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INTRODUCCION

El cancer uterino ocurre alrededor de 1 - 2 casos por cada 1000 mujeres
posmenopausicas por afo en la poblacion general y es uno de los canceres mas
frecuentes en la mujer, excedido en frecuencia solo por el cancer de mama,
intestino y pulmén (1)

El tumor mas frecuente del cuerpo uterino es el Adenocarcinoma de
Endometrio, que corresponde a casi el 80% de todos los canceres de este 6rgano.
Aunque otros autores mencionan que constituye hasta el 95% de los casos,
mientras que los tumores del mesenquima uterino y los mixtos denominados
sarcoma uterino, representan un porcentaje mucho menor ( 1,2 ).

La incidencia del carcinoma de endometrio varia de una nacién a otra, la
maxima se registra en los Estados Unidos (45.8 X 100.000 hab) y Alemania (33,8
X 100.000 hab) La mas baja en la India (1.8 X 100.000 hab.) y Japén (1.7 X
100.000 hab) (3).

Existen datos comunicados por la sociedad americana de cancer (A.C.S.)
en sus estadisticas anuales que son Utiles para rastrear la tendencia de la
incidencia, ellos mencionan que en 1984 alcanz6 un pico de 39.000 casos y que
en las ultimas décadas estos niumeros han declinado hasta 31.000 (1994). Auln
hay que dilucidar si el leve aumento de 33.000 casos en 1995 refleja el inicio o
una tendencia creciente en él numero de casos o una estabilizacion en los niveles
observados (4).

La deficiencia para ver el incremento de la mortalidad de dichas pacientes,
talvez se refleja en el diagnostico temprano de carcinomas bien diferenciados de
acuerdo con la Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras (FIGO), que
tienen en general un pronéstico muy favorable.(3)p

D Viersnica Ee/gaa{jg) /'/) aima. Péagina 1
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También se debe reconocer que las causas de muertes registradas son un
poco inexactas debido a que las pacientes afiosas con cancer mueren también de
enfermedades cardiovasculares concurrentes.

En nuestro pais no existen registros sobre la incidencia de dicha patologia
(3,4,5).

Es importante tener en cuenta los factores de riesgo para desarrollar cancer
de endometrio, entre ellos se mencionan a las pacientes obesas, menarca precoz,
nulipara, menopausica tardia, diabetes, hipertension arterial, situaciones que
originen efecto de estrogeno sostenido etc. Ya que se ha demostrado en miuiltiples
estudios de un gran numero de pacientes donde se identificaron dichas variantes.
(5,6).

En nuestro medio no existen estudios sobre esta importante patologia por
esta razon se decide conducir el presente estudio con el objetivo de describir la
situacion del adenocarcinoma de endometrio en el HEODRA.

:Z)ra. Virdinica ;be/gatﬁ'ig) j'/) aﬁna. Pagina 2
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OBJETIVO GENERAL:

Estudiar el Adenocarcinoma de Endometrio en relacion a las caracteristicas socio
- demograficas, antecedentes patoldgicos y gineco — obstétricos de las pacientes
que las padecen, asi como el manejo que se les brinda en el servicio de oncologia
ginecologica del HEODRA Leén, Enero 1999 — Diciembre 2001.

IOBJETIVO ESPECIFICO!]

1. Determinar caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con diagnostico
de adenocarcinoma de endometrio.

2. Conocer datos gineco — obstétricos de las pacientes a estudio.

3. ldentificar antecedentes patolégicos asociados a Adenocarcinoma
Endometrial.

4. Describir el manejo de las pacientes con cancer de endometrio en el HEODRA.

:bra. 1/ero'nica :Z)eéfac&/{f? pafma. Pagina 3
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IMARCO TEORICO|

El cancer del cuerpo uterino, es el mas frecuente del aparato reproductor
femenino, siendo hoy la neoplasia ginecolégica mas prevalente en los paises
desarrollados, constituyendo una importante patologia oncolégica de la mujer.

En los ultimos afios, se han descrito factores epidemiolégicos, analizado
teorias etiopatogénicas definido lesiones preinvasoras, revisado nuevos métodos
diagnosticos, cambios en el sistema de estadificacion y disefios de nuevos
esquemas terapéuticos.

El cancer del endometrio, puede presentarse durante los afios
reproductivos y de menopausia con una edad media de 59 — 61 afios, entre 80 —
83% de los casos, se diagnostican entre 55 y 70 afios, pero es importante
considerar que entre 17 y 20% ocurre en mujeres pre O peri - menospausicas, en
la cual no siempre se plantea esta posibilidad diagnéstica. El incremento del
cancer de endometrio, podria relacionarse con la edad creciente de la poblacién. A
medida que incrementa la edad de la paciente, aumenta la incidencia de otros
factores de mal pronéstico como la obesidad, paridad, hipertensién, menopausia,
diabetes mellitus (1,2,3,4).

En 1970 se duplico la incidencia del cancer endometrial esto se relaciona
con el uso desmedido de estrégeno en el reemplazo hormonal y de
anticonceptivos orales secuenciales durante 10 afios anteriores (6).

La menor incidencia en los afios 80 fue paralela al uso de progesterona en
los regimenes de reemplazo hormonal y de pildoras para el control de la natalidad
de combinacion con estrégenos a dosis bajas. La incidencia del carcinoma de
endometrio, varia de una nacién a otra, actualmente en los paises desarrollado, se
han descrito aumento en la incidencia de este cancer, sugiriéndose varias

:.Z)ra. uzrdm'ca cmeéf;aafif% paﬁn.u. Pagina 4



T C)cincer a/e (f)nJomefrfa

explicaciones. La mayor expectativa de vida, el mayor acceso a atencion medica y

el aumento del uso de estrogenos exogenos. (5,6)

FACTORES DE RIESGOS|

Por muchos afos, se ha reconocido que esta neoplasia parece ser

hormonodependiente planteandose como hecho fisiopatogénico basico para el

desarrollo del cancer de endometrio, una estimulacion cronica sostenida del

endometrio por estrogenos sin la oposicion de niveles adecuados de

progesterona, lo que determina el desarrollo de fenémenos hiperplasicos con

eventual evolucién maligna. La evidencia abrumadora en este momento implica

factores que tienen un elemento comun:

La estimulacion estrogénica del revestimiento uterino. Por lo tanto existen

factores importantes de riesgo, como obesidad, menopausia tardia y uso de
estrogenos exdgenos asi como factores menores de riesgo como infertilidad,
ciclo anovulatorio y sindrome de ovario poliquistico, nuliparidad. (5,6,8)

La obesidad es el principal factor de riesgo de cancer endometrial

fundamentalmente atribuible a una mayor conversién de androstenediona a
nivel periférico (Tejido adiposo) se ha calculado que una mujer con sobre peso
entre 10 — 20Kg tiene tres veces mas, riesgo de cancer endometrial que una
muijer con peso normal, se encuentra en el 20 al 75% de las mujeres con dicha
patologia también se asocia con un aumento de estrégenos libres no ligados
por que los niveles de globulina fijadora de hormonas sexuales que inactivan la
molécula de estrégenos estan disminuidos por lo tanto en las pacientes obesas
existen un biodisponibilidad elevada de estrogenos que parece correr paralela

al grado de obesidad la cual no solo es un factor potente de riesgo en cuanto a

Dra. Verdnica beéarﬁf% pagna. Pagina 5
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la etiologia, sino que se considera un factor de mal pronéstico potencial por
razones de riesgo quirurgico relativo. (6,7,9,10).

e La hiperplasia endometrial constituyen una entidad que biologica vy

morfoloégicamente precede y se considera precursora de un porcentaje
importante del cancer de endometrio. Sin embargo, estudios recientes sugieren
que las anormalidades citolégicas serian, dentro del fenémeno hiperplasico el
elemento mas importante del significado prondstico. Asi se estima que sdlo un
2% de las pacientes con hiperplasia sin atipia evolucionase a cancer
endometrial en comparacion con 29% en las portadoras de hiperplasia atipica.
(12,13)

Kunnan y Norris platean la siguiente clasificacion:

1. Hiperplasia simple o compleja, dependiendo de la extension de la
arquitectura glandular

2. Hiperplasia con atipia celular, independiente de la arquitectura glandular
qgue puede ser simple o compleja.

El manejo terapéutico de la hiperplasia puede ser médico y / o quirtrgico
basado fundamentalmente en la edad, deseo de fertilidad de la paciente y
presencia u ausencia de atipia celulares. Luego del diagnéstico debe excluirse que
la causa de la hiperplasia sea un tumor productor de estrégenos como también
precisar si la paciente es usuaria de estrogenos exdgenos. (15,16)

En las mujeres premenopausica en general, la hiperplasia sin atipia es un
fendmeno a menudo autolimitado y frecuentemente estas pacientes no necesitan
mas que un curetaje diagndstico y manejo médico.

Dra. ’Vem'm'c‘a Qbel_;aac[i!% /Qa/ma. Pagina 6
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Las mujeres con hiperplasia simple o compleja ~"adenomatosa’ sin atipia
inducida por terapia estrégenica tiene un riesgo muy bajo de progresar a
carcinoma.

En las mujeres peri y posmenopausicas la coexistencia de hiperplasia atipica y
adenocarcinoma es alta 29% y por lo tanto el tratamiento debe ser quirurgico
(16,17,18)

¢ La menopausia determina importantes cambios endocrinos, caracterizados por
una produccién de androstenediona con mayor conversion a estrona que sin la
proteccion de progesterona determina la hiperplasia endometrial y aumenta el
riesgo de cancer endometrial (7,10,19)

¢ La diabetes y hipertension arterial son enfermedades asociadas a la incidencia
a cancer de endometrio. Sin embargo es discutible una relacién causal, siendo
mas probable una coincidencia de ambas condiciones en una paciente obesa
de edad avanzada y portadora de cancer endometrio (11,12)

e Zheng y colaboradores (1993) encontraron que las mujeres que tenian vida

sedentaria tenian una incidencia elevada de cancer de endometrio y que esta
se redujo en mujeres con trabajo de gran actividad fisica (14)

e Varios articulos originales mencionan que pacientes que recibieron radioterapia
previa, desarrollan lesiones endometriales hiperplasicas y conducen a un
adenocarcinoma endometrial, se menciona que la radioterapia terapéutica para
cancer de cervix, también pueden conllevar un riesgo de desarrollar cancer
endometrial (15,16,17)

¢ Disfuncion hepatica, se ha encontrado que pacientes con dicha patologia,

tienen un riesgo elevado de cancer de endometrio (14)

Q)ra. /Uerdm’m ieéaa&i& /’2@&1& Pagina 7
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La nuliparidad se asocia comunmente a cancer de endometrio, estimandose
que entre 24 — 31% de los pacientes con cancer endometrial tienen esta
condicién (18,19).

Anticonceptivos orales: Weiss y Sayretz, encontraron un riesgo elevado de 7.3
% de cancer de endometrio en pacientes que usaban anticonceptivos
secuenciales, pero que los anticonceptivos combinados se relacionaban con un
efecto protector. Algunos otros estudios confirmaron que las pacientes que
tomaban combinaciones de anticonceptivos orales tuvieron sélo la mitad del
riesgo que las que no lo consumen en desarrollar cancer, el uso de
anticonceptivos orales es protector. sin importar que tanto tiempo se haya
tomado o desde hace cuanto. Quizas se relacione con la fortaleza relativa de la
union de estrégenos y progestinas en la pildora, siendo la progestina lo mas
protector. De especial interés es que el uso de anticonceptivos de modo
intrauterino también se relaciona con una marcada disminucion en el riesgo de
cancer endometrial, de manera presumible a través de cambios bioquimicos y
estructuras locales del endometrio. (Castellsague y col. 1993) (16,17)

Tamoxifeno: Es un antiestrogeno no esteroideo que se usa para prevenir la
recurrencia del cancer de mama. Sin embargo actua por competencia para los
sitios que llegan al estradiol y pueden en efecto considerarse como un
estrogeno débil. Ha habido casos informados de cancer de endometrio que se
desarrollan en pacientes con tamoxifeno, asi como en pacientes que
desarrollan pélipos endometriales e hiperplasia. No todos los autores estan de
acuerdo con respecto a que el tamoxifeno produzca cancer de endometrio,
pero hay un incremento en la literatura de quienes sugieren que tanto como el
30 % de las mujeres que toman eéste farmaco desarrollan algun tipo de
anomalia endometrial, la mayoria de la cual es benigna. El riesgo mayor
reconocido de cancer de endometrio en pacientes con cancer de mama y la
posibilidad de riesgo introducida con la deteccion de pacientes con cancer,

.ibra. /l/enim'ca Eeém‘{ff% p aﬂrm, Pagina 8
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ensombrece esta idea. El tamoxifeno, también ha tenido efectos benéficos en
mujeres de riesgo de enfermedad arterial coronaria y osteoporosis. Es
prudente valorar el riesgo potencial y los beneficios del tratamiento con el
tamoxifeno tanto como cuando se proporciona tratamiento sustitutivo
estrogénico a mujeres menospausicas. (1991) (16,1 7)

* Radiaciones pélvicas previas: Existen varios articulos originales que
desarrollan argumentos de que lesiones endometriales hiperplasicas aparecen
0 conducen a un adenocarcinoma endometrial invasor Yy que dentro de éste
grupo se incluyen pacientes que recibieron radioterapia previa. Sin embargo, la
terapéutica para cancer de cervix también puede conllevar a un riesgo de un
segundo endometrial (16,17).

e Tumores funcionales de ovario: Existen algunos revisiones que sugieren

alguna relacion de tumores secretores de estrogenos de ovarios con
hiperplasia endometrial, cancer o ambos. Sin embargo, la rareza de éstos
casos conduce a una exageracion potencial de su significado. Las lesiones
endometriales descritas, cuando son invasoras, parecen bien diferenciadas y
superficiales, lo cual de nuevo hace pensar con respecto a su verdadera
virulencia. Podria ser que las pacientes con éstos tumores de ovario raros, de
células de la teca y de la granulosa, tengan un riesgo de enfermedad
endometrial; sin embargo, la gran mayoria de pacientes con cancer de
endometrio evidente no tienen estas lesiones (16,1 7)

Qbra. ?./erdm'ca Eeéa&'/’g) p agna. Pagina 9



ENDOGENOS

EXOGENOS

¢ Obesidad

¢ Amenorrea
¢ Nuliparidad
¢ Diabetes

¢ Hipertension

¢ Sindrome de ovarios
poliquisticos.

¢ Disfuncién hepatica.

¢ Bajo nivel de actividad fisica.

¢ Radiacion pélvica

¢ Terapia sustitutiva
estrogénica

¢ Anticonceptivos orales.

¢ Tamoxifeno.

(20)

:bm. rUem’m’ca :.beigac{iig) /9 afnfm.
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[HISTOPATOLOGI&!

La mayoria de los casos de cancer endometrial se diagnostican en etapa
temprana de la enfermedad, cuando se encuentra aun confinada al Gtero, lo cual
le confiere un buen pronéstico.

Existen diferentes sub - tipos histolégicos de cancer de endometrio, siendo
algunos muy comunes y otros raros, cada uno tiene su propio patron de
comportamiento.

El adenocarcinoma endometrioide, constituye el tipo histolégico mas
frecuente, en el aspecto microscépico el grado de diferenciacion debe ser
cuidadosamente establecido 60 - 65 % de los casos.

Estos grados son:

G1: Bien diferenciado 45 — 55% de los casos.
G2: Moderadamente diferenciado 30 — 35% de los casos.
G3: Pobremente diferenciados 15 — 20% de los casos.

El adenocarcinoma endometriode puede tener areas de diferenciacion
2SCcamosa.
=n el adenoacantoma caracteristicamente coexisten adenocarcinoma con areas
>scamosas de aspecto benigno. EI componente glandular maligno es
jeneralmente bien diferenciado lo que da el mejor prondstico a este tipo
nistolégico.

En el carcinoma adenoescamoso ambos componente epidermoide son de

aspectos maligno, siendo el glandular moderado a pobremente diferenciado en el

Dre. /Uerdm.'fa. Eeéac{f%) /-9 agn,a. Pagina 11
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85% de los casos lo que determina el peor prondstico con respectos a los tipos

histolégicos.

El carcinoma de células claras representa aproximadamente un 6% de los
canceres de endometrios y se presentan en mujeres diez afios mayores que el
adenocarcinoma puro y en estadios en general mas avanzada, lo que otorga peor
prondstico.

El adenocarcinoma papilar seroso : se han sugerido dos tipos clinico
patolégicos de ésta variante, un tipo bien diferenciado similar al adenocarcinoma
puros en cuanto a edad, estado miometrial y prondstico, y otro tipo, el seroso
papilar que afecta a edades mas avanzadas, suelen tener una mayor invasién de
la pared miometrial y afeccién de la superficie peritoneal, con menor supervivencia
y es morfolégica y clinicamente distinto del adenocarcinoma endometrioide.
Representan el 1-10% de los canceres de endometrio. (12,13)

METODOS DIAGNOSTICOS|

Debido a que el Cancer de Endometrio es un cancer frecuente, los médicos
del Nivel Primario de Salud, debe mantener un indice elevado de sospecha. La
biopsia por aspiracién endometrial, es un procedimiento sencillo de consultorio con
un riesgo bajo y una aceptacion considerable, se recomienda como medida
general de deteccion a pesar del malestar que ocasiona. (2,3)

Cualquier mujer premenopausia 0 postmenopausica con patrones de
sangrado anormal debe estudiarse, una biopsia endometrial positiva puede salvar
a una paciente del tiempo y costo, por lo general se puede efectuar sin anestesia,
aunque el bloqueo paracervical es eficaz cuando es necesario. Cierta forma de

presion negativa unida a una cucharillas de aspiracion es en la actualidad el

:bm. um‘m'ca Z)P!;ﬂﬂa(tf/{’) /'/) agna. Pagina 12
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método mas favorable, aunque el raspado cuidadoso con una cucharilla no
aspiradora de kevorkian es también muy eficaz.

Los resultados negativos se interpretan como precaucion, en la paciente
con cancer de endometrio conocido como la toma de muestras endometriales pre
- operatoria, puede fracasar hasta en el 33% para demostrar el diagnéstico
correcto. (7,8)

Los peores resultados se relacionan con tumores bien diferenciados de
poco volumen con minima invasion, por ello los tumores tempranos pueden
pasarse por alto con la toma de muestra endometrial.

Existen otras técnicas utilizadas en el diagnostico de cancer de endometrio.

e Evaluacion citolégica de muestra tomada del conducto endocervical y del

fondo del saco vaginal posterior revela adenocarcinoma cerca del 60% de
las pacientes asintomaticas. Sin embargo es mas importante que en el 40%
pasa inadvertido. Papanicolao cervicovaginal es parte integral de toda
paciente, la presencia de células endometriales benignas de una mujer
menospausicas se relaciona con cancer endometrial oculto en 2 a 6% de
los casos, aunque algunos autores mencionan que el lavado y cepillado
endometrial detecto células anémalas en el 80% de los casos. (10,11)

* Biopsia tradicional se realiza en las cuatro caras del cuerpo uterino con una

variedad de cucharillas de aspiracion o0 no de aspiracion que penetran
facilimente la cavidad endometrial ejemplo la cucharillas de novak. Esta técnica
suele ser del 80% al 90% exacta para el diagnéstico de carcinoma endometrial
cuando la muestra de tejido es adecuada. (12)

* Histeroscopia es de uso difundido en algunos paises de EUA, para el examen

del carcinoma. Aunque los investigadores comunican consistentemente

:bm‘ Vissnsca :.beéafjf/g) pagna. Pagina 13
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ausencia de efectos adversos con estos procedimientos, la posibilidad de
propagacion transtubaricas del cancer es sin embargo real. (12)

* Imagenes por resonancia magnética parecen mejorar la exactitud de la etapa

clinica y son en especial Utiles para identificar la invasién miometrial y la
afeccién del segmento uterino, puede obviarse en pacientes que con seguridad
seran llevadas a estadificacién quirtrgica sobre todo por su desfavorable
relacion costo-beneficio. (13,14)

* Legrado Fraccionado Uterino Biopsia es la técnica definitiva para diagnosticar

el carcinoma endometrio en 95% de los casos. Las dos muestras endocervical
y endometrial se envian por separado a Patologia y esto permitira descubrir un
posible carcinoma endocervical oculto o bien si el carcinoma endometrial se
extiende al cuello uterino. De no ser concluyente por no tener facil acceso al
endocérvix, sobre todo en pacientes de edad avanzada, se requerira de
histeroscopia y biopsia dirigida para lograr un diagnéstico correcto.

* Ultrasonografia pélvica puede ser util para decidir si las pacientes en alto
riesgos deben someterse a muestreo endometrial. (1 2)

* Analisis de receptores de estrégenos y progesterona en el tejido neoplasico,

ayuda a planear la terapia hormonal auxiliar o subsecuente. (13,14)

.:bm. ?/ero’m'ca. DeémJi!Z} /Qafj’na. Pagina 14
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DATOS CLINICOS

La hemorragia anormal se presenta en casi el 80% de las pacientes y es el
signo de alerta mas importante del carcinoma endometrial. En algunas pacientes
se suscita una secrecion vaginal anormal, en especial después de la hemorragia.
Durante los afios premenopausicos, la hemorragia suele describirse como un flujo
excesivo al momento de la menstruacion, sin embargo, puede presentarse como
manchado intermenstrual o hemorragia pre o posmestrual. En la mujer
posmenopausicas es mas frecuente el manchado intermitente, descrito como mas
leve que un periodo menstrual normal. Alrededor del 20% de las pacientes con
hemorragia posmenopausicas tiene un proceso maligno subyacente, 12% al 15%
tienen carcinoma endometrial y el cual aumenta con la edad, de manera que la
causa en casi 50 a 60% de los casos después de los 80 afios.

Casi el 10% de las pacientes se quejan de colicos abdominales inferiores y
dolor secundario a las contracciones uterinas que son causados por detritos
atrapados y sangre localizadas detras de el orificio cervical estenosado, si el
contenido uterino se infecta, se desarrolla un absceso y puede sobrevenir sepsis.
(10,11,12).

:bra. ,Mzro'f:ica beéaa&f% /szgna. Pagina 15
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ESTADIFICACION

QUIRURGICA DEL CANCER DEL CUERPO

Desde 1988, la FIGO introdujo un sistema de estadificacion quirtrgica que

ha ganado amplia aceptacion, abandonandose la estadificacion clinica de 1971.

laG 123 Tumor limitado al endometrio.
. o) .

b G 123 Invasién menor del 50% miometrio.

Invasion mayor del 50% respeta la serosa del
lcG 123 miometrio
lla G 123 Compromiso glandular endocervical solamente.
b G 123 Invasion del estroma cervical.

El tumor invade la serosa o los anexos o citologia
llla G 123 peritoneal positiva.
b G 123 Metastasis vaginales.
llic G 123 Metastasis a ganglios pélvicos y/o paraaorticos
IVa G s : : .

123 Invasion a mucosa vesical o intestinal o ambos.

IVb G 123 Metastasis a distancia que incluye ganglios

intraabdominales o inguinales o ambos.

(15)

:Z)ra. ?/eréﬂira :Z)eéarjifgv /9 aﬁn.a.
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Las pacientes candidatas a cirugia, seran intervenidas por laparotomia
estadificadora, para lo cual se le efectuaran estudios preoperatorios, los de
gabinete, pruebas de funcion hepética, EKG, radiografia de térax, son
indispensables. Seran opcionales algunos como: cistoscopia,
rectosigmoidoscopia, s6lo en caso de sospecha de involucro de dicho érgano.

La laparotomia estadificadora de endometrio consiste de:

© Incision abdominal vertical, supraumbilical.

@

Lavado de cavidad abdominal y pelvis para citologia peritoneal.

©

Exploracion de la cavidad abdominal con palpacion de areas para adrticas y
pélvicas.

Histerectomia abdominal total extrafascial y salpingooforectomia bilateral.
Biopsias de correderas parietocdlicas y epiplon.

Tener cuidado de la apertura del utero para determinar la extensiéon del tumor.

@ @ @ @

Muestreo ganglionar pélvico.(12)

[DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Desde el punto de vista clinico el diagnéstico diferencial del carcinoma
endometrial por lo general incluye las diversas causas de hemorragia uterina

anormal. En pacientes premenopausicos, tenemos:

- Amenaza de aborto.
- Aborto incompleto.
- Leiomioma

- Hiperplasia

- Pdlipo endometrial

- Pdlipo cervical

- Diversos tipos de cancer genital o metastasico.
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En el grupo de edad postmenopausica, el interés se dirige a:

Vaginitis atréfica

- Estrégenos exdgenos.
- Hiperplasia

- Pdlipos endometriales

- Diversas neoplasia genital.

El diagnéstico diferencial del carcinoma endometrial no suele ser dificil
desde el punto de vista patoldgico, excepto en la forma bien diferenciada, en la
que la distincién de la hiperplasia atipica puede ser problematica. Lo mas
importante es obtener el diagnéstico histopatoldgico.(11)

TRATAMIENTO

La parte mas importante del tratamiento es la Histerectomia Total
Abdominal y la Salpingooforectomia Bilateral. Muchas pacientes requeriran
radioterapia adyuvante para tratar de prevenir recurrencias en la cupula vaginal y

esterilizar metastasis ocultas en ganglios linfaticos.

La radioterapia adyuvante dependera de la presencia de factores tales
como: el grado tumoral, profundidad de invasion miometrial y el estado

ganglionar.

Tratamiento hormonal esta indicado en el cancer recurrente, con receptores

hormonales positivos.

El rol de la quimioterapia solo se justifica como tratamiento paliativo.
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CONTROL Y SEGUIMIENTO

Toda paciente tratada por un cancer ginecolégico, requiere seguimiento por

toda su vida, con el objetivo en primer lugar de la deteccién precoz de la recidiva y
su oportuno tratamiento y en segundo lugar el apoyo psicologico a una paciente
habitualmente angustiada por su enfermedad.

Durante los dos primeros afos, los controles se realizan cada 3 0 4 meses
incluyendo examen general, pelviano y de la clpula vaginal. La radiografia de
térax, la tomografia, la ultrasonografia abdominal y pelviana, se debe practicar una

vez al ano.

Después de los dos afios, los controles se realizan cada seis meses hasta

los cinco afios y luego anuales por toda la vida. '®'°
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MATERIAL Y METODO.

Tipo estudio:
Descriptivo: Serie de casos.

Poblacion de estudio:

Se incluyeron todas las pacientes que ingresaron al servicio de Oncologia del
departamento de Ginecologia del HEODRA con diagndstico histopatoldgico de
cancer de endometrio durante el periodo a estudio.

Del total de 30 pacientes que llenaban nuestro criterio de inclusion se excluyeron
4 por no encontrarse su expediente en el departamento de registro del Hospital.

Periodo de estudio.
Del 1°° de Enero 1999 — 31 de Diciembre 2001

Area de estudio:

El estudio se llevd acabo en el servicio de Oncologia, del departamento de
Ginecologia del HEODRA, Le6n, la cual cuenta con un ambiente de 5 camas, y la
atencion de un Subespecialista en oncologia ginecologica.

Recoleccion y analisis de la informacién:

La recoleccién de la informacién se realizé Gnicamente por el autor del trabajo
(investigador principal).

Los datos se recolectaron a través de un instrumento sometido previamente a
prueba piloto. La fuente de informacion fue secundaria (expedientes clinicos), esto
fue reforzado por interrogatorio directo a algunas de las pacientes.

Una vez recolectados los datos fueron almacenados en una base de datos en el
programa Epi-Info 6.0. Se realizé anélisis de frecuencia absolutas y relativas, los
cuales se expresan en tablas y graficos.
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Operalizacion

liriable

dad

de las variables

Definicion

[ Tiempo que una persona ha
| vivido desde su nacimiento

Lugar de residencia actual

| Periodo de tiempo que ha estado
{en un centro de ensefanza

= -: : ;': Actividad laboral realizada por un
| individuo

| Edad a la primera menstruacion

. | Numero de embarazos

' Numeros de Partos vaginal o
| abdominal

liclo menstrual

| Caracteristicas menstruales en
| relacion al tiempo:

e Regular: todo ciclo que
tiene una periodicidad
entre 24 o 32 dias.

e Irregular: todo ciclo que no
tiene un patréon definido

~ |Aumento anormal del tejido
| celular subcutaneo con respecto a

la talla, fue evaluado atreves del

|ndlce ponderal peso en Kg. /
| talla®

Elevacion de la presion arterial

| sobre los valores normales:
al | PAS: 2 15 mmhg

~ |PAD: 230 mmhg

| Enfermedad metabélica con

| _ | utilizacion reducida de hidratos de
| carbono y aumentado por lipidos

y proteinas.

~ |DMDI: (TIPO 1) (juvenil)
| DMNDI:(TIPO Ii)

-
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RESULTADOS

Aproximadamente 2541 pacientes ingresaron al servicio de gineco — oncologia del
HEODRA durante el periodo de estudio, de este numero de pacientes el 1.18% se
les diagnostico Cancer de Endometrio.

ICARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS|

De las pacientes estudiadas el 58% eran mayores de 50 anos, se encontro el 4%

en mujeres menores de 40 afos y la procedencia fue en el 69% urbana. En

relacion a la escolaridad el 46% era de primaria y el 27% de estas analfabetas. La

mayor parte de las pacientes eran ama de casa.(rabla No. 1)

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con Adenocarcinoma de
Endometrio en el HEODRA. Enero 1999 ~ Diciembre 2001

VARIABLE ESCALA

- < 40 aiios
Edad 40 -50 aiios
. > 50 aiios
- Urbano
Procedencia Rural
. Ama de casa
Ocupacion  Profesional
. Técnico /
Escolaridad  universitario
~_ Secundaria
- Primaria
~ Analfabeta

Fuente de informacién: Expediente clinico.
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ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

Noventa y seis porciento de las pacientes estudiadas tenian antecedentes de
menarca dentro del periodo normal esperado 34%. De ellas tenian antecedentes
de un aborto el 23% y el 11% mas de uno. En relacién a la paridad 12% eran
nulipara, 19% primiparas, 38% tenian entre 2 — 4 hijos y el 31% de ellas tuvieron
mas de 4 hijos.

Los ciclos menstruales fueron irregulares en el 38% de las pacientes habiendo

encontrado con mayor frecuencia la hipermenorrea. crafico 1)

Grafico 1.

Ciclos menstruales irregulares de las
pacientes con adenocarcinoma de
endometrio HEODRA Enero 1999 -

Diciembre 2001

2

13
® sangrado intermenstrual hipermenorrea
. ®amenorrea ® sangrado post-coito
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El 27% de las pacientes habian usado anticonceptivos hormonales, habiendo sido
el mas frecuente los géstagenos orales combinados. El periodo mas largo
reportado de uso de anticonceptivos fue de 36 meses. (rabiaNo. 2)

Tabla 2.

Uso de anticonceptivos orales en las pacientes con diagnostico adenocarcinoma
de endometrio. HEODRA de Enero 1999 a Diciembre 2001

ANTICONCEPTIVOS

ORALES NUMERO PORCENTAJE

Totales _ g 26100 __

Ninguna de las pacientes tenian antecedentes de terapia estrogénica como
restitucion hormonal. El 8% tenia historia de infertilidad distribuyéndose esta en

igual proporcion entre la infertilidad primaria y segundaria.

[ENFERMEDADES MEDICAS ASOCIADAS:|

La patologia médica que mas frecuentemente se encontroen las pacientes con

cancer de endometrio fue la obesidad en el 81% de las pacientes, el 58% de
ellas tenian obesidad de primer grado el 23% obesidad de segundo grado,

ninguna presentd obesidad mérbida.

La hipertension arterial se encontré en el 19% de las pacientes estudiadas,
habiendo tenido todas ellas un maximo de 4 afios de haber sido diagnosticadas y

siendo tratadas en 100% de los casos con enalapril.

Liks. ,Mzrdm'ca ;befgacft/)g) pa.gna. Pagina 24




B, o 2
18 ( ancer de (_(..u(/omel‘m'r)

El antecedente de diabetes se encontré en 19% de estas pacientes, el 83% fue
diabetes tipo Il tratadas con hipoglicemiantes orales, y 17% diabetes tipo | tratada

con insulina. (Tabia No. 3)

Tabla 3.

Patologias relacionadas con las pacientes con diagnostico adenocarcinoma de
endometrio. HEODRA de Enero 1999 a Diciembre 2001

PATOLOGIAS NUMEROS PORCENTAJE
Obesas i 50

Obesidad + HTA + DM
Obesidad + DM
Obesidad + HTA

NORMALES +HTA

NORMALES

Total

El 4% de las pacientes tenian antecedentes de radiaciones pélvicas y ninguna

paciente uso tamoxifeno.

Los métodos diagndsticos mas utilizados fueron el legrado uterino instrumental
a-n-"""
,)‘ l\ AUTOA‘;D 3
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y el legrado por aspiracion. Grafico 2)
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Métodos diagnosticos mas uitilizados

en el adenocarcinoma de endometrio

HEODRA Enero 1999 - Diciembre del
2001

El 100% de las pacientes presentaron sangrado uterino anormal como queja
principal. Todas ellas fueron tratadas con Laparotomia estadificadora de
endometrio (Histerectomia abdominal total mas salpingo — ooforectomia bilateral,

biopsia de corredera parietocoélicas y de epiplon).
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DISCUSION

Con respecto a la edad, el 58% de las mujeres con adenocarcinoma de
endometrio eran mayores de 50 afios, acorde con la literatura que refiere que esta
patologia se presenta en mujeres entre la quinta y sexta década de la vida. A
medida que incrementa la edad de las pacientes en la poblacién aumenta la
incidencia de cancer de endometrio y de otros factores de mal pronéstico.

La mayoria de las pacientes procedian del area urbana, creemos que esto se
debe a que dichos pacientes tienen mayor acceso a centros hospitalarios y a

otros centros de atencion de salud.

En relaciéon al nivel de escolaridad como es de esperar en nuestro medio, fue de
primaria no habiendo hasta el momento estudios que reporte asociacion entre el

nivel de escolaridad y el adenocarcinoma de endometrio.

La mayoria de las pacientes fueron amas de casa, lo que coincide con la
literatura que refiere que las que tienen estilo de vida sedentario tienen un riesgo

mas elevado para dicha patologia.

La menarca fue normal en la mayoria las pacientes lo que no corresponde con la
literatura la cual refiere como factor de riesgo la menarca precoz, las multipara
ocupo el 31% lo que esta acordé con la literatura que refiere que la multiparidad
se asocia a dicha neopléasia en igual porcentaje.

En cuanto a los ciclos irregulares el principal sintoma que se presentd fue
hipermenorrea lo cual esta acorde con la literatura que menciona que el 80% de
las pacientes presenta hemorragia anormal y esta suele describirse como

sagrado excesivo durante la menstruacion.
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Los anticonceptivos orales lo utilizaron como método de planificacion en el 27%

de las pacientes y la mayoria eran de tipo combinado lo que no concuerda con la
literatura que lo relaciona con un efecto protector, sin embargo para que el
anticonceptivo tenga este efecto necesita un uso minimo de diez afos, ninguna de
las pacientes la utilizo por dicho periodo.

La minoria de las pacientes referian infertiidad lo cual no coincide con la
literatura que lo menciona como un factor de riesgo de Adenocarcinoma
endometrial. Ninguna de las pacientes hacia uso de terapia estrogénica como
restitucion hormonal. (10,11,12,16,17 ).

La obesidad se presento en la mayoria de las pacientes, el cual es el principal
factor de riesgo de cancer endometrial lo cual se atribuye a una mayor conversion
de androstenediona a nivel periférico ademas que en las pacientes obesas existe
elevada la biodisponibilidad de estrogeno lo cual se considera factor de mal
pronostico. Se ha calculado que una mujer con sobre peso de diez a veinte kilos
tiene tres veces mas riesgo que una persona con peso normal (6,7,9,10 ).

La hipertension se presentd en menor porcentaje de las pacientes estudiadas,
sin embargo la literatura menciona que es mas probable una coincidencia de
ambas condiciones en una paciente obesa de edad avanzada y portadora de
cancer de endometrio (11,12).

El 19% de las pacientes fueron diabética y la mayoria tipo Il, la literatura
menciona que los estudios no son concluyentes. Varios autores han tratado la
cuestion de si la alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono afecta al
Carcinoma de Endometrio 6 es afectado por él, aunque algunos estudios
mencionan que las pacientes con Cancer de Endometrio tuvieron una tolerancia
menor a la prueba de la glucosa que las mujeres normales ( 11, 12).

El antecedente de radiaciones peélvicas se encontré en el 4% de las mujeres
estudiadas, existen varios articulos que mencionan que las lesiones
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Endometriales Hiperplasica conducen a un Adenocarcinoma Endometrial y dentro
de este grupo esta la radioterapia pélvica.
Ninguna paciente uso Tamoxifeno el cual es un antiestrogénico que la literatura
menciona como factor de riesgo ( 16, 17 ).

La mayoria de las mujeres se les realizo legrado uterino instrumental y al 8%
legrado uterino por aspiracion lo que concuerda con la literatura que refiere que es
la técnica definitiva para el diagnostico de Cancer de Endometrio en un 95%. En
cuanto al legrado uterino por aspiracion es un procedimiento sencillo de
consultorio y con bajo riesgo se recomienda como medida general de deteccion a
pesar del malestar que ocasiona a la paciente, este método puede fracasar en un
33% , sin embargo hay que tomar en cuenta que una biopsia positiva puede salvar
la vida de la paciente ( 7, 8 ).

Todas la mujeres presetarén sangrado uterino anormal lo que se describe como
el Anuncio del Cancer de Endometrio y debe alertar al clinico cualquiera que sea
la edad de la paciente ya que del 5 al 10% se presentan en mujeres menores de
cuarenta afios. Por ultimo cualquier sangrado postmenospausico hace sospechar
neoplasia de Endometrio hasta que no se pruebe lo contrario ( 10, 11, 12) .

Con respecto al tratamiento a todas las mujeres se les realizo Laparotomia
Estadificadora de Endometrio, biopsia de epiplon y de correderas parietocolicas,
Cullen afirma que el tratamiento de dicha patologia es la histerectomia abdominal
total mas salpigo — ooforectomia bilateral y la FIGO ha convertido a este enfoque
en la eleccion moderna (12).
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ICONCLUSIONES]

1. Las caracteristica sociodemografica en las mujeres con Cancer de
Endometrio en el H. E. O. D. R. A fueron: Mujeres mayores de 50 afios
procedente del area urbana, ama de casa con escolaridad menor de

primaria.

2. La historia gineco — obstetra de estas pacientes se caracterizé por
menarca normal, con ciclos menstruales regulares, la mayoria tenia mas
de dos hijos y no usaron anticonceptivos como método de planificacion.

3. el perfil que nos debe hacer pensar en cancer de Endometrio en una
mujer es el siguiente:

Obesa

Hipertensa

Mayor de 50 anos

Diabética

Sangrado uterino

Fotografia autorizada.
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4. Con respecto a los métodos diagnosticos el mas utilizado fue el legrado

uterino instrumental.

. El tratamiento que se utilizo es laparotomia estadificadora de
endometrio ( histerectomia abdominal total mas salpingo -
oofoferectomia bilateral, biopsias de correderas parietocolicas y de
epiplén ).
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RECOMENDACIONES|

1 Toda paciente con sangrado uterino anormal, mayor de cuarenta anos se

les deberia realizar legrado uterino instrumental fraccionado.

Implementar el peso y talla a toda paciente que ingrese al Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello, sobre todo si sera intervenida
quirdrgicamente.

3 Tomar en cuenta los factores de riesgo tales como: las pacientes obesas,

hipertensas, diabéticas y con sangrado transvaginal vy considerar la
probabilidad de afecciéon maligna de Endometrio.
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Ficha No.

Factores de riesgo de Carcinoma de Endometrio.
Ficha epidemiolégica para recoleccion de datos.

Datos Generales:

Expediente:
Caso / Referencia: 1 Referente
2. Caso.
Edad: 1. <40 afios. 3. >50 afios.
2. 40 -50 anos.
Peso:
Talla:
Procedencia: 1: Urbano.
2:Rural.
Escolaridad: 1 .Técnica / Universitaria. 3. Primaria.
2. Secundaria. 4. Analfabeto.
Ocupacion: 1 .Ama de casa. 3 .Obrera.
2. Profesional. 4. Otra.

Historia Gineco-Obstétrica.

Menarca: 1. Precoz. 3 .Tardia
2. Normal.
Para: Gesta: Aborto:

Ciclo Menstrual: 1. Regular. 2. Irregular.



Ciclo irregular

1. Periodos de amenorrea. 4. Sangrado interrnenstrual
2. Oligoimenorrea. 5. Sangrado postcoito.
3. Hipermenorrea 6. Sangrado posmenopausico.
Anticonceptivos: Si No
Tipo: 1. Combinados. 3. Progestagenos.
2. Estrogenos. 4. Oftros.

Tiempo con anticonceptivos:

No

Uso de terapia Estrogénica de restitucion hormonal exdgena: Si
Antecedentes de infertilidad: Si No
Explique.

Enfermedades Médicas asociadas:

Obesidad: Si No

Hipertension Arterial: __ Si No

Desde que edad la padece:
Tratamiento que ha tomado:

Diabetes: ___S1 __ No

Tipo: 1.DM Tipo 1
2.DM Tipo 11

Tratamiento: 1. Insulinodependiente
2. Hipoglicemiante oral.

Antecedentes de radiacion pélvica: Si

No Antecedentes de uso de Tamoxifeno: Si

Describa:

No

No
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