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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar la disfuncién eréctil en pacientes
posquirtrgicos con cincer de recto y neoadyuvancia en el
Servicio de Vias Digestivas del Hospital Especializado
Nacional Servicio Oncolégico Hospitalario durante el
periodo 2020-2022. METODO: Se realizé un estudio
descriptivo observacional, prospectivo de corte transversal,
en el que se aplicé la encuesta de indice internacional
de funcién eréctil. RESULTADOS: El universo estuvo
constituido por 63 pacientes de los cuales 32 cumplian
los criterios de inclusiéon. El 78,1 % (n=25) eran
estadio III. La edad promedio fue de 65,0+8,8 afios, el
tratamiento neoadyuvante empleado fue la quimioterapia
mas radioterapia (68,8 % n=22). 10 (31,2 %) recibieron
quimioterapia solamente. Se realiz6 reseccién abdomino
perineal en 18 casos (56,3 %), reseccion anterior bajaen 14
casos (43,8 %). Larelacion de reseccidn anterior baja con
quimioterapia y radioterapia fue 71,5 % (n=10). Segtin el
indice de disfuncién eréctil aplicado en recepcién anterior
baja y quimioterapia y recepciéon abdomino perineal y
quimioterapiatuvo un puntajede 12 4,enreseccidn anterior
baja radioterapia y quimioterapia y reseccién abdomino
perineal radioterapia y quimioterapia el puntaje fue de
10,5 y 4,3 puntos siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (P<0,0001). El grado de disfuncién eréctil,
después del tratamiento quirdrgico fue de 71,9 % (n=23)
con disfuncion eréctil grave, seguido del 15,6 % (n=5)
disfuncién moderada. CONCLUSION: La disfuncién
eréctil estd asociada ala sumatoria de cirugia pélvica abierta
combinada con quimioterapia y radioterapia.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To demonstrate the erectile dysfunction in
postsurgical patients with post neoadjuvant rectal cancer
in the Digestive Tract Service of the Hospital Specialty
Nacional Service Oncologic Hospital during the period
2020 - 2022. METHOD: A descriptive observational,
prospective, cross-sectional, prospective study was carried
out, in which the international index of erectile function
survey was applied. RESULTS: The universe consisted of
63 patients, 32 of whom met the inclusion criteria, 78.1 %
(n=25) were stage III The mean age was 65.0+8.8 years,
the neoadjuvant treatment used was the chemotherapy plus
the radiotherapy (68.8 % n=22). Ten (31.2 %) received
chemotherapy only. The abdomin-perineal resection was
performed in 18 cases (56.3 %), low anterior resection in
14 cases (43.8 %). The ratio of the low anterior resection
with the chemotherapy and radiotherapy was 71.5 % (n=10).
According to the international index of erectile function
applied in the low anterior resection and chemotherapy and
abdomen perineal resection and chemotherapy had a score of
12.4,inlow the anterior rection chemotherapy and radiation
therapy and the abdomen perineal resection chemotherapy
andradiation therapy the score was 10.5 and 4.3 points being
this difference statistically significant (P<0.0001). The
degree of erectile dysfunction, after surgical treatment was
71.9 % (n=23) with severe erectile dysfunction, followed
by 15.6 % (n=5) moderate dysfunction. CONCLUSION:
Erectile dysfunctionis associated with the sum of open pelvic
surgery combined with chemotherapy and radiotherapy.

KEY WORDS: Cancer,rectal,erectile dysfunction, sexual
function, sexuality.

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
International Licens

70




Ronardo Saavedra y col. 71

INTRODUCCION

a cirugia pélvica es una de las

causas mas comunes de disfuncion

urinariay sexual ,tanto en hombres

como en mujeres. Curiosamente,

el 20 %-40 % de estos pacientes
no reinician la vida sexual después de la cirugia
y el 23 %-69 % de los hombres identifican una
nueva disfuncién, asociada a comorbilidades
pre diagndstico, (diabetes mellitus tipo 2
y pacientes fumadores) siendo factores de
riesgo independiente para el desarrollo de
nueva disfuncién eréctil posoperatoria. La
lesién neuronal es la explicacién cldsica de
la disfuncién observada. Sin embargo, otros
factores como la alteracién de laimagen corporal
relacionada con el estoma intestinal y efectos
secundarios relacionados con la quimioterapia
y la radioterapia 12,

Durante muchos afos, la técnica quirdrgica
descrita por Miles (reseccién abdomino
perineal) era la Unica opcién disponible, con
44 % de disfuncion eréctil posoperatoria. Mas
recientemente, con el desarrollo de nuevas
técnicas quirdrgicas y nuevos dispositivos
médicos, la morbilidad relacionada con el
tratamiento quirdrgico del cancer colorrectal ha
disminuido significativamente, principalmente
debido ala adopcién de Reseccion Anterior Baja
de Recto (RAB) para extirpar los dos tercios
superiores del recto. EIl concepto presentado
por Heald y Ryall, la escision total del meso
recto (TME) y el manejo multimodal en el
cancer de recto extraperitoneal han disminuido
la recidiva local y mejorado la sobrevida en
forma significativa en los dltimos 30 afios. En
la actualidad es posible conservar el esfinter
anal en més del 80 % de los pacientes evitando
ostomia definitiva, observando una mejoraen la
tasa de supervivencia libre de enfermedad y en
la disfuncién urinaria y sexual @,

El sistema nervioso auténomo juega un papel
importante en la funcién sexual y urinaria. El
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sistema simpadtico,através del plexo hipogéastrico
superior y los nervios hipogastricos que corren
para adrticos y en la superficie mesorectal
posterolateral, estd asociado con el mecanismo
deeyaculaciéony continenciaurinaria. El sistema
parasimpdtico, a través del plexo hipogdastrico
inferior, los nervios pélvico y cavernoso, que se
ubican lateralmente en la pelvis anivel del tercio
inferior del recto, estan involucrados en todos
los mecanismos de ereccion y miccién. Segin
esto, todos los procedimientos quirtirgicos en
la pelvis estdn relacionados con algin grado de
disfuncion de estos sistemas “. En los tltimos
anos,el avance en los tratamientos multimodales
del cancer de recto ha mejorado el control
local de la enfermedad y aumentado la tasa de
supervivencia (menos 50 % de supervivencia a
los 5 afios) 9. Al mismo tiempo, la evolucion
de las técnicas quirdrgicas y la consecucién de
un margen distal de 1 cm por debajo del tumor
han hecho retroceder los limites de la cirugia
conservadora de esfinteres (SPS) sin alterar el
pronéstico oncolégico G,

El cédncer de recto se ha centrado
tradicionalmente en la tasa de morbilidad, la
recurrenciadel tumory lasupervivencia, mientras
que las secuelas funcionales se han considerado
durante mucho tiempo como inherentes a la
naturaleza de los tratamientos oncolégicos. Sin
embargo, con mejores resultados oncoldgicos
hemos observado un nimero creciente de
supervivientes de cdncer de recto que viven con
numerosos efectos secundarios potenciales y una
calidad de vida eventualmente deteriorada. Por
lo tanto, la calidad de vida (CV) se ha convertido
en un foco de atencién cada vez més importante
® . Después de laRAB con cirugia conservadora
de esfinter, se acepta ampliamente que entre el 50
% y el 90 % de los pacientes experimentarian un
cambio en el habito intestinal, que se denomina
“sindrome de reseccién anterior baja” LARS,que
puede afectar gravemente la CV. Sin embargo,
las formas en que se mide y se diagnostica la
disfuncion intestinal varian considerablemente,
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por lo que las estimaciones de eventos adversos
pueden no ser confiables ©. Secuelas urinarias
de novo pueden ocurrir después de la cirugia
colorrectal en 33 % de los pacientes, incluida
la incontinencia urinaria en un tercio de los
pacientes y la disfuncién miccional en un
cuarto. Las secuelas sexuales ocurren en tres
cuartas partes de los hombres (disfuncion eréctil
y eyaculatoria) y en dos tercios de las mujeres
(dispareuniaoencogimiento vaginal),loquelleva
a la pérdida de la actividad sexual en el 28 %
de los hombres y el 18 % de las mujeres (01D,
La disfuncion eréctil es una de las causas
manifestadas por los pacientes posquirirgicos
con cancer de recto en nuestra consulta,
conllevando a afectar su CV. EI objetivo de
esta investigacién fue determinar el efecto
del tratamiento quirtirgico en pacientes con
neoadyuvancia (radioterapia més quimioterapiao
solo quimioterapia),hasta ahorano determinado.
Para ello se procedié a la aplicacion del indice
internacional de funcién eréctil (IIEF-5) 1%!3 El
estudio se realiz6 siguiendo las normas bioéticas
establecidas por la declaracion Helsinki (%,

METODO

Se realizé un estudio descriptivo observa-
cional, prospectivo de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por los pacientes
que acudieron por cancer de recto al Servicio
de Vias Digestivas del Hospital Especializado
Nacional Servicio Oncolégico Hospitalario
IVSS, durante el periodo de enero 2020 a agosto
2022. EI universo estuvo constituido por 63
pacientes de los cuales 32 cumplian los criterios
de inclusion.

Estos 32 pacientes con diagndstico de cancer
de recto por endoscopia, estudios de iméagenes y
biopsia, previamente a su operacién, recibieron
neoadyuvancia (radioterapia mas quimioterapia
0 quimioterapia sola). Se realizé un muestreo
de tipo no probabilistico intencional “>'© en

el que se seleccionaron a pacientes aplicando
encuesta IIEF-5.

PROCEDIMIENTOS

Se realizé una encuesta descriptiva
retrospectiva, estimada para un universo de 63
pacientes, siendo 32 el total de pacientes que
atendieron al llamado y se les notifica sobre
el instrumento aplicable, ademéas de obtener la
entrevista via telefonica (previo consentimiento
informado y aceptado) en algunos pacientes
(seguin criterios de inclusién), incluyendo
hombres mayores de 40 afos que acudieron a
recibir atencion médica en consulta sucesiva, se
aplicé el instrumento //EF-5. Adicionalmente
se cred un instrumento de recoleccion de datos
donde se obtuvo informacion tales como laedad,
tipo de cirugia, tipo de terapia neoadyuvante,
actividad sexual, y el grado de disfuncién eréctil
del puntaje /IEF-5: disfuncién eréctil grave 5 a
10 puntos, disfuncién eréctil moderada 11 a 15
puntos, disfuncién eréctil leve 16 a 20 puntos,
funcién eréctil normal 21 -25 puntos.

ANALISIS ESTADISTICO

Lasrespuestas obtenidas se introdujeron auna
base de datos del programa Microsoft Excel®,
se sumaron los resultados para obtener el grado
de disfuncidn eréctil, luego se importaron estos
resultados a una base de datos en el programa
SPSS 26 (IBM, Chicago, EE.UU). Los datos se
analizaron por medio de estadisticadescriptivade
frecuenciay porcentajes. Los puntajes obtenidos
del IIEF-5 en pacientes posquirdrgicos con
terapia neoadyuvante, se aplicé la prueba T de
Student para muestras relacionadas y se calculé
el intervalo de confianza para las diferencias
de medias, se considerd como estadisticamente
significativo cuando P<0,05.

RESULTADOS

Laedad promedio de los pacientes fue de 65,0
+ 8,8 afnos, la distribucién por grupo etario fue
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del 50,0 % con edad de 61 a 70 afios, seguido
del 25,0 % representado por las edades de 40 a
60 afios y >70 afios cada uno (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucién por grupo etario. Pacientes
con céancer de recto.

Edad (afios) Frecuencia %
40-60 8 25,0
61-70 16 50,0

>70 8 25,0
Total 32 100,0

En el Cuadro 2 se muestra que el trata-
miento neoadyuvante, el mas empleado fue la
quimioterapia con radioterapia en el 68,8 %
(n=22) de los casos, el resto 31,2 % (n=10)
recibieron s6lo quimioterapia. 78,1 % (n=25)
de los pacientes eran estadio 11, a diferencia del
estadio IV 21,9 % (n=7) (Cuadro 3). El 56,3 %
de los pacientes se le realizé la cirugia RAP y
RAB 43,8 % (Cuadro 4).

La relacién de RAB con quimioterapia mas
radioterapia fue de 71,5 % (n=10), a diferencia
de los que recibieron solo quimioterapia 28,5 %

Cuadro 2. Distribucién de acuerdo al tipo de terapia
neoadyuvante de los pacientes con cdncer de recto.

Tipo de terapia neoadyuvante Frecuencia %

Quimioterapia 10 31,2
Quimioterapia/radioterapia 22 68.8
Total 32 100,0
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Cuadro 3. Distribucion de acuerdo a estadio de la
enfermedad con cancer de recto.

Estadio Frecuencia Y%
111 25 78,1
v 7 21,9

Total 32 100,0

Cuadro 4. Distribucion de acuerdo al tipo de cirugia
de los pacientes con cancer de recto.

Tipo de cirugia Frecuencia Yo
RAB 14 43,8
RAP 18 56,3
Total 32 100,0

RAB= reseccién anterior baja. RAP= reseccion
abdominoperineal

(n=4) (Cuadro 5). En el Cuadro 6 se evidencia
que el 100 % (n=18) a quienes se les realiz6
RAP tenian tratamiento neoadyuvante con
quimioterapia mas radioterapia.

Cuadro 5. Distribucién de acuerdo al tipo de cirugia
(RAB) y tratamiento neoadyuvante recibido de
pacientes con cancer de recto.

RAB Frecuencia Y%
QT 4 28.5
QT/RT 10 71.5
Total 14 100,0

RAB= reseccién anterior baja; QT= quimioterapia
RT=; radioterapia.
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Cuadro 6. Distribucién de acuerdo al tipo de cirugia

(RAP) y tratamiento neoadyuvante recibido de
pacientes con cancer de recto.
RAP Frecuencia Y%
QT 0 0
QT/RT 18 100,0
Total 18 100,0

RAP=resecciénabdominoperineal; QT=quimioterapia
RT=; radioterapia.

Segunel //IEF-5en RAB/QT y RAP/QT tuvo
unpuntajede 12,4. RAB/QT+RTyRAP/QT+RT
el puntaje fue de 10,5 y 4,3 respectivamente
con una diferencia de media de 6,2, siendo
estadisticamente significativa (P<0,0001)
(Cuadro 7).

Se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa (P<0,00001)del grado de disfuncién
eréctil después del tratamiento,hubo un deterioro
importante de la funciéon sexual, siendo del
71,9 % de disfuncién eréctil grave, seguido del
15,6 % con disfuncion moderada (Cuadro 8).

Cuadro 7. Analisis bivariado del puntaje del indice internacional de disfuncidon eréctil- 5 en pacientes con
cancer de recto segun tipo de cirugia y tratamiento neoadyuvante.

Puntaje del valor de P
IIEF-5 Diferencia de

N° Media medias

10 124
RAB/QT No aplica No aplica 124 <0,0001
RAP/QT
RAB/QT+RT 4 10,5
RAP/QT+RT 18 43 6,2 <0,0001
Cuadro 8. Grado de disfuncién eréctil posneoadyu- DISCUSION

vancia en pacientes con cancer de recto.

Grado de disfuncion eréctil Terapia
Neoadyuvante
n %
Disfuncién grave 23 719
Disfuncion moderada 5 15,6
Disfuncion leve 4 12,5
Funcién normal 0 0,0

Chi-cuadrado=48,7; grados de libertad=3; valor de
P<0,00001 (significativo).

Las disfunciones sexuales pueden presentar
modificaciones en una o varias fases de la
respuesta sexual como: el deseo, la excitacién,
el orgasmo y/o resolucién; ademas abarcan
diferentes formas de incapacidad para participar
satisfactoriamente en una relacion sexual,
viéndose influenciadas por multiples factores
que se interrelacionan tales como: psicégenos,
emocionales, neuroldgicos, vasculares y
endocrinos 7.
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Resulta importante resaltar que la literatura
biomédica sobre sexualidad masculina en
pacientes posquirdrgicos con neoadyuvancia
(radioterapia y/o quimioterapia) por cancer de
recto es escasa, lo que constituye una de las
limitaciones de esta investigacion, mds adn
respecto a los problemas que giran alrededor de
la funcién sexual de los varones ‘.

En relacién con el grupo etario, estuvo entre
40 a 75 anos, con una media de 57 afios, mas alta
alapresentada por Molina-Reino y col.,quienes
evaluaron una cohorte de sujetos profesores y
administrativos de unauniversidad, sin patologia
de base, donde el 60 % tenia edades de 30 a 39
afios 1,

El grupo de RAB, previo quimioterapia
mads radioterapia fue de 71,5 % de los casos,
comparable a lo reportado en la literatura °??,
se resalta la importancia de esta zona anatémica
por tener plexos auténomos del sistema
parasimpatico que permiten laerecciény pueden
ser potencialmente dafiados por la radiacién y
también por la cirugia. Incluso la cirugia para
“preservarlos nervios”®¥ dacomo resultado dafio
de los plexos pélvicos, se ha demostrado que la
radioterapiaes un factor de riesgo independiente
para desarrollar disfuncion eréctil en pacientes
concancer colorrectal ®». Esto sucede lentamente
durante un afo o mas después del tratamiento.
Laprobabilidad de desarrollar disfuncién eréctil
debido al dafio por radiacién aumenta con la
edad . En el Dutch TME trial, 62 % ?®de los
pacientes sometidos aradioterapia preoperatoria
y TME presentaron incontinencia fecal en el
seguimiento a 5 afios, en comparacién a un
39 % cuando sélo se realizé la TME (P< 0,001).
Resultados que coinciden con el nuestro, en
relacion con efecto de la radioterapia.

Un estudio demostré que en pacientes
sobrevivientes del cancer colorrectal el 83,6 %
tenia algin grado de disfuncion eréctil, no
encontraron asociacion entre la disfuncién
eréctil con la quimioterapia, sefialando que
los factores de riesgo de la disfuncién eréctil
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fueron la edad avanzada, la ubicacién del tumor,
el tipo de operacidn, la presencia de estoma y
la radioterapia ©”, en nuestro estudio, solo 4
pacientes, 28,5 % recibieron quimioterapia antes
de la cirugia RAB, representando una cifra baja
para andlisis de esta investigacion.

En el estudio Costa y col., la edad media fue
de 64 anos (rango 42-83 afios). El procedimiento
quiridrgico RAB fue aplicado en 22 pacientes
(56 %) y RAP en 19 (44 %). Sesenta y tres
por ciento describieron su vida sexual como
importante. Se observé deterioro de la funcién
sexual en el 76 % (65 % con quejas sobre la
funcion eréctil y 27 % sobre la eyaculacién). El
aumentodelaedad (P=0,007),lacirugiarealizada
(RAP) (P=0,03)ylapresenciade estoma (P=0,03)
fueron predictores de disfuncion eréctil tras la
cirugia ®®,

Datos similares se reportan en nuestro estudio.

Li Ky col.?” | con el objetivo de identificar
los factores de riesgo para la disfuncion sexual
después de la cirugia del cancer de recto,
evaluaron 948 pacientes sometidos a reseccién
radical. Las funciones sexuales se evaluaron
mediante la versiéon de 5 items de (/IEF-5)
en hombres a los 12 meses del posoperatorio.
Observandose disfuncién sexual posoperatoria
en 150 casos (25,0 %). Los resultados de un
analisis de regresién logistica multivariante
mostraron que laedad >45 afios, tumor por debajo
del reflejo peritoneal, recibiendo radioterapia
preoperatoria (OR 4,12, P<0,001) y sometidos
a RAP. La reseccidn inter esfinteriana SPS y
cirugiade Hartmann (OR 2,43,P<0,001) fueron
factores de riesgo independientes de disfuncién
sexual para pacientes con cancer de recto. En
nuestra casuistica la puntuaciéon media de IIEF-
5 para pacientes después de la operacién fue
(16,89+2.37, <0,001) a diferencia de nuestro
estudio la cual fue una media de 7,12, lo cual
implica un deterioro importante de disfuncién
eréctil en nuestro universo de pacientes,
posiblemente debido a que no se realizaron
operaciones conservadoras del esfinter.
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Podemos concluir en que la disfuncién
sexual representa un efecto secundario comun
en pacientes sometidos a cirugia de cancer
colorrectal. Ademads de la alta prevalencia de
deterioro sexual relacionado con la edad de
estos pacientes.

El abordaje laparoscépico apunta a ser
el tratamiento actual idéneo para céncer de
recto previo a neoadyuvancia, imigenes de
alta resoluciéon y equipo especial, parecieran
disminuir las complicaciones de disfuncién
eréctil pues permiten una cirugia precisa y una
mejor conservacion de los nervios pélvicos.

RECOMENDACIONES

No sélo es importante la deteccién temprana
del cancer rectal en estadios iniciales, sino
el dominio de la técnica quirdrgica tanto
laparotomia como laparoscépica, paralograruna
baja incidencia de complicaciones y un mayor
éxito curativo y funcional.

Se necesitan mas estudios para mejorar el
conocimiento sobre cdmo predecir ladisfuncién
eréctil,sabiendo que es multifactorial,, porlo que
esnecesarialautilizacién del instrumento I/EF-5
al inicio en cada paciente, permitiendo obtener
mayores casos y resultados comparativos. Los
resultados funcionales deben registrarse de forma
rutinaria como parte del seguimiento junto con
los pardametros oncolégicos.

Lospacientes deben participar en ladiscusion
sobre sus opciones de tratamiento y el impacto
potencial en la calidad de vida.

Adoptar el abordaje laparoscépico como
tratamiento quirdrgico adecuado siendo este el
manejo mas usado en literatura internacional,
asimismo, nos ayuda a futuro para comparar
cirugia abierta vs., laparoscépica y que nos
permita obtener resultados para investigaciones
posteriores.

Los autores confirman no tener ningun
conflicto de interés.
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