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MENOPAUSIA AL DÍA

En sobrevivientes de cáncer de mama, la lidocaína reduce el dolor vulvar y vestibular

Locating pain in breast cancer survivors experiencing dyspareunia. Obstet Gynecol
2014;123(6):1231-1236.

Debido a que el estudio solo cubre el dolor de introducción, no aplica para todos los tipos de dispareunia
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de intervención en casa de un grupo, siguió y
confirmó una reducción del dolor en el coito con
penetración.2

Los autores escriben que «los supuestos de
que la sequedad vaginal y la atrofia vaginal
causan sensibilidad, los viejos conceptos que
atribuyen el dolor a la sequedad vaginal y vagi-
nitis atrófica merecen reconsideración.» Muchos
médicos de la menopausia, así como la Sociedad
Norteamericana de Menopausia y la Sociedad
Internacional para el Estudio de Salud sexual,
están de acuerdo en que ha habido un enfoque
inapropiado de la atrofia vulvovaginal en lo que
se refiere a esta condición.

Recientemente, en una conferencia de con-
senso de nomenclatura conjunta se acuñó el
término síndrome genitourinario de la meno-
pausia(GSM), que incluye el vestíbulo, el in-
troito, el clítoris y las estructuras vaginales
como cruciales para la salud sexual y urogenital
en la menopausia.

Dicho esto, de esta pequeña cohorte no puede
extraerse una conclusión con respecto al papel
del tejido vaginal y la sequedad menopáusica en
la dispareunia, pues las mujeres con dolor pélvico
y dispareunia profunda fueron excluidas del es-
tudio; solamente fueron estudiadas las mujeres
que sufren de dolor en la introducción. El dolor
de una vagina acortada, inelástica, reducida y
seca, comúnmente vista en una mujer tratada
con dolor severo y crónico, se puede presentar
como dispareunia profunda y quejas de rese-
quedad. El síntoma más molesto en el 44% de las
pacientes en un ensayo clínico a gran escala de
310 mujeres fue la resequedad.3 Sería útil saber
si la lidocaína aplicada al introito ayuda a estas
otras enfermas con insuficiencia anatómica y
funcional más avanzada.

Nivel de evidencia: I

Resumen. Para probar la hipótesis de que la
sensibilidad genital en las sobrevivientes de
cáncer de mama que no utilizan estrógeno y
experimentan dispareunia se limita al vestíbulo
vulvar en lugar de la vagina y se alivia por el
anestésico tópico, los investigadores reclutaron
a 49 sobrevivientes de cáncer de mama posme-
nopáusicas (edad 37-69 años) con dispareunia
moderada y severa de un estudio aleatorio,
doble ciego de intervención, utilizando lidocaína
tópica o solución salina normal durante tres
minutos en las áreas sensibles. Todas las muje-
res tenían sensibilidad en el vestíbulo vulvar y
atrofia vulvovaginal. Una tenía la sensibilidad
de la mucosa vaginal, y dos tenían mialgia del
piso pélvico. La lidocaína reduce la sensibilidad
vestibular de todos los sitios dolorosos.

Comentario. Las sobrevivientes de cáncer
de mama constituyen un grupo cada vez mayor
de las mujeres, diagnosticadas a edades más
tempranas, con expectativas de una sexualidad
saludable. A menudo están libres de la enferme-
dad durante largos períodos de tiempo, expuestas
a los años de menopausia inducida, hipoestro-
genismo, y tratamientos con antiestrógenos con
un efecto devastador sobre la función urogenital,
la salud sexual y la intimidad.1 Goetsch y sus
colegas investigaron la ubicación del dolor sexual
en estas mujeres. El vestíbulo era el lugar princi-
pal para el dolor en lugar de la vagina, que tenía
un mínimo o ningún dolor en respuesta al tacto
con hisopos de algodón. Mediante la cartografía
sistemática de las áreas genitales más dolorosas,
que fueron capaces de demostrar la capacidad de
la lidocaína para eliminar significativamente el
dolor en respuesta al tacto en comparación con
solución salina normal, un estudio aleatorizado,
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Nuevos enfoques para dispareunia meno-
páusica son de importancia crítica debido a que
muchas sobrevivientes de cáncer de mama son
propensas a evitar los estrógenos vaginales
locales. Las pacientes tienen temores compren-
sibles de recurrencia, aunque no hay datos con-
trolados o de observación que hayan asociado
una absorción mínima de estrógenos vaginales
locales con un deterioro del pronóstico.

Afortunadamente, muchos (pero no sufi-
cientes) médicos de la menopausia y oncólogos
se sienten confortables con las pacientes con
síntomas debilitantes, informándoles que tales
tratamientos pueden ser justificados con análisis
riesgo-beneficio y de calidad de vida.

El uso de moduladores selectivos del recep-
tor de estrógeno (SERM) en esta población
(incluyendo ospemifeno, aprobado para la dispa-
reunia menopáusica y con efectos preclínicos
similares al tamoxifeno en modelos de cáncer
de mama) merece mayor estudio.4,5 El
lasofoxifeno, un SERM aprobado en Europa,
que mejoró los síntomas vulvovaginales, tam-
bién mostró una reducción del 80% en la inci-
dencia de cáncer de mama en un gran estudio.6

Complejos de estrógenos tejidos electivos de
hidroepiandrosterona intravaginal, testosterona
y estriol son opciones para mejorar los sínto-
mas, revertir cambios en el tejido, y salvaguar-
dar la salud y el riesgo de la mama.7

En el presente estudio, la lidocaína reduce
de manera demostrable los puntajes de dolor en
el tacto; sin embargo, probablemente se ocultan
los problemas progresivos y potencialmente irre-
versibles a largo plazo que estas pacientes expe-
rimentan. Aunque la penetración exitosa es
importante en la sexualidad, la ausencia de
dolor no implica necesariamente la presencia de
placer. Después de todo, la vulva y las áreas del
clítoris contienen nervios sensoriales y vascula-
tura que responden al tacto, la presión, la sen-
sación de plenitud, y el movimiento con la
congestión, la excitación, el deseo y el orgasmo.
Anestésicos locales en este contexto probable-
mente pueden desensibilizar la respuesta sexual
normal y no logran restaurar y revertir cambios
perjudiciales y progresivos en el tejido.

Goetsch y colegas demuestran que la lidocaína
aplicada al introito puede ser una opción para

que la penetración y la actividad sexual sean
posibles, sobre todo para aquellas sobrevivien-
tes de cáncer de mama, y los médicos no están
dispuestos a usar estrógenos locales u otros tra-
tamientos que mantienen4 la función y la integri-
dad genitourinaria. Nuestros objetivos como
clínicos y los de los investigadores deben ser
ayudar a mejorar la sexualidad y la intimidad
todo lo que podamos para este grupo de mujeres
que merecen tanto la calidad y cantidad de vida.
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