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El cancer vaginal genera disfuncions
sexuals en la meitat de les afectades

Un estudi de I'ICO de Girona posa en relleu les seqlieles psicologiques d’aquesta malaltia

NURIA ASTORCH/ Girona
® Lameitatde les dones que han tingut un cancer
vaginal experimenten, un any després del tracta-
ment, alteracions importants en la seva vida se-
xual, fins al punt que en alguns casos €s inexis-

Els cancers ginecologics
més freqitents entre les gi-
ronines sén el cancerd’en-
dometri (el teixit que co-
breix I'dter); el cancer
d’ovari i el cancer de cér-
vix o coll d’iter. Els trac-
taments que habitualment
es fan sén: la intervencié
quirdrgica, la quimiotera-
piailaradioterapia. La in-
vestigadora principal ex-
plica que, en funcié dels
tractaments que  §’apli-
quen, les consegiliéncies
sén diferents. Aix{, les in-
tervencions quirtirgiques
solen donar mutilacions o
cicatrius que poden ser do-
loroses, de manera que no
és el mateix ['extraccié
d"uns ovaris que una inter-
venci6 ala vulva. Els efec-
tes de la radioterdpia po-
den provocar uns efectes
residuals més localitzats.
Encanvi, de la quimiotera-
pia n’és més facil la recu-
peracié i pel fet de no estar
focalitzada en els organs
sexuals, la seva repercus-
si6 €s indirecta.

Lestudi es va fer amb
64 dones que manienien
relacions sexuals abans
del diagnostic. I, un any
després del tractament, es
va constatar que aproxi-
madament el 50% de les
afectades tenien seqieles
o havien abandonat les re-
lacions sexuals. La resta
havien recuperat lanorma-
litat. Els simptomes resi-
duals més freqlients son:
una disminuci6 delalubri-
caci6 (62,6%); descens de
les relacions  sexuals

» Coordinadora de psicooncologia del Trueta. Llicen-
ciada en psicologia clinica i de la salut per la UAB, Jun
Liuch ha presentat aquest estudi a I’ American Society of
Clinical Oncology (ASCO), el congrés d’aquest tipus
més important a escala mundial, i esta pendent de saber si
ha estat acceptat. / MANEL LLADO

tent. Aixo ho posa en relleu un estudi elaborat per
I"Institut Catala d’Oncologia (ICO) a partir d"en-
trevistes fetes a 64 gironines diagnosticades de
cancer vaginal. La investigadora principal, la psi-
cooncologa Jun Lluch, considera que a les con-

ments sobre la sexualitat.

El cercle del silenci

@ La psicooncdloga explica que sibé en les prime-
res etapes de la malaltia, la sexualitat no & una
prioritat per a l'afectada, les necessitats de la pa-
cient van canviant en funcié del desenvolupament
d’aquesta. Amb tot, Lluch explica que la majoria de
dones expressen el desig de tenir més informacié
sobre les conseqiiéncies sexuals del cincer gineco-
1dgic i els seus tractaments. Perd un dels primers
problemes amb que topen €s que en I'ambit medic
encara no es coneix bé I'efecte de cada un dels trac-
taments especifics de la sexualitat. Aixd, juntament
amb el tabi social que encara hi ha entorn de la se-
xualitat i el fet que la sexualitat no rep la importan-
cia que hauria de tenir a I"hora de valorar Ia qualitat
de vida de les persones, fan que a les consultes dels
hospitals no hi hagi una comunicaci6 adequada so-
bre el que representa la malaltia envers la sexuali-
tat. Aquesta especialista defineix la situacié que es
produeix en les consultes dels metges com «el cer-
cle del silenci»: si no es pregunta, no es veu la ne-
cessitat d’explicar. Aixd no obstant, Lluch assegu-
raque quan s’ofereix un espai de confianga per par-
lar del sexe en profunditat, més d’un 95% de les
afectades no tenen cap problema a obrir les portes
de la seva intimitat.
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sultes dels hospitals no hi ha encara una comuni-
cacié adequada sobre el que representa la malaltia
envers la sexualitat, entre altres coses perqué en
I"ambit medic no es coneix bé I'efecte dels tracta-

(57,8%); disminucidé del
desig sexual (52%; alenti-
ment del ritme: necessiten
més temps i més joc per ar-
ribar a Pexcitacié i a 'or-
gasme (49%); problemes
per excitar-se (46,78%) i
dolor en la penetracié
(32.8%). La vida sexual
amb la parella abans del
cancer i una bona comuni-
caci6 s6n factors impor-
tants en la recuperacié
posterior.
Lacoordinadorade’es-
tudi, fet en col-laboracié

de la Fundacié Oncolliga.
destaca que nivells alts
d’ansietat i depressié difi-
culten la recuperaci6 se-
xual, tambeé que si hi ha di-
ficultats per acceptar els
canvis fisics (extirpacié
d’ovaris i matrin, per
exemple) i la dona se sent
«menys femenina», hi ha
més possibilitats de tenir
disfuncions sexuals. D’al-
tra banda, la interrupcié
del projecte de maternitat
en alguns casos pot difi-
cultar la recuperacio.
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Mostra de "estudi

» Total d’entrevistades:
209

» 105 no tenien relacions
sexuals abans del
diagndstic

» 67 tenien relacions
quan se’ls va
diagnostica la malaltia.

» 33 van deixar de tenir
relacions sexuals
després del diagnostic
Incidéncia dels cancers
de vagina a la demarcacio

» Cancer d’endometri:
21 casos per 100.000
dones i any

» Cancer d’ovari: 11,3
casos per 100.00 dones
iany

» Cancer de coll d’iter:
8 casos per 100.000
dones i any

» Cancer de vulva: 2
casos per 100.000
dones i any

» Cancer de vagina: 0,2
casos per 100.000
dones i any

» De tots els tumors que
afecten Jes gironines
en un any, '11,55%
s6n un d’aquests cinc
clncers.




	1. PERSONAL CONSELLERA 
	2. DEPARTAMENT DE SALUT 
	3. MINISTERIS COMPETENTS 



