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Los canceres ginecoldgicos, tales como el de endometrio y
ovario; urolégicos como de prostata y vejiga; y proctolégi-
cos como el de colon y recto presentan una mayor incidencia
social. Desde el Colegio de Fisioterapeutas de Madrid, somos
conscientes de su importancia y contamos un mayor namero
de profesionales especializados en el campo. El suelo pélvi-
co es el conjunto muscular ubicado en la parte inferior de la
pelvis responsable de la funcion miccional, defecatoria, y de
sostén visceral y sexual ',

Gracias a los avances médicos en los procesos de diagnos-
tico precoz y las medidas terapéuticas permiten una ma-
yor supervivencia a los procesos oncoldgicos ubicados en
la pelvis. No obstante, las cirugias y los tratamientos mul-
timodales mediante quimioterapia y/o radioterapia aplica-
dos en la pelvis pueden conllevar secuelas funcionales® '
4. Afectando a su vez, a la calidad de vida de estos pacien-
tes con la carga psicolégica y social que conlleva. Es por
ello, que queremos tomar conciencia de su prevalencia e
impacto social con el fin de restablecer el estado funcional
y su calidad de vida.

Las disfunciones mas habituales consecuentes de un proceso
oncolégico son 4>

- Incontinencia urinaria y/o incontinencia fecal.

- Dificultad miccional

- Dolor pélvico (mialgias y afectacion neurolégica local)
- Debilidad muscular

- Prolapso de las visceras pélvicas

- Disfunciones sexuales (dispareunia y disfuncion eréctil)
- Atrofia y/o estenosis vaginal

- Disminucion de la flexibilidad y la elasticidad.

- Sequedad de las mucosas (vaginal y rectal)

- Fibrosis y adherencias cicatriciales

- Estrefiimiento crénico

No debemos olvidar ser responsables y acudir a las revisiones
médicas aconsejadas por el Sistema Sanitario con tal de pre-
venir y/o detectar estadios iniciales de un proceso oncolégico
y favorecer asi un mayor pronostico funcional posterior.

La Fisioterapia Pelviperineal presenta un papel importante
en la mejora del estado muscular, condicién del tejido y la
mejora funcional aportando calidad de vida al paciente onco-
I6gico. Tiene como objetivo la prevencion, el mantenimiento
y la recuperacién de la disfunciones ocasionadas durante el
proceso. Dispone de una variedad de terapias manuales, de
ejercicios de cinesiterapia, activos y pasivos, y técnicas tecno-
I6gicas adecuandose a las necesidades de cada paciente? 2.

La bioretroalimentacion, la estimulacion eléctrica y la estimu-
lacién magnética extracorpdrea son herramientas del fisio-
terapeuta que muestran efectividad para la reeducacion del
suelo pélvico. Pero entre las mas importante de todas ellas
estan la terapia manual y el entrenamiento de los musculos
del suelo pélvico guiados por el terapeuta, quien decide: el
nivel de intensidad y la duracion del ejercicio, el nimero y
frecuencia de repeticiones, y el tipo de carga para inducir los
cambios en la musculos del suelo pélvico* & 2.

® Consulte con su médico en caso de padecer cualquiera de los sin-
tomas descritos y poderle guiar en el proceso de recuperacion’.

® Un valoracién sistematica a lo largo del proceso oncologico de
los pacientes permite prevenir y detectar los sintomas en esta-
dios leves y mejorar su prondstico terapéutico®.

® Realizar un tratamiento fisioterapico pre-quirdrgico en
aquellos casos en que la funcionalidad se pudiera ver
afectada, permitiendo una recuperacién posterior mas
rapida y reduciendo su gravedad postintervencion? °.

® Del mismo modo que, el tratamiento post-operatorio
debe iniciarse a la mayor brevedad posible, con el con-
sentimiento del cirujano, contribuira en el proceso cica-
tricial y reducira la incidencia de dolor posterior®.

® Las sesiones de tratamiento guiadas y asistidas por un fisio-
terapeuta tienen mayores resultados en la recuperacion®.

® Mantener una buena ingesta de liquido y una dieta basica
sana ayudara a tener una mayor calidad tisular.



