19 (23,2)
Entre 12000 y 24000D 31 (37,8)
Entre 24000 y 36000D 13  (15,9)
Entre 36000 y 48000D 6 (7,3)
Más de 48000D 4 (4,9)
Prefiere no decirlo 9 (11)

Características clínicas

Embarazos, mediana (IQR) 2 (1-3)
Posmenopausia, n (%) 77 (75,5)
Síntomas de disfunción de suelo pélvico, n (%) 33 (40,2)

Pérdida de orina al esfuerzo 21 (25,6)
Pérdida de orina por urgencia 6 (7,3)
Algún bulto en la vagina 1 (1,2)
Pérdida de heces 0 (0)
Pérdida de gases 5 (6,1)
Ningún síntoma de disfunción de suelo pélvico 49 (59,8)

Mama afecta, n (%)
Derecha 57 (52,3)
Izquierda 50 (45,9)
Ambas 2 (1,8)

Tipo de cirugía axilar, n (%)
Linfadenectomía axilar 44 (40,4)
Biopsia ganglio centinela 65 (59,6)

Tipo de cirugía mamaria, n (%)
Tumorectomía 66 (60,6)
Mastectomía 43 (39,4)
Quimioterapia, n (%) 58 (59,2)
Radioterapia, n (%) 87 (85,3)
Hormonoterapia, n (%) 82 (82)

Calidad de vida (FACT-B + 4)
Bienestar físico, mediana (IQR) 92,86 (21,43)
Bienestar social y familiar, mediana (IQR) 91,67 (14,86)
Bienestar emocional, media (IQR) 50,20 (22,7)
Bienestar funcional, media (DE) 71,93 (16,08)
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de  los  tratamientos  médico-quirúrgicos,  así  como  tras  los
Información adicional, mediana (IQR) 66,07 (16,07)
DE: desviación estándar; IQR: rango intercuartílico.

DSx  según  el  DSM-5  en  los  tres  momentos  de  valoración.  En
cuanto  a  la  DSx  según  el  FSFI  se  observa  que,  en  la  V0,  la
dimensión  más  afectada  es  el  dolor  seguida  de  la  lubricación
y  en  cuanto  a  la  CV  el  dominio  más  afectado  es  el  estado

emocional.  En  la  V1  y  V2,  el  dominio  más  afectado  es  el
trastorno  de  deseo  sexual.  Respecto  a  la  CV,  tanto  en  la  V1
como  en  la  V2,  se  observan  valores  más  bajos  en  los  domi-
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ios  de  bienestar  emocional,  y  bienestar  funcional,  además
os  valores  del  dominio  adicional  que  evalúa  aspectos  rela-
ionados  con  la  autoimagen  descienden  a  lo  largo  de  las
aloraciones.  En  las  tres  valoraciones,  se  observa  que  hay
n  alto  porcentaje  de  mujeres  posmenopáusicas  entre  las
ujeres  con  DSx.
En  cuanto  a  la  evolución  de  la  DSx  a lo  largo  del  primer

ño  tras  el  diagnóstico  del  cáncer  de  mama,  se  observan
iferencias  estadísticamente  significativas  al  año  del  diag-
óstico  médico  (V2)  concretamente  en  el  dominio  «dolor»
p  =  0,008);  y  en  el  valor  total  de  FSFI,  p  =  0,016  (tabla  4)  de
odo  que  la  DSx  así  como  el  dolor  mejoran  tras  los  trata-
ientos  médico-quirúrgicos.  Si  se  compara  la  función  sexual

n  el  intervalo  V1-V2  se  observan  diferencias  estadística-
ente  significativas  en  el  dominio  «excitación» (p  =  0,027),
ue  empeora  al  finalizar  los  tratamientos.

En  relación  con  la  CV  (tabla  4),  parece  mantenerse  homo-
énea  a  lo  largo  del  año  tras  el  diagnóstico  médico,  aunque
ras  el  tratamiento  médico-quirúrgico  (V1)  los  dominios  bie-
estar  emocional  (p  =  0,027)  y  funcional  (p  ≤  0,001)  se  ven
fectados  negativamente,  y  en  el  intervalo  V1-V2  el  dominio
ienestar  funcional  (p  =  0,005),  pero  mejoran  a  los  6  meses
e  finalizar  los  tratamientos  médico-quirúrgicos  (V2)  acer-
ándose  a  los  valores  hallados  tras  el  diagnóstico  médico
V0).

En  relación  con  los  tratamientos  médicos  recibidos  por
quellas  mujeres  con  actividad  sexual,  el  79%  de  las  mujeres
ue  recibieron  quimioterapia,  el  73%  que  recibieron  radiote-
apia  y  el  64%  que  recibió  tratamiento  hormonal  presentaba
Sx.  Estos  resultados  deben  considerar  que  un  26%  de  las
ujeres  sexualmente  activas  recibieron  tanto  quimiotera-
ia  como  radioterapia  y  que  un  47%  de  las  mismas  recibieron
os  tres  tratamientos.

En  la  tabla  5  se  muestran  los  diferentes  dominios  del
SFI  según  los  diferentes  grupos  de  tratamiento  quirúrgico  y
egún  el  estado  hormonal:  1)  linfadenectomía  axilar  o  biop-
ia  ganglio  centinela;  2)  tumorectomía  o  mastectomía;  y
)  presencia  o  no  de  posmenopausia.  En  este  sentido  las
ujeres  que  se  encuentran  en  la  posmenopausia  y,  cuya

ntervención  quirúrgica  ha  consistido  en  linfadenectomía
xilar  han  mostrado  más  DSx.  En  relación  con  linfadenecto-
ía  axilar  vs.  biopsia  ganglio  centinela,  se  han  encontrado
iferencias  estadísticamente  significativas  en  el  valor  total
el  FSFI  (p  =  0,011)  y  en  los  dominios  «deseo», «lubricación»

 «dolor»; y  en  cuanto  a  la  posmenopausia  «sí  vs.  no»,  las
iferencias  estadísticamente  significativas  se  hallan  en  el
alor  total  del  FSFI  (p  =  0,047),  así  como  en  los  dominios
deseo» y  «satisfacción».

iscusión

ste  estudio  describe  la  función  sexual  de  las  mujeres
iagnosticadas  de  cáncer  de  mama,  tras  los  tratamientos
édico-quirúrgicos  y  a  los  6  meses  de  la  finalización  de  los
ismos.  En  este  sentido,  según  el  conocimiento  de  las  auto-

as,  este  es  el  primer  estudio  que  analiza  la  función  sexual
e  la  mujer  tras  el  diagnóstico  del  cáncer  de  mama  y  antes
ismos  a  corto  y  medio  plazo,  en  una  población  española.
En  primer  lugar,  llama  la  atención  que  el  52%  de  las  muje-

es  evaluadas  se  declarasen  sexualmente  inactivas.  Este
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Tabla  2  Características  de  la  muestra  agrupada  según  actividad  sexual  tras  el  diagnóstico  de  cáncer  de  mama  (V0)

Variables  Mujeres  con  actividad  sexual  (n  =  50)  Mujeres  sin  actividad  sexual  (n  =  59)  p-valor

Edad,  media  (DE)  51,84  (6,85)  59,13  (12,22)  0,018
IMC, media  (DE)  26,47  (5,90)  25,95  (4,59)  NS

Estado civil,  n  (%) NS
Casada  26  (68,4)  35  (63,6)
En pareja  6  (15,8)  9  (16,4)
Sin pareja 6  (15,8)  11  (20,0)

Estado ocupacional,  n  (%) NS
Ama  de  casa 10  (27) 33  (51,6)
Desempleada  8  (21,6) 5  (7,8)
Empleada  19  (51,4)  26  (40,6)
Estudiante 0  0

Nivel educativo,  n  (%) NS
Sin  estudios  0  2  (4,3)
Primaria 7  (19,4)  18  (39,1)
ESO 8  (22,2)  1  (2,2)
Bachillerato  o  Grado  medio  10  (27,8)  10  (21,7)
Grado superior  1  (2,8)  4  (8,7)
Estudios universitarios  no  finalizados  5  (13,9)  4  (8,7)
Graduado de  universidad  5  (13,9)  7  (15,2)

Embarazos,  mediana  (IQR)  2  (1,2)  2  (0,  3)  NS
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Posmenopausia,  n  (%)  20  (57,57)  

DE: desviación estándar; IQR: rango intercuartílico; NS: no signific

ato  coincide  con  otros  estudios  sobre  actividad  sexual  en
ujeres  sanas  de  edad  media  en  los  que  se  afirma  que  un

3%  de  las  mujeres  entre  66  y  71  años  son  sexualmente
nactivas23,24.

En  relación  con  la  frecuencia  de  DSx,  en  el  presente  estu-
io  se  ha  hallado  un  alto  porcentaje  de  DSx.  Esto  parece
oincidir  con  Juraskova12 y  Muñoz25,  que  afirman  que  hasta
n  64%  de  las  mujeres  supervivientes  del  cáncer  de  mama
xperimentan  DSx.

Asimismo,  las  DSx  más  frecuentes  han  sido  la  dispa-
eunia  y  el  trastorno  del  deseo  sexual  coincidiendo  con
a  literatura  hallada  al  respecto11---13,17,26.  En  relación  con
a  dispaurenia,  la  revisión  realizada  por  B.  Berghmans14,
stima  una  prevalencia  entre  el  16%  y  el  26%.  Tanto  la  dis-
areunia  como  el  deseo  sexual  son  problemas  frecuentes  en
as  mujeres  posmenopáusicas.  Un  75,5%  de  las  mujeres  de
a  muestra  eran  posmenopáusicas  y  se  halló  una  relación
ignificativa  entre  la  posmenopausia  y  la  DSx  coincidiendo
on  otros  estudios26.  Se  trata  de  un  factor  influyente  en
a  aparición  de  DSx27.  Esto  podría  deberse,  en  parte,  a la
educción  de  la  circulación  de  niveles  estrogénicos,  pro-
esterona  y  testosterona,  ocasionado  por  un  descenso  de
a  función  ovárica  que  produce  pérdida  del  deseo  sexual,
apacidad  orgásmica,  sequedad  vaginal  y  pérdida  de  lubri-
ación.  Además,  debido  a  la  atrofia  que  se  ocasiona,  el
ono  del  músculo  pubocoxígeo  puede  provocar  dispareu-
ia  y/o  vaginismo,  pudiendo  explicar  el  hallazgo27.  Además,
iversos  estudios  describen  la  relación  entre  la  aparición  de
Sx  y  la  depresión  femenina26.  La  depresión  es  un  factor

sicológico  que  puede  aparecer  en  la  etapa  de  la  menopau-
ia  y,  tal  y  como  se  ha  observado  en  la  revisión  realizada
or  Emilee13,  también  suele  aparecer  en  mujeres  inter-
enidas  de  cáncer  de  mama,  sobre  todo  en  aquellas  que

p
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54  (79,4)  0,010

.

an  pasado  por  una  mastectomía.  Analizando  los  resultados
btenidos  en  relación  con  la  CV,  los  valores  más  bajos  corres-
onden  al  «bienestar  emocional», «bienestar  funcional» e
información  adicional».  Estos  dominios  hacen  referencia,
ntre  otros  aspectos,  a  las  emociones,  a  la  forma  de  ver  la
ida  tras  la  aparición  del  cáncer  de  mama  y  a  cómo  se  siente
a  mujer  y  cómo  se  ve  ante  el  resto  de  la  sociedad,  lo  que
odría  haber  influido  tanto  en  la  frecuencia  de  DSx  como  en
l  deseo  sexual.

Al analizar  la  CV  en  las  mujeres  sin  DSx  se  observan  mejo-
es  puntuaciones  en  comparación  con  las  mujeres  con  DSx,
n  los  tres  momentos  de  valoración.  Las  mujeres  con  DSx
resentan  peores  resultados  en  el  bienestar  físico,  social  y
mocional  respecto  a  las  mujeres  sin  DSx,  aunque  la  per-
epción  de  CV  en  las  participantes  con  DSx  mejora  desde  el
omento  del  diagnóstico  hasta  la  finalización  de  los  trata-
ientos  médico-quirúrgicos.
En  cuanto  al  tipo  de  intervención,  no  se  ha  podido

stablecer  relación  entre  la  mastectomía  y  las  DSx.  Esto
ifiere  los  hallazgos  de  Boswell3, que  expone  que  aquellas
ujeres  que  sufren  una  cirugía  radical  tienen  más  predis-
osición  a  sufrir  DSx,  frente  a  aquellas  que  pasan  por  una
irugía  conservadora.  Esta  discrepancia  puede  deberse  a  los
vances  en  el  tratamiento  quirúrgico  de  cáncer  de  mama
n  el  que  actualmente  predomina  la  cirugía  conservadora,
ncontrando  así  en  la  muestra  del  presente  estudio  un
enor  número  de  mujeres  mastectomizadas.  Sin  embargo,

í  se  ha  hallado  relación  entre  la  linfadenectomía  y  las
Sx.  A  pesar  de  que  no  se  trata  de  cirugía  mamaria,

uede  que  la  asimetría  corporal  se  vea  afectada28 así  como
spectos  psicológicos  relacionados  con  la  percepción  de  la
utoimagen  corporal,  lo  que  podría  afectar  negativamente
l  establecimiento  de  relaciones  íntimas,  afectando  la  vida
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Tabla  3  Función  sexual,  estado  hormonal,  y  calidad  de  vida  de  las  participantes  sexualmente  activas  en  los  tres  momentos  de  la  valoración

Valoración V0  (n  =  50) V1  (n  =  41) V2  (n  =  41)

Variables Con  disfunción
sexual  (n  =  32)

Sin  disfunción
sexual  (n  =  18)

P-valor  Con  disfunción
sexual  (n  =  32)

Sin  disfunción
sexual  (n  =  9)

P-valor  Con  disfunción
sexual(n  =  30)

Sin  disfunción
sexual(n  =  11)

P-valor

FSFI  (mediana,  RIQ) 9,75  (11,15) 29,70  (1,7) 0,003  21,70  (17) 30,25  (2,63) 0,016  20,43  (10,46) 30,00  (5,65) 0,02
Deseo (mediana,  RIQ;

media,  DE)
2,40  (2,1) 3,74  (0,89) 0,078  2,40  (1,8) 4,08  (1,01) 0,001  2,40  (1,8) 4,29  (1,12) NS

Excitación (mediana,
RIQ)

1,65  (3,9) 4,20  (1,5) 0,041  3,00  (2,7) 4,92  (0,81) 0,014  2,81  (1,8) 4,93  (0,98) 0,03

Lubricación (mediana,
RIQ)

0,90  (4,05) 5,70  (1,8) 0,001  2,70  (4,5) 6,00  (0,9) 0,003  3,30  (3,6) 5,60  (0,1) 0,014

Orgasmo (mediana,  RIQ) 2,40  (4,2) 6,00  (1,2) 0,000  3,60  (4,80) 4,92  (0,76) 0,001  3,26  (2,06) 6,00  (0,8) <  0,001
Satisfacción (mediana,

RIQ)
3,00  (4,0)  5,60  (1,2)  0,001  3,60  (2,40)  5,60  (1,2)  0,031  3,44  (1,84)  6,00  (0,8)  0,04

Dolor (mediana,  RIQ)  0,00  (4,20)  6,00  (0)  0,000  4,40  (5,20)  6,00  (0,4)  <  0,001  4,60  (4,8)  6,00  (0,8)  <  0,001
FACT-B +  4  (media,  DE)  75,48  (14,77)  75,96  (22,39)  NS  66,67  (14,28)  72,60  (19,16)  NS  69,54  (11,43)  84,74  (12,02)  NS
Bienestar físico

(mediana,  RIQ)
94,65  (26,78)  96,43  (7,14)  <  0,001  78,57  (25)  89,29  (10,71)  0,018  79,46  (16,55)  100,00  (3,57)  0,018

Bienestar social
(mediana,  RIQ)

86,61  (14,71)  97  (10,71)  0,007  78,57  (16,66)  96,43  (7,14)  0,007  81,67  (14,72)  93,36  (5,23)  0,007

Bienestar emocional
(mediana,  RIQ;  media,
DE)

58,33  (29,18)  55,95  (3)  0,007  50,67  (20,83)  59,26  (12,15)  0,008  56,25  (33,04)  70,41  (19,53)  0,008

Bienestar funcional
(media,  DE)

69,67  (17,76)  79,62  (11,08)  NS  64,29  (28,57)  52,86  (32,33)  NS  70,74  (15,50)  83,16  (14,39)  NS

Información adicional
(media,  DE)

68,15  (8,76)  60,81  (7,94)  NS  64,29  (13,07)  65,18  (8,51)  NS  59,59  (16,72)  76,79  (3,57)  NS

IMC (media,  DE) 25,69  (4,04)  27,89  (4,31)  NS  25,21(3,90)  24,78  (3,09)  NS  25,66  (4,01)  23,55  (2,85)  NS
EDAD (media,  DE)  51,63  (7,28)  52,23  (6,23)  NS  52,88  (8,08)  51,50  (7,78)  NS  51,85  (7,52)  49  (8,64)  NS
Posmenopausia (n,  %)  19  (79,17%)  6  (46,15%)  -  23  (69,69%)  4  (40%)  -  18  (90%)  5  (65,71%)  -

DE: desviación estándar; IQR: rango intercuartílico; NS: no significativo.
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Tabla  4  Evolución  de  la  disfunción  sexual  según  el  FSFI  y  de  la  calidad  de  vida  según  el  FACT-B  +  4  en  los  tres  momentos  de  valoración

V0-V1  (n  =  41)  V0-V2  (n  =  41)  V1-V2  (n  =  41)

Variables  Diferencia  de
medias  o  de
medianas

P-valor  Intervalo  de
confianza  del  95%

Diferencia  de
medias  o  de
medianas

P-valor  Intervalo  de
confianza  del  95%

Diferencia  de
medias  o  de
medianas

P-valor  Intervalo  de
confianza  del  95%

FSFIa −1,465  (17,36)  NS  −7,25,  4,32  −7,361  (15,09)  0,016  −13,21,  −1,51  −1,904  (18,90)  NS  −9,23,  5,43
Deseob −0,308  (3,26)  NS  −1,39,  0,78  −0,557  (1,50)  NS  −1,14,  0,03  0,257  (3,55)  NS  −1,12,  1,63
Excitacióna −0,122  (2,58)  NS  −0,98,  0,73  −0,964  (2,76)  NS  −2,03,  0,10  −1,104  (2,50)  0,027  −2,07,  −0,13
Lubricacióna −0,349  (2,40)  NS  −1,15,  0,45  −0,775  (3,53)  NS  −2,14,  0,59  −0,250  (3,54)  NS  −1,60,  1,10
Orgasmoa 0,065  (3,82)  NS  −1,21,  1,34  −0,914  (2,47)  NS  1,87,  0,04  −0,486  (3,56)  NS  −1,87,  0,89
Satisfaccióna −0,054  (2,31)  NS  −0,82,  0,72  −0,914  (2,49)  NS  −1,87,  0,05  −0,829  (2,68)  NS  −1,87,  0,21
Dolora −0,562  (4,04)  NS  −1,90,  0,78  −1,643  (3,05)  0,008  −2,82,  −0,46  −0,400  (3,52)  NS  −1,76,  0,96
FACT-B +  4b 4,181  (11,67)  NS  −4,16,  12,52  −1,421  (11,38)  NS  −9,56,  6,72  −5,602  (13,19)  NS  −15,04,  3,83
Bienestar
físicoa

2,269  (24,33)  NS  −5,84,  10,38  −1,213  (27,34)  NS  −12,50,  10,07  −6,142  (30,12)  NS  −18,58,  6,29

Bienestar
sociala

3,827  (19,89)  NS  −2,80,  10,46  1,805  (23,42)  NS  −7,46,  11,07  −0,154  (21,96)  NS  −8,84,  8,53

Bienestar
emocionala

−10,548  (27,78)  0,027  −19,81,  −1,29  −14,22  (36,47)  NS  −28,95,  0,51  −1,135  (22,03)  NS  −10,03,  7,76

Bienestar
funcionalb

23,613  (26,15)  0,000  14,89,  32,33  7,893  (23,90)  NS  −1,55,  17,35  −14,015  (23,47)  0,005  −23,30,  −4,73

Información
adicionalb

3,409  (14,36)  NS  −1,37,  8,20  1,739  (18,68)  NS  −5,65,  9,12  −1,347  (22,15)  NS  −10,11,  7,42

NS: no significativo.
a t de Student.
b U de Mann-Whitney.
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Tabla  5  Disfunción  sexual  según  el  estado  hormonal  y  las  intervenciones  quirúrgicas;  y  relación  entre  la  presencia  de  disfunción
sexual y  el  tipo  de  intervención  quirúrgica,  el  estado  hormonal,  tratamientos  empleados,  edad  y  número  de  embarazos

Cirugía  axilar  Cirugía  mamaria  Posmenopausia

Disfunción
sexual

Linfadenec-
tomía

Ganglio
centinela

P-valor  Mastectomía  Tumorectomía  P-valor  Sí  No  P-valor

FSFI  2,15  (13,05)  22,70  (23,9)  0,011*  14,3  (20,2)  16,6  (26,1)  NS  8,2  (23,3)  24,9  (18,4)  0,047*
Deseo 1,20  (0,9)  3,00  (1,8)  0,006*  3  (1,8)  2,4  (3,4)  NS  2,4  (2,4)  3,60  (0,6)  0,035*
Excitación 0,15  (2,10)  3,60  (3,9)  NS  3  (4,20)  3  (3,9)  NS  1,5  (3,9)  3,9  (1,5)  NS
Lubricación 0,00  (2,25) 4,05  (5,40) 0,034*  2  (3,60)  3,9  (5,40)  NS  1,8  (4,2)  4,5  (3,3)  NS
Orgasmo 0,00  (3,2) 4,00  (6,0) NS  3,60  (4,80) 4  (5,60) NS  2  (5,2)  4  (2,4)  NS
Satisfacción 0,80  (2,4) 4,80  (4,6) NS  4  (4) 4,4  (4) NS  3,6  (4)  5,2  (4,4)  0,049*
Dolor 0,00  (1,2)  3,80  (6,0)  0,047*  1,6  (5,2)  2,4  (6)  NS  0  (6)  4,4  (6)  NS

Disfunción  sexual  según  FSFI

Coeficiente  de  correlación  P-valor

Cirugía  axilara 0,244  NS  (0,067)
Cirugía mamariaa −0,112  NS  (0,408)
Menopausiaa 0,228  NS  (0,061)
Radioterapiaa 0,037  NS  (0,787)
Quimioterapiaa −0,224  NS  (0,218)
Hormonoterapiaa −0,100  NS  (0,463)
Edadb −0,220  NS  (0,101)
N.◦ embarazosa 0,119  NS  (0,383)

NS: no significativo.
*  Diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05).

a

c
c
r
p
y
m
D
a
n
d
c
p

m
s
m
d
p
l

d
t
q
c
E

Spearman.
b Pearson.

sexual  de  la  mujer28.  Al  analizar  las  relaciones  entre  varia-
bles  (tabla  5)  ningún  coeficiente  de  correlación  muestra
relaciones  lineales  estadísticamente  significativas,  aunque
la  cirugía  axilar  y  la  menopausia  muestran  cierta  tendencia
de  relación  positiva  con  la  DSx.

En  el  presente  estudio  no  se  ha  encontrado  relación  entre
la  quimioterapia  y  la  DSx.  Este  resultado  difiere  de  otros
estudios  que  afirman  que  la  quimioterapia  produce  proble-
mas  de  excitación,  lubricación,  orgasmo  y  dolor  sexual13,21

con  mayor  riesgo  en  mujeres  no  menopáusicas13.  La  dife-
rencia  podría  deberse  al  hecho  del  alto  porcentaje  de
posmenopáusicas  del  presente  estudio.

En  cuanto  a  la  evolución  de  las  DSx  durante  el  tratamiento
tras  el  diagnóstico  médico,  la  puntuación  del  FSFI  mejora
tras  los  tratamientos  médico-quirúrgicos,  principalmente  a
medio  plazo.  Esto  puede  contrastar  con  los  estudios  que
afirman  que  los  tratamientos  médico-quirúrgicos  producen
DSx3,13,21.  Esto  se  debe  probablemente  al  diseño transver-
sal  o  retrospectivo,  así  como  al  hecho  de  que  en  los  citados
estudios  no  se  lleva  a  cabo  una  valoración  de  la  DSx  tras
el  diagnóstico  médico  y  antes  de  los  tratamientos  médico-
quirúrgicos.  En  el  presente  estudio  la  puntuación  del  FSFI  es
menor  en  el  momento  entre  el  diagnóstico  médico  de  cáncer
de  mama  y  el  inicio  de  los  tratamientos  médico-quirúrgicos
que  tras  los  mismos,  indicando  una  mayor  frecuencia  de
DSx.  Aunque  no  se  conocen  los  datos  de  FSFI  previos  al

diagnóstico  de  cáncer  de  mama,  los  datos  son  similares  a
los  que  presenta  la  población  femenina  sana  de  mediana
edad23,24.

p
t
d

Este  estudio  también  presenta  ciertas  limitaciones  rela-
ionadas  con  el  diseño que  no  permite  establecer  relaciones
ausales  entre  el  cáncer  de  mama  y  la  disfunción  sexual.  En
elación  con  la  finalización  de  tratamientos,  12  meses  des-
ués  del  diagnóstico  médico,  y  tras  finalizar  la  quimioterapia

 radioterapia,  muchas  mujeres  todavía  siguen  bajo  trata-
iento  hormonal,  con  una  duración  de  entre  5  y  10  años.
ado  que  en  este  estudio  se  ha  valorado  la  función  sexual
ntes  de  la  intervención  quirúrgica  del  cáncer  de  mama  y
o  es  posible  valorar  la  función  sexual  antes  del  diagnóstico
e  cáncer  de  mama,  sería  interesante  realizar  un  estudio
omparando  mujeres  sanas  y  mujeres  con  cáncer  de  mama
or  grupos  de  edad.

Esto  hace  necesarios  más  estudios  con  un  mayor  tamaño
uestral  de  mujeres  sexualmente  activas,  con  un  mayor

eguimiento  que  pueda  valorar  el  efecto  de  la  terapia  hor-
onal  a largo  plazo  que  permitan  corroborar  los  resultados
e  este  estudio,  así  como  extrapolar  resultados  a  toda  la
oblación  mujeres  supervivientes  del  cáncer  de  mama  con
os  márgenes  de  error  adecuados.

A  la  luz  de  los  resultados  que  se  presentan  en  este  estu-
io,  sería  interesante  ofrecer  a mujeres  diagnosticadas  y
ratadas  de  cáncer  de  mama  una  propuesta  terapéutica
ue  abordase  los  trastornos  del  deseo  y  de  la  excita-
ión,  así  como  los  trastornos  de  dolor  y  del  orgasmo.
l  fisioterapeuta,  junto  con  el  médico  ginecólogo  y  el

sicólogo-sexólogo  puede  diseñar  y  aplicar  protocolos  de
ratamiento  de  DSx  en  mujeres  diagnosticadas  y  tratadas
e  cáncer  de  mama.
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onclusiones

as  DSx  son  un  problema  frecuente  en  mujeres  supervi-
ientes  de  cáncer  de  mama  durante  el  primer  año  tras
l  diagnóstico  médico.  Los  tratamientos  médico-quirúrgicos
o  parecen  influir  negativamente  en  la  función  sexual
etectada  tras  el  diagnóstico  médico.  Las  DSx  parecen  rela-
ionarse  con  la  posmenopausia  y  con  la  linfadenectomía
xilar.
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