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RESUMEN

Introduccién: Los tratamientos quirdrgicos o adyuvantes de los cdnceres ginecolégicos pueden desencadenar secuelas, entre ellas trastornos
de la miccidn: incontinencia, retencidn urinaria y vejiga hiperactiva. La primera linea de tratamiento de los trastornos de la miccién consiste
en tratamientos conservadores, incluida la fisioterapia, por lo que es importante revisar la literatura actual sobre el tema. Objetivo: Revisar
en la literatura la actuacién del fisioterapeuta en las disfunciones miccionales en mujeres tratadas por cdncer pélvico. Método: Revisién
sistemdtica, con estrategias de busqueda en PubMed, Embase y Cochrane, utilizando la estrategia PICO: P — mujeres tratadas por cdncer
pélvico, I —fisioterapia o electroterapia, C — “ninguna/no aplicable”, y O — disfunciones pélvicas. Resultados: Se encontraron 93 estudios.
De ellos, se seleccionaron siete para la lectura del texto completo y la extraccion de datos. De los tres que abordan el manejo de la IU,
todos utilizaron el entrenamiento muscular del piso pélvico como al menos uno de los procedimientos fisioterapéuticos, utilizando una
metodologia similar. De los cuatro articulos que abordan la retencién urinaria, dos utilizaron estimulacion eléctrica transcutdnea y dos
utilizaron entrenamiento funcional del piso pélvico. Los estudios mostraron mejoria en los sintomas relacionados con la incontinencia y
la retencién urinaria, sin embargo, la calidad metodolégica de algunos estudios fue baja. Conclusién: La fisioterapia es un tratamiento
prometedor en el manejo de la disfuncién miccional después del tratamiento del cdncer pélvico. No obstante, la evidencia actual debe
verse con sobriedad debido a la calidad metodoldgica de los estudios.

Palabras clave: neoplasias de los genitales femeninos; modalidades de fisioterapia; incontinencia urinaria; retencién urinaria.

ABSTRACT

Introduction: Surgical or adjuvant treatments of gynecological cancers
may cause various sequelae, and, among them, urination disorders: urinary
incontinence, retention and overactive bladder. The first line of treatment
for voiding disorders consists in conservative treatments, including
physiotherapy, therefore, it is important to review the current literature
on the theme. Objective: To review the literature on physiotherapeutic
treatments for urination disorders in women who have been treated of
genital neoplasms. Method: A systematic review has been conducted with
specific search strategies applied in the databases PubMed, Embase and
Cochrane, utilizing the PICO strategy: P — women who have been treated
for their genital neoplasms, I — physiotherapy or electrotherapy, C — “none/
doesntapply”, and O — pelvic dysfunctions. Results: 93 studies were found.
Of these, seven were selected for full text reading and data extraction. Of
the three studies that discuss how to deal with UL, all utilized pelvic floor
exercises with at least one of the physiotherapy procedures with similar
methodology. Four studies discussed urinary retention and two of them
utilized transcutaneous electrical stimulation and the other two, functional
pelvic floor training. The studies showed a betterment of the symptoms
related to urinary incontinence and retention; however, the methodological
quality of a few studies was low. Conclusion: Physiotherapy is a promising
form of treatment for urination disorders post-female genital neoplasm
treatment. Nevertheless, current evidence must be seen cautiously due to
the methodological quality of the studies.

Key words: genital neoplasms, female; physical therapy modalities; urinary
incontinence; urinary retention.

RESUMO

Introdugdo: Os tratamentos cirtrgicos ou adjuvantes dos cAnceres
ginecoldgicos podem desencadear sequelas, entre elas, as disfungoes
miccionais: incontinéncia urindria, retengio urindria e bexiga hiperativa.
A primeira linha de tratamento dessas disfungoes consiste em tratamentos
conservadores, incluindo a fisioterapia, 0 que torna importante revisar a
literatura vigente sobre o tema. Objetivo: Revisar na literatura a atuagio do
fisioterapeuta nas disfun¢oes miccionais em mulheres tratadas de cAnceres
pélvicos. Método: Revisio sistemdtica, com estratégias de busca nas bases
de dados PubMed, Embase e Cochrane, utilizando a ferramenta PICO:
P — mulheres tratadas de cAnceres pélvicos, I — fisioterapia ou eletroterapia,
C - “nenhum/nio se aplica”, e O — disfungoes pélvicas. Resultados: Foram
encontrados 93 estudos. Destes, selecionaram-se sete para leitura do texto
completo e extragio de dados. Dos trés artigos que abordam o manejo da
incontinéncia urindria, todos utilizaram o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico como pelo menos um dos procedimentos fisioterapéuticos,
tendo metodologia semelhante. Dos quatro artigos que abordam a retengao
urindria, em dois, houve utilizacio de estimulagio elétrica transcutinea e, nos
outros dois, treinamento funcional da musculatura do assoalho pélvico. Os
estudos mostraram uma melhora dos sintomas relacionados 4 incontinéncia
e retengdo urindria, no entanto, a qualidade metodoldgica de alguns estudos
foi baixa. Conclusao: A fisioterapia ¢ um tratamento promissor no manejo
de disfun¢des miccionais no pds-tratamento de cinceres pélvicos. Todavia,
a evidéncia atual deve ser vista com parcimdnia em razao da qualidade
metodoldgica dos estudos.

Palavras-chave: neoplasias dos genitais femininos; modalidades de
fisioterapia; incontinéncia urindria; retengio urindria.
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INTRODUCCION

El cdncer se caracteriza por el crecimiento desordenado
de células que se multiplican rdpidamente, con capacidad
de invasion a tejidos adyacentes y diseminacién a distancia.
De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (INCA)?,
los cdnceres pélvicos mds prevalentes en la poblacién
femenina en el Brasil son de cuello uterino, colon y recto,
ovario, y cuerpo del ttero.

Los tratamientos de los cdnceres pélvicos consisten en
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y/o cirugfa,
cuyas indicaciones depende del lugar, perfil histolégico y
etapa de la enfermedad. En el cdncer del cuello uterino, la
cirugia solamente se indica como el principal tratamiento
en la etapa inicial, y la extensién de la cirugia depende
del tamafio del tumor, pudiéndose realizar conizacidn,
traquelectomia, histerectomia total simple o ampliada,
con remocidén de parametrios, tercio superior de la vagina
y linfadenectomfa. En los tumores localmente avanzados,
se realiza radioterapia con quimioterapia sensibilizante y,
en los metastdticos, quimioterapia sistémica’. Debido al
perfil agresivo del principal tipo de cdncer de ovario —el
epitelial—, el tracamiento consiste en la retirada del dtero
y anexos (trompas y ovarios) y de todos los implantes
(carcinomatosis) visibles, procedimiento denominado
citorreduccién, con realizacién de quimioterapia adyuvante
o neoadyuvante®. La cirugfa para cdncer de endometrio
es la histerectomia total con salpingooforectomia
bilateral, asociada o no a la linfadenectomia pélvica y
paraadrtica, pudiéndose realizar terapias adyuvantes como
la radioterapia, la quimioterapia y/o la hormonoterapia
dependiendo del riesgo de recurrencia®. La cirugfa para
el cdncer colorrectal es la reseccién del colon, y pueden
administrarse quimioterapia y radioterapia en el pre y
posoperatorio’.

Los tratamientos quirdrgicos o adyuvantes de los
cdnceres pélvicos pueden desencadenar secuelas, entre
ellas, las disfunciones miccionales: incontinencia urinaria
o retencién urinaria®. La incontinencia urinaria se
caracteriza por la pérdida involuntaria de orina, con
impacto negativo en el bienestar fisico, mental, social y
econdmico. La incontinencia urinaria de esfuerzo estd
relacionada a la pérdida de orina por el aumento de la
presién abdominal, por ejemplo, al toser, reir o tomar
algtin objeto pesado. La incontinencia urinaria de urgencia
se define por las ganas repentinas de orinar seguida de
pérdida urinaria, generalmente asociada a un aumento
de la frecuencia miccional y nocturia®’.

La retencién urinaria se caracteriza por la incapacidad
de vaciar adecuadamente la vejiga de forma voluntaria.
Es una condicién multicausal, pudiendo ser clasificada
en: obstructiva (por ejemplo, por prolapso de érganos,
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masa pélvica, entre otros), infecciosas e inflamatorias,
farmacolégicas (por el uso de antidepresivos,
antihistaminicos o antipsic6ticos)® y neuroldgicas (por
ejemplo, después de cirugias pélvicas radicales, que pueden
ocasionar lesiones en los nervios pélvicos)’.

La primera linea de tratamiento de las disfunciones
miccionales consiste en tratamientos conservadores,
incluyendo la fisioterapia. Asf, es sumamente importante
revisar la literatura vigente sobre la labor del fisioterapeuta
en el manejo de las disfunciones urinarias femeninas
relacionadas al tratamiento de los cdnceres pélvicos. El
objetivo de este estudio fue revisar en la literatura lo que
existe de evidencia sobre la actuacién del fisioterapeuta
en las disfunciones miccionales en mujeres tratadas por
cdnceres pélvicos.

METODO

Fue realizada una revisién sistemdtica con inclusién de
articulos (estudios/serie de caso, estudios de intervencién
no controlados y ensayos clinicos controlados) publicados
que traten especificamente del manejo fisioterapéutico
en las disfunciones miccionales en pacientes tratadas
de cdnceres pélvicos, sin limitacién de intervalo de
publicacién o lengua. Se excluyeron protocolos de estudio,
estudios registrados en plataformas de ensayos clinicos
aun no publicados, revisiones y estudios de opinién, asi
como articulos que evalten otras disfunciones pélvicas,
que no sean urinarias, disfunciones miccionales no
relacionadas al tracamiento de cdnceres pélvicos y otros
tipos de tratamientos para esas disfunciones que no sean
fisioterapia. Se realizaron estrategias de bsqueda en las
bases de datos PubMed, Embase y Cochrane, con la
estrategia PICO: P — mujeres tratadas de cdnceres pélvicos,
I —fisioterapia o electroterapia, C — “ninguno/no se aplica’,
y O — disfunciones pélvicas. Luego de la eliminacién de
resultados duplicados, los estudios fueron seleccionados
primero por titulo, después por resumen y, enseguida, por
texto completo, conforme con los criterios de inclusién y
exclusién de la revisién. La seleccién fue hecha de forma
ciega por dos personas y las divergencias de eleccién,
resueltas por una tercera persona, lo que ocurrié en todas
las fases de seleccién descritas. Tras la definicién de los
estudios incluidos, los autores realizaron la extraccién
de los datos, que fueron descritos en tablas y separados
conforme con la disfuncién investigada —incontinencia
o retencién urinarias. El protocolo de esta revisién
sistemdtica fue registrado en la plataforma Insernational
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
bajo el nimero CRD 42022328573 el dia 27 de abril de
2022, con el titulo Physiotherapy interventions for urinary
symptoms in women treated for pelvic cancers.



La calidad metodolégica de los ensayos clinicos
controlados incluidos en esta revisién fue evaluada por la
escala PEDro, descrita en la base de datos Physiotherapy
Evidence Database, compuesta por 11 ftems: (1) elegibilidad;
(2) aleatorizacién; (3) asignacién secreta; (4) semejanza
inicial entre grupos; (5) cegado de los sujetos; (6) cegado
de los terapeutas; (7) enmascaramiento de los evaluadores;
(8) pérdidas; (9) andlisis de la intencién de tratamiento;
(10) comparaciones estadisticas intergrupos; y (11)
medidas de precisién y variabilidades'. Los estudios no
controlados fueron evaluados en cuanto a la metodologia
por la herramienta Critical Appraisal Checklist for Case
Series del Joanna Briggs Institute (JBI)"', que contiene diez
ftems: (1) criterios de inclusién; (2) medidas de evaluacién;
(3) métodos de identificacién de la condicién de salud;
(4) inclusién consecutiva de participantes; (5) inclusidn
completa de los participantes; (6) claridad en el relato de
datos demogrificos de los participantes; (7) claridad de
informaciones clinicas de los participantes; (8) claridad
de resultados y follow up; (9) informe sobre informaciones
demogriéficas y lugar del estudio; y (10) adecuacién del
andlisis estadistico. Ambos andlisis fueron realizados por
dos revisores de forma independiente, con consenso de
divergencias guiadas por un tercer evaluador.

RESULTADOS

Fueron encontrados en total 93 estudios, 14 en el
PubMed, 24 en la Cochrane y 55 en la Embase; con la
exclusién de duplicados quedaron 80 estudios. Luego de
la eliminacién de los duplicados, fue realizado el método
de exclusién por el titulo que no tenia relacién con el tema
o disefio de estudio previsto en los criterios de inclusidn,
quedando solo 24 articulos para la lectura del resumen. Al
realizar la busqueda de los resimenes de esos estudios, se
exclufan 17, puesto que siete eran solo titulos registrados
en la Plataforma de Ensayos Clinicos (Clinical Trials de la
U.S. National Library of Medicine o del Brazilian Registry
of Clinical Trials), y no articulos publicados. A saber: (1)
tema libre presentado en Anales de evento cientifico, (1)
protocolo de estudio, (1) articulo de opinién, (5) estudios
observacionales de prevalencia de disfunciones miccionales
y su impacto, (1) que evaluaba intervencién quirdrgicay
(1) que investigaba efecto de la acupuntura —y no el de
la fisioterapia — en la incontinencia urinaria. Quedaron
apenas siete estudios para la lectura del texto completo y
extraccion de datos (Figura 1).

De los siete articulos seleccionados, tres fueron sobre
incontinencia urinaria y cuatro sobre retencién urinaria,
siendo cinco ensayos clinicos aleatorizados, un estudio
de caso y un estudio clinico. Los datos de los estudios
incluidos estdn en los Cuadros 1y 2.

Fisioterapia en las Disfunciones después de Canceres Pélvicos

Estrategia de bisqueda
93 articulos

PubMed Cochrane Embase

14 articulos 55 articulos
] | |

Retirados los duplicados:
80 articulos cuyos titulos fueron leidos

24 articulos

Excluidos por el titulo
No correspondian con los criterios
de inclusién

56 articulos

Lectura de los resiumenes
24 articulos

Excluidos por el resumen
No correspondian con los criterios
de inclusion

17 articulos

Leidos en su integridad e incluidos en la revisién
7 articulos

Figura 1. Flujograma de articulos encontrados en las bases de datos

En los Cuadros 3 y 4 consta la descripcién de la calidad
metodolégica de los estudios incluidos en esta revisién.
Se utilizd la escala PEDro' para evaluacién de ensayos
clinicos controlados y, para estudios sin grupo control,
fue considerada la escala de series de casos de la JBI'.

DISCUSION

El tratamiento de la incontinencia urinaria estd
bien establecido en la literatura, habiendo diversas
publicaciones sobre el manejo de esta disfuncién cuando
no existe asociacién con una condicién de salud especifica
como, por ejemplo, secuela de cdnceres pélvicos. La
norma de oro es el tratamiento conservador, en el cual
la importancia de la fisioterapia y, mds especificamente,
el entrenamiento funcional del piso pélvico, es bastante
evidente!>%,

Con relacién ala retencién urinaria, existe una laguna
en la literatura sobre el tratamiento mds adecuado, siendo
uno de los recursos descritos la cateterizacién para el
vaciamiento vesical. Sin embargo, también se encuentra
la recomendacién del uso de la estimulacién eléctrica
nerviosa transcutdnea (TENS) y de la estimulacién
percutdnea del nervio tibial (PTNS). A pesar de la
evidencia de resultados benéficos relacionados al uso de
la electroestimulacién en pacientes con retencién urinaria,
existen atin pocos estudios sobre el tema?.

En la presente revision, los disefios de estudios son
cinco ensayos clinicos aleatorizados, una serie de casos y un
estudio clinico no controlado. De los cinco ensayos clinicos
aleatorizados, cuatro son sobre retencién urinaria, y uno
sobre incontinencia urinaria; el estudio no controlado y
la serie de casos tratan sobre incontinencia urinaria. La
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Cuadro 1. Datos de los estudios sobre incontinencia urinaria

Diseiio de

Autor/aiio estudio

Rutledge et al., | Ensayo dinico

20147 aleatorizado
piloto

Sacomori et Estudio dlinico

al., 20207 no controlado

piloto

Objetivo

Evaluar la eficacia
y viabilidad de una
intervencion simple,
enfrenamiento de
ejercicios del piso
pélvico y terapia
comportamental,
para el tratamiento
de la incontinencia
urinaria en
sobrevivientes de
cdncer ginecoldgico

Evaluar la influencia
de la intervencion
de EFPP antes de la
radioterapia pélvica
en la funcién del
piso pélvico (fuerza,
actividad eléctrica

e incontinencia)

a corto plazo (un
mes después de la
radiacion)

4 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601

Metodologia

Un total de 40 mujeres, encima de los 30 afios,
tratadas de cdncer ginecoldgico, libres de la
enfermedad hace por lo menos un afio, y con
incontinencia urinaria, fueron aleatorizadas en
dos grupos:

Experimental: fue dado a las pacientes un folleto
con instrucciones sobre gestién comportamental
para incontinencia urinaria y ejercicios del piso
pélvico. Ademds, recibieron también una sesion
de entrenamiento de contraccion del piso pélvico,
con duracion de quince minutos, con graduacion
de la contraccion segin la escala de Brink. Fueron,
entonces, orientadas a realizar diez contracciones
sostenidas por cinco segundos, fres veces al dia,
durante las dos semanas del estudio.

Control: ninguna infervencion.

Todas las pacientes, de los grupos experimental y
control, fueron evaluadas en la aleatorizacion y
después de 12 semanas del término del protocolo
de ejercicios, con los siguientes cuestionarios: ISI,
QuID, UDI-6 y 11Q-7.

Fueron incluidas 49 mujeres con cdncer cervical,
enviadas para tratamiento de radioterapia pélvica
(externa y/o braquiterapia). Sin embargo, solo 28
retornaron para la reevaluacion.

La intervencion incluyd una sesion de treinta
minutos para ensefiar a las pacientes a realizar

el entrenamiento funcional de los MPP: ocho
contracciones sostenidas de seis segundos

con diez segundos de relajamiento; ocho
contracciones rdpidas y ejercicio de precontraccion
antes de actividades que aumentan la presion
intraabdominal. El resultado primario fue
evaluacion de fuerza del piso pélvico, usando la
escala de Oxford modificada (de 0 a 5)

Los resultados secundarios incluyeron la activacion
de los MPP por electromiografia, sintomas de
incontinencia urinaria, por cuestionario especifico,
y adhesion al régimen de EFPP, mediante el
llenado de un diario de realizacion de los
ejercicios

Resultados

La incontinencia urinaria de esfuerzo fue la mds
comdn, presente en el 70% de la muestra, seguida
por la mixta (25%). Después de tres meses, el
80% del grupo experimental y el 40% del grupo
control informaron mejoria de los sintomas de
incontinencia urinaria en la evaluacion subjetiva
(p=0,02)

Respedto a la incomodidad relacionada a la
incontinencia urinaria, luego de 12 semanas, el
70% de las pacientes del grupo experimental

y el 50% de las pacientes del grupo control no
informaron incomodidad alguna (p=0,62), sin
diferencia pre y post intervencion en los dos grupos
en la calidad de vida.

El grupo experimental demostrd mejoria en

la puntuacién ISI después de tres meses. Antes
del tratamiento, siete mujeres informaron
incontinencia urinaria leve y trece informaron
incontinencia moderada/grave; después, ocho
muieres informaron incontinencia urinaria
moderada/grave, y doce incontinencia urinaria
leve. En la puntuacién Brink, que evalda fuerza
del piso pélvico, hubo también mejoria del grupo
experimental, habiendo quedado, en promedio,
tres puntos por encima del grupo control en la
evaluacion de tres meses.

No hubo cambio significativo con relacion a la
fuerza de los MPP, electromiografia del piso pélvico
e incontinencia urinaria hasta aproximadamente
un mes después de la irradiacion (p>0,05)

La adhesion a los ejercicios domiciliarios
propuestos fue alta. Todas las pacientes informaron
haber realizado los ejercicios, a pesar de que seis
no hayan entregado el diario comprobdndolo.
Entre las que entregaron el diario, los ejercicios
fueron realizados en promedio 4,9 (£1,5) dias
por semana.

continuard



Cuadro 1. continuacién

Diseiio de

Avutor/aiio . Objetivo

/ estudio |

Bernard et al., | Estudio de Verificar los efectos

2021 (asos con de un tratamiento
repeficiones | domiciliario para
de tres fases | reducir la gravedad

de la incontinencia
urinaria en
sobrevivientes de CE

Fisioterapia en las Disfunciones después de Canceres Pélvicos

Metodologia

Fueron incluidas ocho muijeres tratadas por lo
menos hace 12 meses, con histerectomia fotal

y braquiterapia para CE, que eran continentes
previamente con informe de al menos tres
episodios de incontinencia urinaria después del
tratamiento.

El estudio consistid en tres fases (A1-B-A2): Al

de preintervencion, con duracion de dos semanas,
en las cales se hicieron las evaluaciones de
baseline; B de intervencién, que duré 12 semanas,
cwando se realizd un programa de rehabilitacion
domiciliaria; A2 de postintervencion, con duracion

de dos semanas, evaluando el efecto a corto plazo.

La intervencion consistio en EFPP, entrenamiento
vesical y recomendaciones. El EFPP fue realizado
con el Flvie Trainer, un biofeedback conectado

a una aplicacion de celular. Se les dieron
recomendaciones semanales sobre técnicas de
supresion de urgencia, ejercicios de mindfulness y
orientaciones sobre hdbitos de vida que pudiesen
afectar los sintomas vesicales.

Los resultados evaluados fueron incontinencia
urinaria, por el pad fest (resultado primario) y
con el ICIQ-UI SF y el diario miccional de tres dias,
musculatura de piso pélvico, con dinamémetro y

Resultados

Todas las ocho participantes presentaban
incontinencia urinaria mixta, cuya gravedad en el
baseline, evidenciada por el pad fest, era leve para
cinco participantes (<10 g) y moderada en tres
(entre 10 gy 20 g)

Hubo mejoria en los niveles absolutos y relativos
de fugas, en el pad test, en seis de las ocho
participantes. No hubo mejoria evidenciada por el
1C1Q-UI SF. Con relacién al diario miccional, una
paciente tuvo una reduccion de tres a una fuga,
dos mujeres de cuatro a una, y dos participantes
pasaron de ninguna fuga a una.

El andlisis no paramétrico evidencié un efecto
relativo moderado para el pad fest, 1C1Q-UI SF,
nimero de fugas y urgencia.

Con relacion a la funcién muscular, no hubo
diferencia luego de la infervencion en el andlisis de
la ecografia. Hubo una pequeiia, pero significante
mejoria en el promedio de fuerza, sin diferencia
en el pico en si. No hubo mejoria en la cantidad
de contracciones en diez segundos y sucedié una
pequefia mejoria en el drea curva de resistencia,
pero no en la duracion de la contraccion.

La adherencia (nGmero total de sesiones) varié

ecografia, y adherencia y satisfaccion.

entre 24 y 124 por participante (en promedio

5,6 por semana). Todas las ocho participantes
quedaron satisfechas con los resultados y dijeron
que fenian todas las herramientas necesarias para
continuar con el tratamiento luego del término del
estudio.

Leyendas: ISI = Indice de Gravedad de la Incontinencia; QUID = Cuestionario para Diagnéstico de Incontinencia Urinaria; UDI-6 = Urinary Distress Inventory;
Q-7 = Incontinence Impact Questionnaire; EFPP = Entrenamiento funcional de piso pélvico; MPP = Musculos del piso pélvico; CE = Cdncer del endometrio;
ICIQ-UI SF = International Consultation Incontinence Questionnaire for Urinary Incontinence-Short-Form.

calidad metodoldgica de los articulos encontrados fue baja,
lo que dificultd la extraccién de datos.

En general, el tamano de la muestra fue de 526 mujeres
con diagndstico previo de cdncer ginecoldgico y que
pasaron por tratamiento quirtrgico y/o de radioterapia.
De estas, 76 estaban incluidas en estudios que trataban
sobre la labor del fisioterapeuta en la incontinencia
urinaria, y 450 en estudios que evaluaron los efectos
de la fisioterapia en la retencién urinaria relacionada al
tratamiento oncoldgico.

1214 que abordan

Los tres articulos encontrados
el manejo de la incontinencia urinaria utilizaron el
entrenamiento de la musculatura del piso pélvico como
al menos uno de los procedimientos fisioterapéuticos,
teniendo metodologia semejante con las contracciones

sostenidas por seis segundos, reposo de diez segundos y

entrenamiento de contracciones rdpidas. Los resultados
sefialan que gran parte de las mujeres presenté mejoras
de los sintomas relacionados a la incontinencia urinaria.

De los cuatro articulos!>'8

que abordan la retencién
urinaria, hubo en dos utilizacién de estimulacién eléctrica
transcutdnea y, en los otros dos, entrenamiento funcional
de la musculatura del piso pélvico.

Con relacién a los ejercicios funcionales del piso
pélvico para incontinencia, Rutledge et al.'? realizaron
un protocolo de ejercicios de entrenamiento funcional del
piso pélvico (EFPP) con diez contracciones sostenidas por
cinco segundos, tres veces al dia, durante las dos semanas
del estudio, con mejora en el grupo experimental en
diversos pardmetros. El entrenamiento funcional utilizado
en el estudio de Sacomori et al."? fue de ocho contracciones
sostenidas de seis segundos con diez segundos de

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601
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Cuadro 2. Datos de los estudios sobre retencién urinaria

Disefio de

estudio LD

Autor/aiio

Lietal., 2019 Evaluar el significado

clinico de la

Ensayo dinico
aleatorizado
estimulacion elécrica
de baja frecuencia en
la prevencion de la
retencién urinaria luego
de histerectomia radical

Evaluar la eficacia

del TENS en la
rehabilitacion de
pacientes con cAncer del
cwello uterino luego de
histerectomia radical

Ensayo clinico
aleatorizado

Lietal,
2021

6 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601

Metodologia

Fueron induidas en el estudio 91 pacientes con cdncer
del cuello uterino en etapa IA2-1B2, sometidas a la
panhisterectomia extensa y diseccion de ganglios
linfdticos pélvicos y fueron divididas de forma
aleatoria en dos grupos:

Experimental: uso de electroestimulacion a partir

del undécimo dia de la cirugia por tres dias, de 15a
30 minutos, dos veces al dia. Fueron dos perfiles de
pardmetros, uno denominado programa de reparacion
muscular, con 200 us y 35 Hz; otro llamado programa
de analgesia por endorfina, con 270 s y 1 Hz.
Control: Las pacientes de ese grupo recibieron solo un
tratamiento de funcion vesical por tres dias.

Los dos grupos fueron sometidos al entrenamiento
funcional de la vejiga.

En el decimocuarto dia después de la cirugia, la sonda
vesical de las pacientes de ambos grupos fue retirada,
con realizacién de ecografia para evaluar volumen
residual luego de la primera miccion. Se considerd
retencién urinaria cuando permanecié un volumen
mayor de 100 ml en la vejiga luego de miccion
espontdnea. También fue realizada una evaluacion de
la fuerza del piso pélvico, que fue graduada de 0 a V.

97 pacientes con carcinoma espinocelular cervical,
luego de histerectomia radical, fueron divididas en
dos grupos:

Intervencion: siete dias después de la cirugia, el grupo
recibi6 30 minutos de TENS dos veces al dia por un
total de 14 dias (frecuencia de 1/4/1 Hz y tiempo de
pulso de 270/230/270 s). El catéter uretral seria
removido después de 14 dias de posoperatorio,

las pacientes que no consiguiesen orinar solas o
presentasen dificultad para vaciar toda la vejiga
recibirian siete dias mds de TENS.

Control: recibié solo cuidados clinicos de rutina
durante toda la fase del estudio, pasando por los
mismos procedimientos, excepto el TENS. El catéter
fue retirado después de 14 dias de posoperatorio,

e insertado nuevamente por siefe dias mds si
alguna paciente no consiguiese vaciar la vejiga
completamente. Tales procedimientos serian repetidos
hasta que la retencion de orina residual se hiciese
<100 ml.

Los resultados evaluados fueron retencion urinaria
luego del retiro de la sonda y recuperacion de la
funcion urinaria, y los secundarios fueron examen
urodindmico, electromiografia muscular, calidad de
vida y eventos adversos.

Resultados

Luego de la retirada del catéter vesical,
el volumen residual de orina fue
significativamente menor en las pacientes
del grupo electroestimulacion que en

las del grupo control (56,85 +29,44

y 95,79+24,07, respectivamente,
p=0,000)

Hubo un porcentaie significantemente
menor de refencion urinaria en el grupo
intervencion, en comparacion al de
control (10,41 frente a 46,51, p=0,000).
Sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa al comparar
los dos grupos de pardmetros diferentes
de electroestimulacion.

No hubo diferencia entre los grupos

en las tasas de infeccion urinaria,

fiebre posoperatoria y dias de uso de
antibidtico.

Luego de la intervencion, los niveles de
fuerza muscular eran estadisticamente
mayores en el grupo experimental con
relacion al de control (p<0,01)

No hubo diferencia entre los grupos en
el volumen residual y la recuperacion
funcional de la miccion. En la evaluacion
de 28 dias de la cirugia, el flujo urinario
era mayor en el grupo intervencion

con relacion al de control, pero sin
diferencia significativa en el promedio
de flujo, deseo urinario, electromiografia
muscular y calidad de vida.

continuaré



Cuadro 2. continuacién

Avutor/aiio

Zong et al,,
20227

Yu et al., 2022

Diseiio de
estudio

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo dlinico
aleatorizado

Objetivo

Investigar el efecto

del ejercicio de Kegel
combinado con el
autocateterismo
intermitente limpio en
pacientes con cdncer del
cwello uterino y analizar
los factores de riesgo
que afectan la retencion
urinaria

Explorar los efectos

del Pilates combinado
con comunicacion de
enfermeria estdndar y
entrenamiento muscular
del piso pélvico en la
funcion vesical y funcion
familiar de pacientes
luego de cirugia de
cancer del cuello uterino

Fisioterapia en las Disfunciones después de Canceres Pélvicos

Metodologia

166 pacientes sometidas a la reseccion radical del
Gtero por cdncer cervical fueron divididas en dos
grupos.

Control: las pacientes recibieron autocateterismo
intermitente limpio.

Intervencion: las parficipantes realizaron ejercicio de
Kegel del piso pélvico asociado al autocateterismo
intermitente limpio.

Aprendieron los ejercicios tres dias antes de la cirugia
y los realizaron al cuarto dia del posoperatorio.

El protocolo era de contracciones del piso pélvico
sostenidas por diez segundos en la inspiracion, con
diez segundos de relajamiento en la expiracion, por
veinte minutos, tres veces al dia

Las pacientes fueron orientadas a orinar cuatro
horas después de la remocion de la sonda vesical

y el volumen residual fue evaluado por ecografia,
considerdndose retencion cuando supera los 100 ml.
Después del alta, fueron acompaiiadas por teléfono,
con el uso de dos cuestionarios: SPBS y GCQ

96 muijeres de posoperatorio con cdncer del cuello
uterino fueron divididas en dos grupos (48 cada uno):
Control: las pacientes recibieron cuidados de
enfermeria basados en la teoria de la conformidad

de comunicacion y entrenamiento muscular del

piso pélvico, siendo tres series por dia, de cincuenta
contracciones con cinco a diez segundos de
sustentacion y diez segundos de relajamiento, durante
tres ciclos con cuatro semanas de duracion cada uno.
Observacion: las participantes recibieron ejercicios de
Pilates con base en el grupo control.

La terapia de ejercicios de Pilates fue iniciada

luego del retiro de la sonda vesical después de la
cirugia, una vez al dia, durante cuatro semanas de
entrenamiento.

Las diferencias en la retencién urinaria, intimidad

y adaptabilidad familiar, funcién de la vejiga y
puntajes de evaluacion de la funcion familiar fueron
comparadas entre los dos grupos.

Resultados

El grupo infervencion presentd, con
relacion al de control, menores tasas de
recolocacion de sonda vesical (14 frente
a 25) p=0,044, retencion urinaria (13
frente a 26) p=0,017, disuria (9 frente
a19) p=0,038 y volumen residual
(46,7910,20 frente a 67,37 +18,47)
p=<0,001

El puntaje del SPBS posoperatorio

del grupo de observacion fue
significativamente menor que el del
grupo control, y el puntaje del GCQ fue
significativamente mayor.

Después de la intervencion, el grupo
observacion presenté menor refencion
urinaria, volumen residual e intervalo
entre micciones, y mayores tasas de
miccion autorresolutiva y volumen
miccional, ademds de mejor recuperacion
de la funcién de la vejiga, en
comparacion al de control (p<0,05)
Los puntajes de intimidad familiar, de
adaptabilidad familiar y de funcién
sexual del grupo de observacion fueron
significativamente mayores del grupo
observacién que los del grupo control.

Leyendas: TENS = Estimulacién eléctrica nerviosa transcutdnea; SPBS = Self-Perceived Burden Scale; GCQ = General Comfort Questionnaire de Kolcaba.

relajamiento; ocho contracciones répidas y ejercicio de
precontraccién antes de actividades que aumentan la
presién intraabdominal. El estudio evalué la adhesidn al
protocolo domiciliario, mostrdndose viable, por la alta
participacion, pero no encontrd diferencia con relacién a
la ganancia de fuerza. Bernard et al.’* también realizaron
un protocolo para ejercicios domiciliarios, pero el EFPP
fue realizado con un biofeedback chamado Elvie Trainer,
conectado a una aplicacién de celular. Las pacientes que

realizaron el protocolo tuvieron mejoria de los sintomas
urinarios, también con una alta adhesién al protocolo.
Para retencidn, Zong et al."” observaron los efectos de
los ejercicios de Kegel, con contracciones sostenidas por
diez segundos durante la inspiracién, diez segundos de
relajamiento en la expiracién, y tiempo de duracién de
veinte minutos, tres veces al dia, asociado al autocateterismo,
con resultados mejores en el grupo intervencién con
relacién al grupo control. Yu et al.'® observaron los efectos

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601
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Cuadro 3. Descripcién de la calidad metodolégica de los estudios de acuerdo con el puntaje de la escala PEDro

Estudios Rutledge Li et al., Li et al., Zong et Yu et al.,
ftem Escala PEDro et al., 2014 2019 2021 al., 2022 2022
1. Criterios de elegibilidad S S S S S
2. Distribucién aleatoria S S S S S
3. Asignacién secreta de los sujetos S S S S S
4. Semejanza inicial entre los grupos S S S S S
5. “Cegado” de los sujetos N N N N N
6. "Cegado” de los terapeutas N S N N N
7. “Cegado” de los evaluadores N S N N N
8. Seguimiento adecuado S S S S S
9. Andlisis de la intencién del tratamiento N S S S S
10. Comparacién intergrupos S S S S S
11. Medidas de precisién y variabilidad S S S S S
Puntaje total 6/10 9/10 7/10 7/10 7/10

Leyendas: S = Si; y N = No.

Cuadro 4. Descripcién de la calidad metodolégica de los estudios de acuerdo con el puntaje de la escala de verificacién de evaluacién
critica JBI para series de casos

Estudios Sacomori et al., | Bernard et al.,

item Escala JBI 2020 202l
1. éHabia criterios claros para la inclusién en la serie de casos? S S
2. éLa condicién fue medida de forma estdndar y confiable en todos S S
los participantes incluidos en la serie de casos?
3. éFueron utilizados métodos vélidos para la identificacion de la

L - AR . S S
condicién en todos los participantes incluidos en la serie de casos?
4. ¢La serie de casos tuvo la inclusién consecutiva de los participantes? N N
5. éLa serie de casos tuvo la inclusién completa de los participantes? N N
6. ¢Hubo un informe claro de los datos demograficos de los N N
participantes del estudio?
7. ¢Hubo un informe claro de las informaciones clinicas de los s S
participantes?
8. ¢Los resultados o resultados de seguimiento de los casos fueron s N
claramente relatados?
9. éHubo un informe claro de las informaciones demogréficas del(los)

.. N N

lugar(es)/clinica(s) presentado(s)?
10. éFue adecuado el andlisis estadistico? S S
Puntaje total 6/10 5/10

Leyendas: JBI = Joanna Briggs Institute; S = Si; y N = No.

del Pilates combinado con comunicacién de enfermeria
estandar y al entrenamiento de los musculos del piso

duracién, con resultados mejores en el grupo tratamiento
con relacién al de control.

pélvico en la retencién urinaria. Los ejercicios consistian
en tres series por dia, con cincuenta contracciones de
cinco a diez segundos de sustentacién y diez segundos
de relajamiento, en un protocolo de cuatro semanas de
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Respecto a los estudios que evaluaron la estimulacién
eléctrica, uno us6 la TENS por treinta minutos, durante
catorce dias (frecuencia de 1/4/1 Hz y tiempo de pulso
de 270/230/270 ps)'®, y el otro, una corriente de baja



frecuencia, durante tres dfas, de quince a treinta minutos,
dos veces al dfa (hubo dos pardmetros utilizados, uno para
reparacién muscular, con 200 ps y 35 Hz, y el otro para
analgesia por endorfina, con 270 ps 1 Hz)". El primer
estudio no presenté diferencia significativa en el cuadro
de retencién urinaria, pero el segundo mostré una mejoria
significativa con relacién al grupo control.

Una de las limitaciones de esta revisién es que, a pesar
de haber una cantidad extensa de articulos en la literatura
abordando la labor del fisioterapeuta en la incontinencia
urinaria, cuando ella estd relacionada al tratamiento del
cdncer ginecoldgico, la evidencia adn es escasa. Con
relacién a la retencién urinaria, la laguna en la literatura
es atin mayor, pues hay pocos articulos relacionados a esta
disfuncién tanto de modo general como especificamente
resultante del cdncer ginecol4gico. Otra limitacién es que
algunos de los articulos incluidos en esta revisién presentan
una baja calidad metodoldgica, con descripcidn confusa
de la metodologia y de los resultados, lo que impacta en la
conclusién sobre la eficacia del tratamiento fisioterapéutico.
Asi, los datos actuales muestran que la fisioterapia es una
terapéutica prometedora en el tratamiento de disfunciones
miccionales en mujeres tratadas de cinceres pélvicos, como
incontinencia y retencién urinarias. Sin embargo, son
necesarios estudios con mejor calidad metodoldgica.

CONCLUSION

Los estudios incluidos en esta revisién mostraron una
mejoria de los sintomas relacionados a la incontinencia
urinaria con fisioterapia, especialmente a partir del
entrenamiento funcional del piso pélvico, habiendo
semejanza en los protocolos de ejercicios utilizados. Con
relacién a la retencién urinaria, tanto el entrenamiento
funcional del piso pélvico como la electroestimulacién
mostraron resultados positivos. Sin embargo, la
interpretacién de esos datos debe hacerse con sobriedad,
debido a la fragilidad metodoldgica de los estudios
disponibles hasta el momento.
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