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EVOLUCION DE CONCEPTO: DE AVV AL SGU

AVV                   SGU





DEFINICIÓN: SINDROME GENITOURINARIO

El síndrome genitourinario de la menopausia 
(SGM) es un conjunto de signos y síntomas 
asociados a la disminución de estrógenos y 
otras hormonas sexuales e incluye cambios 
tanto en la vagina y los genitales externos 

como en la uretra y la vejiga urinaria



PREVALENCIA

Moral E, Delgado JL, Carmona F, Caballero B, Guillán C, González PM,et al. Genitourinary syndrome of menopause. Prevalence 
and qualityof life in Spanish postmenopausal women. The GENISSE study.Climacteric 2018;21:167-73.

The European Vulvovaginal Epidemiological Survey (EVES). Impact of history of breast cancer on prevalence, symptoms, sexual 
function and quality of life related to vulvovaginal atrophy
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ETIOLOGIA

Receptores 
de androgenos
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CAMBIOS EN EL EPITELIO VAGINAL A LO LARGO
DE LA VIDA DE UNA MUJER 

NIVELES DE ESTROGENOS 



ETIOLOGIA DEL HIPOESTROGENISMO



DIAGNOSTICO

FALLO EN EL DIAGNOSTICO: 

FALTA DE CONOCIMIENTO POR PARTE DE LA PACIENTE 

FALTA DE COMUNICACIÓN MEDICO-PACIENTE





DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SGM



INDICE DE SALUD VULVAR

Fuente: Bachmann G. Urogenital ageing: An old problem newly recognized. Maturitas 1995;22(suppl):S1-5

PUNTUACION < 15 SE CONSIDERA ATROFIA 



CLINICA

Síndrome genitourinario de la menopausia, MenoGuía AEE. Primera edición 2020



CLINICA:DISFUNCION DEL SUELO 
PELVICO

• Urgencia miccional

• Disuria 

• Infecciones de tracto urinario inferior

• Incontinencia urinaria y fecal

• Prolapso de órganos pélvicos.



¿ES IMPORTANTE LOS EFECTOS DEL 
SINDROME GENITO URINARIO SOBRE 

LA SEXUALUDAD?

2.



SGU Y SEXUALIDAD

Sólo 19% de los profesionales 
sanitarios preguntan a las mujeres 

postmenoáusicas sobre su vida 
sexual y el 13% sobres sintomas

GU

Portman D. J. et al. Menopause, Vol 21, Nº 10, 2014



DISFUNCION SEXUAL



DISFUNCION SEXUAL



DISFUNCION SEXUAL



DISFUNCION SEXUAL 



DISPAREUNIA FEMENINA

• De origen vestibular

• Falta de lubricación

• Primera causa de evitación de relaciones 
sexuales



ANOSGARMIA

• DOLOR PENETRACION

• ATROFIA 

• PROLAPSOS

• CANCER



SGU Y DISFUNCION SEXUAL 
PACIENTES ONCOLOGICAS

3.



ANOSGARMIA



CAUSAS:DISFUNCION SEXUAL 

• Tratamientos QMT

• Radioterapia pélvica

• Hormonoterapia

TERAPIAS  DEL CANCER



• Intervenciones ginecológicas:

Cambios anatómicos: 

CAUSAS:DISFUNCION SEXUAL 



• MENOPAUSIA

• VULVODINIA

• DISFUNCIÓN MUSCULATURA DE SUELO 
PELVICO

• SINDROME GENITOURINARIO

• FATIGA Y DOLOR

CAUSAS SECUNDARIAS:DISFUNCION SEXUAL 



CAUSAS PSICOLOGICAS

• Cambios de imagen corporal

• Depresión en  tratamiento con 

medicación antidepresiva da lugar a 

importante disminución

del deseo sexual



TRATAMIENTO DEL SGU EN PACIENTES
CON CÁNCER DE MAMA



TRATAMIENTO DEL SGU EN PACIENTES
CON CÁNCER DE MAMA: ESTILO DE VIDA



ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Beneficio de mantener
la actividad sexual



PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO:
LUBRICANTES E HIDRATANTES

Se desaconseja el uso de
los lubricantes basados en 
silicona o aceites,
siendo los acuosos los más 
apropiados.



ESTROGENOS LOCALES



POBLACION GENERAL 

The Lancet.Published Online August 29, 2019 

THS AUMENTO DE INCIDENCIA
50-69 AÑOS
5 AÑOS DE USO *

E+G continuo 1 de cada 50 usuarias 

E+G intermitente 1 de cada 70 usuarias

E SOLO 1 de cada 200 usuarias 

E VAGINAL NO DEMOSTRADO RIESG0

*El aumento de la incidencia de CM a partir de los 10 años de uso THS
sería aproximadamente el doble 



RIESGO SEGÚN TIPO THS

The Lancet.Published Online August 29, 2019 

THS RR

Todos E SOLO 1.33  (1·28–1·38)

Administración oral 1.32 (1·27–1·38

Administracion transdérmica 1,38 (1·25–1·46)

E+ G 2,08 (2·02–2·15

E +LVN 2,12 (1·99–2·25)

E+ NORETISTERONA 2,20 (2·09–2·32)

ACETATO DE 
MEDROXIPROGESTERONA

2,07

ADMINISTRACION DIARIA DE G 2,30  (2·21–2·40)

ADMINISTRACION INTERMITENTE DE G 1,93  (1·84–2·01)

ESTROGENO VAGINAL 1.09  (0·97–1·23)

GESTAGENO SOLO 1,39 (1·11–1·75

TIBOLONA 1,57        (1·43–1·72





CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD CM+THS

1. Categoría 1: Ninguna restricción en el uso de THM

2. Categoría 2: Las ventajas superan a los riesgos.
3. Categoría 3: Los riesgos, generalmente, superan a los 
beneficios.
4. Categoría 4: No se debe usar la THM.



THS Y CANCER DE MAMA HORMONODEPENDIENTE

• No se 
recomienda  
THS …..PERO

• Se podrían 
considerar 
preparaciones 
vaginales 
locales de 
estrógenos

Clin Breast Cancer. En prensa 2019. https://doi.org/10.1016/j.clbc.2019.07.007

https://doi.org/10.1016/j.clbc.2019.07.007


CM HORMONODEPENDIENTE:
USUARIAS IA: estrógenos locales

En el SGM grave refractario a 
tratamientos no hormonales

➢ Durante un tiempo limitado.

➢ Control niveles de estrógenos

➢ Con la dosis más baja posible.

➢ Tras informar a la paciente de 
los posibles riesgos y beneficios 
del tratamiento.

➢ Con el consentimiento de la 
paciente y de su oncólogo



CM HORMONODEPENDIENTE:
USUARIAS TAMOXIFENO

No se transforman en estradiol o estrona y

existen formulaciones de muy baja dosis.

ESTRIOL 

Efficacy and safety of ultralow dose 0.005% estriol vaginal gel for the treatment of vulvovaginal atrophy in postmenopausal women with early breast cancer treated with 
nonsteroidal aromatase inhibitors:a phase II, randomized, doubleblind, placebo-controlled trial.Menopause.2020 Feb



CM NO HORMONODEPENDIENTE

• GRADO DE RECOMENDACIÓN 2

• Uso de cualquier estrógeno vaginal 



ESTROGENOS LOCALES
Composición Producto Dósis

Promestrieno 10 mg/aplicación COLPOTROFIN crema vaginal al
1%

Inicio.: 1 aplicación cada día 
preferentemente por la noche 
Mantenimiento: dos / semana

Estriol 1mg/g OVESTINON. Crema vaginal al
0.1%

Inicio.: 1 aplicación cada
díadurante dos 

semanasMantenimiento: 0.5
mg dos /sem

Estriol 50 mcg/g BLISSEL gel vaginal 50 mcg/g Inicio.: 1 aplicación cada día 
durante dos 
semanas

Mantenimiento: dos veces por
semana

Estradiol 10 
mcg/aplicación 
Comprimido
mucoadhesivo

VAGIFEM comprimido vaginal
recub. 10 
mcg.

Inicio.: 10 mg/día durante dos 
semanas Mantenimiento: 10 

mg/día tres veces por semana

Estradiol 10ug 
comprimido

Vagirux Inicio : 10/mg día durante 2 
semnas
Mantenimiento : 10mg 2 veces 
por semana

Estradiol anillo de silastic ESTRING 7.5 mg/día



¿Cuál es el mejor?



PRASTERONA VAGINAL 

• Prasterona es un precursor hormonal.

• Es el único tratamiento que ejerce actividad 
estrogénica y androgénica en todas las capas

de la vagina.

• Sin embargo, la evidencia actual de su uso en 
pacientes con cáncer de mama es muy limitada.



FALTA N  
ESTUDIOS 

PRASTERONA VAGINAL 

DHEA-> ESTROGENO+ANDROGENO



OSPEMIFENO



OSPEMIFENO

En ficha técnica del producto se acepta su uso 
en supervivientes de cáncer de mama que 
han finalizado su tratamiento adyuvante



OSPEMIFENO

• No hay estudios que evalúen la 
seguridad del ospemifeno en 
supervivientes de cáncer de mama.

• El estudio de Cai 2020 no tenía como 
objetivo principal evaluar el impacto 
del tratamiento en la recurrencia del 
cáncer de mama y los datos 
recopilados para informar de estos 
resultados son muy INCOMPLETOS



TIBOLONA 
Aumento del riesgo de recurrencia del cáncer de mama

* El ensayo LIBERATE: el porcentaje de mujeres con una recurrencia fue
significativamente mayor entre las tratadas con tibolona que con placebo
(15.2% frente a 10.7%; HR 1.40, IC95% 1.14 a 1.70; p =0.001)

LIBERATE Study Group. Safetyand efficacy of tibolone in breast-cancer patients with vasomotor symptoms: a double-blind,
randomised, non-inferiority trial. Lancet Oncol. 2009 Feb;10(2):135-46. doi: 10.1016/S1470-2045(08)70341-3.



TESTOSTERONA

En pequeños estudios, los resultados
fueron favorables, incluso en pacientes

tratadas con inhibidores de la aromatasa. 

Se necesitan más estudios

Sousa MS, Peate M, Jarvis S, Hickey M, Friedlander M.A clinical guide to the management of genitourinary symptoms in breast cancer survivors on endocrine
therapy. Ther Adv Med Oncol. 2017 Apr 1; 9(4):269- 85



LASER C02 y Erbio: TGI ( mucosa 
vaginal y vulva)

Estimula capa basal 
Síntesis de colágeno

Engrosamiento epiteliall

NO HAY 
CONTRAINDICACIONES



LASER EN CANCER DE MAMA 



Revisión sistemática 6 estudios no aleatorizados . MALA CALIDAD
163 sobrevivientes de cáncer de mama mostró una mejoría objetiva y
subjetiva en la atrofia vaginal y la función sexual que duró hasta 12 meses

NO HAY 
CONTRAINDICACIONES



RADIOFRECUENCIA INTRAVAGINAL

MAS EVIDENCIA PARA SU 
RECOMENDACIÓN 



Ácido hialurónico inyectable

➢Solo se han publicado series de casos, a

veces sin grupo control.

➢El AH inyectable no incrementa los niveles de 
estrógenos  séricos. 

➢Por lo tanto, no existe contraindicación para 
su uso en mujeres con cáncer de mama

Shugusheva L, Gvasalia B, Tcakhilova S, Sarakhova D. HP-02-004 Efficacy of injectable
hyaluronic acidmfor the treatment of dyspareunia. J Sex Med. 2016
May; 13(5):S121.



OTROS TRATAMIENTOS

FALTAN 
ESTUDIOS 



CM HORMONODEPENDIENTE

Tratamiento no hormonal: lubricantes e hidratantes

Tto adyuvante HT  

Estrógenos a ciclos cortos
(estriol) Si TMX

Finaliza el Tto adyuvante

Estrógenos a ciclos cortos
(estriol) / ospemifeno

Otras alternativas: LASER o inyecciones de ácido hialurónico

Tabla de elaboración propia 



CM NO  HORMONODEPENDIENTE

Tratamiento no hormonal: lubricantes e hidratantes
Prevención osteoporosis DMO

Estrógenos vaginales 
(estriol)

Finaliza el Tto adyuvante

Estrógenos a ciclos cortos
(estriol) / ospemifeno

Otras alternativas: SGU LASER o inyecciones de ácido hialurónico/TST TÓPICA

Tabla de elaboración propia THS oral/ transdermica en CM no homonodependiente : categoría 2

THS ORAL / TRANSDERMICA
E+G intermitente 

NO MAS DE 5 AÑOS 

Dosis ultrabajas "de estrógeno 
(estradiol transdérmico 0.014 mg

Deprivar a los 6 meses con gestágenos



SGU Y DISFUNCIÓN  EN OTROS 
CANCERES 



TRATAMIENTO:

1. ESTILO DE VIDA:

• Dejar de fumar 

• Evitar la obesidad

• Ejercicio físico

• Mantener actividad sexual



TRATAMIENTO 

• 2. HIDRATANTES Y LUBRICANTES

Se recomienda aplicar un hidratante con 
regularidad y usar un lubricante para 
mantener relaciones sexuales en cualquier 
tipo de cáncer 



ESTROGENOS LOCALES
• Cáncer de ovario :tumor 

de células serosas o de la 
granulosa, debido a su 
dependencia hormonal: 
NO RECOMENDABLE (3D)

• Cáncer de endometrio:

No en estadio III/IV

Mejoran de la 
calidad de vida sin 
comprometer
la  supervivencia.

LAS  VENTAJAS 
SUPERAN LOS 

RIESGOS 



LAS  VENTAJAS 
SUPERAN LOS 

RIESGOS 



LAS  VENTAJAS 
SUPERAN LOS 

RIESGOS 



ESTENOSIS CERVICAL: 
POSTQX/POSTRDT

• Se deben utilizar dos a cuatro semanas 
después de finalizar RDT

• Dilatador lubricado de 10 a 20 minutos, tres 
veces por semana. 

• El sangrado vaginal es común

• Hidratantes  vaginales y las preparaciones 
hormonales locales pueden ser útiles.

Coady D, Kennedy V. Sexual Health in Women Affected by Cancer: Focus on Sexual Pain. Obstet Gynecol 2016;128:775



FISIOTERAPIA DEL SUELO PELVICO 

Los fisioterapeutas del 
suelo pélvico pueden 
ayudar a las pacientes a 
optimizar el uso de 
dilatadores vaginales y 
enseñarles cómo 
contraer y relajar los 
músculos del suelo 
pélvico y mejorar la 
flexibilidad muscular.



Dilatadores vaginales I-A

DISFUNCION SEXUAL EN OTROS CÁNCERES



¿Cómo mejorar la adherencia al 
tratamiento en SGU?



IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO





SEXUALIDAD Y SGu EN MUJERES QUE 

TIENEN SEXO CON MUJERES (MSM)
➢Mismos sÍntomas derivados del déficit hormonal.

➢ El tratamiento de la vulva cobra una importancia 
especial

➢ La actividad sexual sea del tipo que sea,es la que 
permite una mayor irrigación genital por el mecanismo 
de la excitación.

➢ A la hora de prescribir un tratamiento, será necesario 
preguntar qué tipo de relaciones sexuales mantiene la 
paciente, no dando por hecho que éstas sean 
heterosexuales  ni con penetración



➢ CM  NO HORMODP: E LOCALES ( NO SE HA 
DEMOSTRADO RIESGO) ;THS (CATEGORIA 2) 

➢CM HORMODP: E LOCALES EN CICLOS CORTOS EN 
ESPECIAL CON IA

➢TIBOLONA: CONTRAINDICADO EN CM

➢TESTOSTERONA: FALTAN ESTUDIOS 

➢ CM  NO HORMODP: E LOCALES ( NO SE HA 
DEMOSTRADO RIESGO) ;THS (CATEGORIA 2) 

➢CM HORMODP: E LOCALES EN CICLOS CORTOS EN 
ESPECIAL CON IA

➢TIBOLONA: CONTRAINDICADO EN CM

➢TESTOSTERONA: FALTAN ESTUDIOS 



➢PRIMERA LINEA DE TTO: HIDRATANTES, 
LUBRICANTES

➢OSPEMIFENO EN CM TRAS FINALIZAR TTO 
ADYUVANTE

➢PRASTERONA VAGINAL CONTRAINDICADO EN 
CM

➢USO DILATADORES TRAS BT EVITA ESTENOSIS

➢LASER, ACIO HIALURONICO NO 
CONTRAINDICADO…FALTA EVIDENCIA..

➢PRIMERA LINEA DE TTO: HIDRATANTES, 
LUBRICANTES

➢OSPEMIFENO EN CM TRAS FINALIZAR TTO 
ADYUVANTE

➢PRASTERONA VAGINAL CONTRAINDICADO EN 
CM

➢USO DILATADORES TRAS BT EVITA ESTENOSIS

➢LASER, ACIO HIALURONICO NO 
CONTRAINDICADO…FALTA EVIDENCIA..



➢CANCER DE OVARIO: THS / E LOCALES (MAYOR SPV) 
, precaución en tumores de cels granulosa y seroso

➢CANCER DE ENDOMETRIO , categoria 2 , menor 
recurrencia con THS COMBINADA ( no en estadios 
III-IV)

➢CA DE CERVIX, CA DE COLON,PULMON 
MELANOMA…..CATEGORIA 2 (RECOMENDABLE)

➢LA ACTIVIDAD SEXUAL CON REGULARIDAD SIGUE 
SIENDO LA MEJOR MANERA DE MANTENER LA 
SALUD VAGINAL

➢CANCER DE OVARIO: THS / E LOCALES (MAYOR SPV) 
, precaución en tumores de cels granulosa y seroso

➢CANCER DE ENDOMETRIO , categoria 2 , menor 
recurrencia con THS COMBINADA ( no en estadios 
III-IV)

➢CA DE CERVIX, CA DE COLON,PULMON 
MELANOMA…..CATEGORIA 2 (RECOMENDABLE)

➢LA ACTIVIDAD SEXUAL CON REGULARIDAD SIGUE 
SIENDO LA MEJOR MANERA DE MANTENER LA 
SALUD VAGINAL



¡GRACIAS!

agomezca@saludcastillayleon.es


