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CARCIHOMA DE E!IDOMl'.'TRIO 

lNTROIJUCCICll ' 
El carcinomo. dP. i:ndometrio co una entidad tiue ha nio~11.r~do un

aurncnto r10:<1l en loa últii.iou r;.ños. Representa el carcinom:: de·º!:! 
d•Jmetr!o alrectedor del í'b de l~o r.eoplooiaD trulir;11aB en la trUjer, 
nl 4~~ de tudoo loo cáncer~n Ginocoló¡;icos y nvroximadar.1ente el 
95$~ de loo tumorea mulignon del cuerpo utrrino (2). 

Por lo cntcrior efcctucrros una rev1ai6n retrospectiva en el .. 
Hoopi tal General 1'1ic. J,dolfo LÓtJez l·Juteon" qel ISSSTE, desde 

alJril de 1971 n noviembre de 1985 p<l.ra conocer la frecuencia y m .. 
rnorfologic del curclnoma de endometrio en nuestro medio y campa -
r~rlo con otra~ instituciones. 

r.:n la Suboccretar!a de Salubridad se ha desarrollado (1982-e') 
el Hegietro Nucional del Cáucer que es un sistema de inCormaci6n, 
que permite precianr las características de las neoplasias en r-:6-
xico y fundar acciones que mejoren au detección, aa! como au mane 
jo (6), · -

I.aa Instituciones que participan en la inveotigaci6n del -
Rccietro Nacional del Cáncer según informe prcliminal de 1982 ru2 
ron: 

s.s.A. 
r.r-i.s.s. 
1.s.s.s.T.E. 
HOSP. El:.iP11flOL 

TOTAL 

1;0. de Casos 
·5,409 
4,309 
1,569 

302 
11,569 

Se aitu6 en el 90. lugur la frecuencia al cáncer del cuerpo .. 
del útero Con un total de 306 casos que correnpondi6 al 2.6%. 
Aa! mismo en la mujer adult~ se encontraron 7,951 casco de neo 
plusias malignas, (69%) del total. De ~atoe el cáncer del cuer
po uterino represent6 el 4~. 

En el Centro-Hoopitalo.rio 11 20 de Hoviembrc 11 el cáncer del 
cuerpo uterino ocupó el 200. lugar entre todas las neoplaeiaa ma
lignas con 22 enoco (l.47Íi) de 1,569 pacientes. 

Ln la mioma inotituci6n en relación a mujereo adultao, de un
totrll de 1,063 cuooo el cáncer del cuerpo uterino ocurió el 11. 
lug11r con 22 caooo. 
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Ae! mismo de 5,021 caeos de neoplaaiae malignas en relaci6n -
a 6rganoe !emeninoe el resultado !ue el siguiente 

No. de Caeos 
s.s.A, ªl Hosp. General 59 
b Hoep. Júarez B 
C I.N.C. 37 
1.s.s.s.T.E. 
a) 1120 de Uov1embre11 22 
I.M.s.s. ( O,M.N, ) 
a) Hosp. de Oncología 144 
PRIVADO 
a) Hosp. Eepaftol 22 

T O T A L: 292 

Con un total de 292 caeos de cdnaer del cuerpo uterino ocupan 
do el 4o, lugar de frecuencia, 

El Registro Nacional del Cáncer en el Hospital General 11 Lic.
Adol!'o L6pez Mateo•" del ISSSTE en 1982 revel6 al tumor del cuer• 
po uterino en el ?o. lugar con 13 casos .(7%) de 186 pacientes con 
nooplaeiae malignas reportados, 

El cáncer del cuerpo uterino en la mujer en esta Inatituc16n
ooupó el 4o. lugar con 7 caeos (7,2%) de 97 pacientes presenta -
das (7). 

En relacidn al poroiento que ocup6 el cáncer del cuerpo utor! 
no en diferentes Instituciones es el eiguiente1 en relaci6n a o -
trae cánceres.: 

INSTITUCION 
S .S.A. ª} Hoep. General 
b Hoep. J~arez 
o I.N.C. 
I.M.s.s. ( C.M.N. ) 
a) Hoep. de Oncología 
1.s.s.s.T.E ªl "20 de Noviembre" 
b "Lic. Adolf'o Mpcz Mateoe11 

PRIVADO 
a) Hoep. Eepaílol 

POROIENTO 

2 
3 
2 

3 

l 
7 

7 



' El carcinoma de endomctrio, se presenta en pacientes postmen2 
páueicas, frecuentemente obesaa, hip~rtensae y diabéticas, quie -
nea comunmente muestran el antecedente de nuliparidad. Su mani
íestaci6n cl!nica habitual y en ocasiones única la constituye el
s~ngrado genital anormal, que ea lo que determina la consulta al
cl!nico. 

Ll d1agn6atico se sospecha tomando en cuenta los antecedentes 
y se confirma mediante la biopsia cuya obtenc16n ea relativamente 
fácil. En virtud de que e ele permanecer durante lareo tiempo -
localizndo en el útero, su manejo se facilita, y el pronóstico 
gracias. a lo anterior, llega a ser altamente satisfactorio eiem -
pre y cuando se haya establecido una terapéutica adecuada. 
(1,2,,y5), 



MATERIAL Y METODOS 1 4 
Be ravioaron loa arohivoa do potolog!a quirllrsioa y p•tolog!a 

poatmortam del Servioio do htoloa!a dll Haapital Oenord "Lic. • 
Adolto Ldpo• Mnteoo 11 dol IBUSTE do abril de 1971 a novitmbra de • 
l9B5 1 aoparondoao y aotud1dndoeo todoa oquolloa con dia¡ndatioo • 
do Pdlipo Endometriol y Ooroinoma Endomotri•l, 

Una ve• obtonldoa 10 prooedid a ooaar ol motorial dn aortou • 
h11toldsiao1 y tuo raviuado modlanto mioroaoup!• do luz porn uu • 
olaaitioooidn dotlnltiva do ocuerdo con la Olaa1tlcoa1dn da H•n • 
driokaon y Kempaon, 

En el archivo ol!nico dol lloapitll Oonoral "Lla, Adolfo Ldpoo 
Mateo•" ao oonuulbron 52 oxpodllntu ol!n1ooa aorr11pondl.lntt1 • 
a Oaroincma ~ndomotriol buaaondoao 101 •1su11nta1 datca1 

- Nombro 
• Edlld 
- Ant1oadento1 Horado·Pamillaro• 

a, ca, da Endomttrio 
b, CA. de Oarvix 
a, ca. do Mllma. 

• Antooodontoa Poraonal1a na Patold5icc1 
a, Uac do antloono1ptivo1 
b, Uao do D,I,U, 
o, Uao do ootr6aonoa 
d, Eatudioa hcrmcnal11 

• Anteoedontoa Per1onal1a Patoldg!co1 
•• Diobota1 Mollitu1 
b, Oboaldod 
o, l!ipertcna!dn arterial 11athloa 
d, Leuoorroo. 

- Antooodonto1 Oinooo-obatdtriooa 
a, Monarca 
b, llitmc 
o, 1.v.s.A. 
d, Diapo:rounia 
o, oa1tno 
t. Pa.ro.o 
B•, Co14roao 
h Abcrtoa 
i, ~coho do la dltima mon1truaoi~n 
j, Fochu dal dltimc parto 
k, Fochu dal dltimc aborto 
l, Foch• dol dltimo Logrado Utorino Xn1trum1ntal, 
m, ;•oohn da ln dltiH caadrOA 

- Mnnitoutucionoa Ol!niona 



- Clasir1ono16n d• loo hullu•goo ci til6giooo 
- Estud1oo hiotopatol6gicoo provio• ol dingn6otioo 
• Di•sn6sticoo cl!niooo 
• Pieza remitid• 
- Claei!iouoi6n ol!nio• dol C~noor tndometrial 
• Diugn6otioo anatomopatol6gioo do 1nioio 
- Si ae roulizd o no eotudio pootmortom 
- Onusn probablo do muorte 
- Manejo roalizodo 
- Facha de Ingrooo y Egroac, 
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La Claoi!ioao16n qua oc util1z6 para loa Eotadion ol!nioo1 • 
fue la de la P,I.o.o. 

Fara la olaoifiono16n por grado de penotrao16n oe utiliz6 la• 
Claa1tioaoi6n Modifioud11 do Dukon1 l) neoplaoine oon!inadH al en• 
dometrio oin invoei6n mlomotriul1 2) tumor que a!eota ol endoma 
trio y el 50% del miomotrio1 y '' tumor que a!eota el endometrio • 
y m4o del 50~ del miomotrio (8), 

' 



Rl!:SU!lrADOS 1 6 

En loo aroh1voo do patolosi• qu1t'1lrg1o• oo onoontraron 4B oa• 
100 1 todoo olloo oon oomprobao16n h1otol6s1oa1 :5 talloohron on • 
•l hoop1tal, roal11,ndol10 oetud1oo pootmortom ~uo oorrobor6 ol • 
d1asn61t100, 

Do 20' oaooa oon d1agn6ot1oo h1otol6g1oo do P6l1po ~ndomotr1ul 
•olamento ' 0&101 (l,46!!) H 11aoo1oron Al Oaro1noma Endomotr111l 1• 

2 de alloo 11 onoontrabon 001x11t1ondo oon ol Oaro1noma de ~ndoms 
tr1o y ol 'ro, adom'o dol oaro1noma do ondomotr1o pr111ntuba mo • 
tapla11a 11oamo1a y oamb101 po1tlosrado, 

Do la m11ma forma, 10 rov1Hron lo• protooolo1 do auto po1a r1 
oop1lando10 l oa10 ad1o1onal oon oomprobao16n hl1tol6sloa da tu • 
mor ondomotr1al pr1mar1o y ' aaooo tuoron aorrolao1onabl11 can •! 
tud1o prov1o on la oooa16n do patolas!a qu1t'1lrs1oa, dando un to • 
tal do 4 lndlv1duo1 autop11ada1, 

En un por1odo do 15 anoo, tuoron 1noontrada1 49 aa101 1n ta• 
tal, 4B (97,9,~) oon d1agn61t100 h11tol61ioo 1n1o1al on mator1al• 
qu1t'1lr1100 y l oaoo (2,04*) con d1a¡n61t100 hl1tol6s100 1n1o1al • 
en la autop11a, 

E• importanto hooor notar que no oo ·encontraron oxpodiontoa • 
ol!nioo1 on ll oaao1 por lo quo no oo oont6 oon 1ntormao16n ol!n1 

.oa 11no ~n1o•monto con mator1al hi1topatol6c100, 
Lo• 1nsr1101 anual•• do odnoor do Endomotrlo 11 mu11tran on • 

ol 1111111nt1 cuadro no, l, 

Q 

A 
~ 

O U A D R O No, 1 
lNORESOS OON OA!IOER EllDOHETRIAL 

( 1971 • 1985 ) 
71 12 7~ 1i Z2 Z§ zz Z§ Z2 §O §1 ~2 §~ 14 l!~ 

!! ¡ 2 i 2 11 § 11 ~ 2 2 2 ~ ~ :z 
o o o o o 1 o 9 o o o o o o o 
o 2 2 2 2 9 6 e 4 2 2 ' :5 2 7 

mil 
40 

1 -49 

EDADI La pao11nt1 •'• j6von tuvo 27 •ft•• y l• do mayor odad • 
79 aneo, 
, L11 d•ouda1 prodominant11 tuo la do '1·60 afta• oon 18 00101 • 
qu1 ropr11ont6 (,6,0~), la do 101 61·70 11tto1 con 1' oaooo (26,0~) 
y le. do 41·50 ano• oon e oa100 (16,0;I) Vor Tabla lle, 1, 

La odad promod1o on oota 11r10 aorroopondid • 57.6 anoc, 
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T A B L A No. 1 
EDAD DE FRESE!ITACIOll. 
CARCillOl'J. E!IDOflli'rRIAL 

EH' 'ª PACIENTES 

16 
' 15 !I. 

·, 
14 ¡, 1} 
12 '" '1 

" 11 ' o 

" 10 ~ 
o 9 

B 1;¡ 

'" " 7 

11' 

:,, "' 
6 ' . 5 ¡i 

1 o 
¡1 "' 4 

'I ! 
' ! ~ 

2 
1 
o 

21-}0 }1-40 41-50 51-60 61-70 71-BO Se Ignora 

E D A D E S 

H.G. "LIC •. ADOLFO ronz llATEOS• 
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Lo anterior puede eer comparado con un ootudio realizado en -

la Unidad de Oncclcg!a del Hospital General do M~xiaa de la Seora 
tar!a de Salubridad y Aaietonaia, en un eotudio rotroepootivu de: 
63 casca producto de la roviei6n de 10 a~ao que incluyen do 1964· 
a 1973 (2) y que ee muestra en el cuadro no. 2 

C U A D R O Na. 2 
CANCER DE tNDOMETRIO 

DISTRIBUOION DE LA EDAD POR DECADAS 
DE s.s.A. y 36 CASOS DEL H.a. "LIC. 

DE CADAS Na, Paoientoo " s.s.A 
21 - 30 o o 
31 - 40 5 6 
41 - 50 20 24.l 
51 - 60 29 34,9 
61 - 70 19 22.9 
71 • BO 6 7.2 
61 - 90 4 4,9 
So Ignora o o 

TO TA L 63 100,0 

EN 63 CASOS 
A.L.M, ". 

No. Pacientes " H,G. A,L,M. 
l 2.63 
l 2 ,63 
B 21,06 

16 42,10 
9 23.66 
2 5.26 
o o.oc 
l 2.63 

3B 100,00 

Entre loe anteoodentee herodo•!am111aree de 38 oaeoe eo encon
traron ver cuadro no. '' 

CUADRO No. 3 
Na. do Caeos 

Carcinoma de Uretra l 
Carcinoma de Mama ' Carcinoma de Duodeno 1 
Carcinoma Abdominal (?) l 
Carcinoma de P4noroaa l 

Unioamente 4 pacientes ingirieron eat!ogenoe con duraoidn de• 
1,2,3 anee y un caso no eapeoitioado. Sclnmente eo realiz6 un• 
estudio hormonal no eopeoifioado en el expodionte ol!nioo, 
Ver cuadro No. 4 

CU A D R O No. 4 

Uso de o.ntioonceptivoa 
Uao do eotr6gonoa 
Estudios hormonales 
Uoo de D.I.U. 

T O T A LI 

No. do canoa 
o 
4 
l 
o 
5 
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La Aaooinoi6n con Obesidad, Diabetes Mellituo e Hipartonai6n 

Arterial Sist,mioa1 En 12 caeos (24,0%) !ua posible aolarar con
oertoza la asooiao16n de cáncer do endometrio con lae enfermeda
des seUaladaa, En 2 expedienteo oe report6 Obesidad (4,0"), en 
6 casos (14,016) Diabetes Mellitus y en 4 oasoo (8,0%) hiperton
si6n arterial oiat6mioa, No se encontr6 la oombinaoi6n do 2 6 -
m&e de los padecimientos ya mencionados. Ver oundro no. 5 que • 
compara nuestros caeos con 50 pacientes de s.s.A. 

O U A D R O No, 5 
ENFERMEDAD No, de Caeos " No. de Casos " s.s.A H,Q, A,L,M, 

Obesidad 22 44,0 2 4,0 
Diabetes Mellitus 15 'º·º 6 12.0 
Hipartonai6n Arterial s. 10 20,0 4 e.o 

La edad promedio de proaentaoi6n de la Menaroa !ue 13,5 &!loe 
El Ritmo promedio de 30 x 4, 
El inicio de la vida oexual activa !ue de 23,6 &ftoa, puede -

mostrarse en la tmbla no II. su dietribuoi6n. 
En ning~n caso ee enoontr6 aeooiaoi6n con el Síndrome de 

Stein Levanthal, 
Ninguna paciente retir16 diepareun1a, 

O U A D R O No, 6 

No, de Casos " l:.'umenorreioa 24 63,16 
Diomenorreioas 7 18.42 
Se ignora 7 18,42 

T O T A LI 38 100,00 

Paridad1 En 28 paciente• (70,0") oa obtuvo 1al dato da paridad 
26 enferma• (65,0") !ueron multiJ,araa1 9 (22.5%), tueron nul!pa -
ras1 y 2 (5,0%) reportaron ser primíparno, Se compara con el ee
tudio retroopeotivo del Hospital de Oncolos!a de S,S,A. Ver oua -
dro no. 7, 

O U A D 1\ O No, 7 
PARIDAD No. de Caeoe " No, de Casos " S ,S,A, H,G. A,L,M, 

MUill'IPARAS 37 48.0 26 68,42 
NULIPARAS 28 36.4 9 23,69 
PRIMIPARAS 12 15.6 2 • 5,26 
NO SE REFIERE o o.o 1 2,63 
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Logrado• Inotrumentaloo se roalizaron on 30 oasos (78.94%) y
oolamento en 8 caooe no oo loa reoliz6 (21,06%). 

Lao manitoetaoionoa ol!nione retaridae por 36 pnoientoo aa -
onoontr6 oon 34 cn!ormao (89.47%), evolucionaron con cangrado 
transvaginal anormal, 24 (63,15K), ouroaron con dolor pdlvioo, 5-
(13,15%) con pdrdida de poso, con !!obre 3 caocs (7,09%) y acle l 
oaao (2,63~) oure6 con leucorrea, La1 maniteetaoionoo ol!nioau r~ 
teridao por 50 paciontoo trotada• en el Borvioio do Onoclca!o do 
SSA, oc compararan con lns nuoatrue ver cuadro no, O,y 9, 

Be 
a, 
b, 
º• d, 
e, 
No 

O U A D R O No, 8 
MANIFESTACIONES OLINIOAS 
HOSP, GRAL, LIO, A.L.M. 

No, de caooo " 
Metrorragiaa 
Doler p6lvioc 
Fiebre 
P6rdida do pooo 
Leucorrea 

34 
24 

3 
5 
2 

89.47 
63.15 
7.89 

13.15 
5,26 

ROTA. 1 No ae onoontr6 oxplicac16n 
para la !!obre on loe oxpodientoo 
ol!niooo, 

O U A D R O Ne, 9 
MANIFESTACIONES OLINIOAS 

s. S, A. 
No. de Casca K 

~etrcrragiae 44 88 
Loucorrea 29 58 
Dolor p6lvioo 15 30 
S!ntomae Voeioalos 6 12 
Aumento Abdominal 5 10 
S!ntomae rootaloo 3 6 
Edoma do Me. P6lvioo1 3 6 

CUADRO No, 10 
OLASIFIOAOION DE J!ALLAZOOS OITOLOOIOOS 

38 CASOS 
No. de CBBOI K 

oteotuaron 19 50,0 
Negativo I (3¡ llogativo II (H Negativo III 
Pooitivo IV 
Pooitivo V 
•• E!'ectunron 19 so.o 

TOTAL: 'º 100,0 
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Los d1agn6sticos cl!nicoe iniciales es reportan en el alguien 

te cuadro no. 11 
e u A D R o !lo. 11 
CANCEi! END0!:1'TRIAL 

DIAGHOSTICOS CLINICOS 
No, de Casos 

Carcinoma do Endomotrio 17 
Probable ca. cu. 2 
San!rado diofuncional ' Pro apeo genital l 
Miomatoeis uterina 9 
Fibromatosis uterina 2 
Oistoadenocarcinoma ovárico l 
Se ignoran ' T O TA LI ,9 

CUADRO No, 12 
TIPO DE MATERIAL DONDE SE REALIZO 
EL DIAGNOSTICO INICIAL DE CARCINOMA 

Tejido endometrial 
Utero y anexos 
Epipl6n y ovario izquierdo 
Tejido de nutopaiü 
So ignora 

T O T A J,; 

No. de Caooe 

'º 5 
1 
1 
1 

39 

" 44,73 
5,26 
7,90 
2,6, 

23.69 
5.26 
2,6, 
7,90 

100,00 

" 79,94 
13,15 
2,6, 
2,6, 
2,6, 

100,00 

Estadioa ol!nioos: l caso qued6 olaeitioado en Estadio I 
(2,6'"), 4 (10.52") en estadio 11 y IV y no se roport6 ningún oa• 
so en estadio III. 29 caeos no fueron olaeitioados en estadios, 

Se compara con ol estudio retroopeotivo del Hospital de Onoo
log!a de SSA Ver cuadro No, 13. 

O U A D RO No. 1, 
CLASIFICACION D~ CANCBR DEL ENDOMETRIO 

POH ESTADIOS CLINICOS 
ESTADIO OLINICO No, de Casco % No. de Caeos " s.s.A. H.G. A.L.M. 
Estadio I 43 51,6 1 2,6, 
Estadio II 7 9,6 4 10,52 
Estadio III 11 13. 3 o º·ºº 1':stadio IV 14 16,9 4 10.52 
No Clasiticados 8 9,6 29 76.31 

TOTAL; 83 100,0 38 100,00 
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A oont1nuao16n ae expondr4 la Claa1r1oaci6n du C4noer Endomo• 

trial aegu~ la Claoit1caoi6n de Hendriokeon y Kompeon, 

CLABIFICACIOH DE CANCER ENVO!'.ETRIAL 

I. Adenooaroinoma 
A. Endometrioide ( Con y ein d1teronoiaoi6n eeoamooa ) 

- ~ion diterenoiadc 
- Medianamente dlteranoiado 
- Pece diterenoiado 

B. De º'lulae claras 
e, Muoinoao 
D. Papilar con o ain ouarpoe de Pea.moma 
E, Ciliado 
!', Mixto 

/ II. Carcinoma de o&lula.o Eeoamoea.111 
A, In oitu 
B. Invasor 

III, Carcinoma. de o6lulae mixta.1 adonooaoamoaae 
IV. Carcinoma indiforenoiado y anapl4aioo 
+ - ~umor•• mixto• mullerianoo hom6logoo y hotor6losoo 
+ - Carcinoma adenoid• quiotioc 
+ • Adenooarooma 

ADDENDUMI Carcinoma. Adenoe1oa.moeo o Adenoaoantoma 
- Bien diteronciado 
- Moderadamente ditarenoia.do 
- Poco di!erenoiado 

NOTA1 +, La Claaitioaoi6n de Kompoon ne contempla leo tumcreo mix• 
toa mullerianoe hom6logoe, heter6logoe ni el oarolnoma adonoide 
quiotioo, ain ombarso en eota ooaa16n loo ndhorimoa a dicha claoi• 
t1oaoi6n por ooneidarurloa tundamentuloo, 

El addendum oo ocneidora importante ya que la claeiticac16n do 
Hendriokeon y Kompeon 1010 conaidera a loe adenooaroinoma1 bien d~ 
rerenoiadoe con diterenoiao16n eecamoo y no inoluye a loo d1 moda• 
rada y poco di!erenoiadoe por lo que ea monoater doa¡losar el sra• 
do d1 diterenoiao16n del Adenoaoantoma o Caroinomn Adeno11aamooo,
do acuerdo a la FIGO en Grado I, II y III, oogún oe haoo roteron • 
cia en el art!oulc de Ornar Solazar (B), 
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Do acuerdo a la Olnoif1cac16n anterior, los resultados obten!• 

doe en nuestra serie de 49 caeoe se expondrán a oontinuaoidnc 

OLASIFICAOION DE CANOER ENDOMETRIAL 

.l •. Adenocarcinoma 
- Bien diferenoindo 
- Bien diferenciado con dife• 

( 14) 

renoiac16n oacamooa 
- Moderadamente diferenciado 
- Poco diferenciado 
B, De o~lulae olarae (}) 
O, Muoinoao (O) 
D. Papilar sin ouerpoa de (}) 

Psamoma 
E, Oilindo (O) 
F. Mixto (5) 

II. Ckroinoma de o4lulaa eaoamosae 
III. Carcinoma mixto adenoeeoamoso 

IV, Inditerenoiado y Carcinoma• 
Anapldaioo 
Otroa1 

- Tumor mixto mullerie.no ho -
m6logo 

- Tumor mixto mulleriano he -
ter6logo 

- Adenoaarooma 
- Ouroinoma adenoide•qu!etioo 

TOTAL'1 

He. de Caso e 

'ª 

o 
5 
o 

' l 
l 
l 

49 

ADDENIJUM1 Carcinoma Adenoeeoamoeo o 
- Bien diferenciado 

Adenoaoantoma. 

- Modaradumente diteren-
ci•do 

g¡ 
- Poco diferenciado (2) 

" 77,55 

o,oo 
l0,20 
o.oc 

6,24 

2,6, 

2,6, 
2,6, 

100.00 
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Haciendo nuevnmente una oom~arao16n con la serie estudiada an• 

el Hoep. Oral, de M&xioo de ln Secrotar!e do Salubridad y Aeieten
oia, de B3 caoce, 7' (BB,0%), !uorcn ndenccarcinomae y 10 (12,0%)
!ueron adenoaco.ntomaa. Ver cuadro no, 14 

e u A D R o No. 14 
OANCER DE ENDOMETRIO 

VARIEDADES HISTOPATO!.OOIOAS 
TIPO HISTOLOOICO Ne, de Caeos % No, de Oaaoa " s.s.A H.G A,L,M, 
Adenoaaroinoma1 7' BB 'ª 77,55 
Adenoaoantomaa lO 12 5 l0,20 

Do lO hioteroctcm!•• quo oe roal11aron, 10 ola1it1caron do a -
la Olae1tioaoi6n Hod1ticada do Duke• en grado• do penotrao16n, ver 
cuadro no. 15, 

O U A D R O Ne, 15 

Orado 1 
Orado II 
Orado IIl 

No, de OIBOI 
4 
4 
2 

• 
Loo ton6mono• a¡¡r1gado1 al diagn6ot1oo de roclaaif 1cac16n eon

loa aiguientoa1 

ra, 

• Hiperpla•ia adoncmatoea 
• Endomotric atr6tico 
- Endometrio 11oretor 
• P6lipc ondcmetrial 
• Endomotrio proliterativo 
• Endomotrio inactivo 

No, de Oaao11 

4 

' 2 

' l 
- Endcmetric hiperoocratcr 
• Hiperpla1ia papilar del epitelio 

ouperticial · 

l 
l 
l 

En 3 caaca el carcinoma endometrial pr11ont6 actividad oeoret2 

Do loa oa101 de histeroctom!a (lO) laa losi6n aaooiada en l 12 
lo caao tue un Le1omioma Intramural, 

1 

1 

1 
' ' 



e u A D R o No. 16 

Mh"TASTASIS EM LOS 4 CASOS .DE ~UTCPSIA 
,• 

·.no. 
EEipl6n 
Hiendo · 
Intestino delgado 
y grueuo. 

e u A D R o 'tlo. 17' 

PADECIMIE!ITOS ASOCIADOS EN LOS 4 et.sos 
AUTOl'SIADOS 

l?o • ,de 

Insuficiencia Respira-
toria cr6nicn. 
Tromboembolia pulmonar 
lnsuf iciencia hepática 
Insuficiencia renal 
Ateroesclerooic 
Coicidiomicoaio 
Leiomiosarcoma poco di 
ferencindo de retrepe: 
ritoneo. 
Peritonitis por porro-
rnci6n uterino 
Atelectasia pulmonar 
Hepatitio reactiva 
Derrame pleural 

CUADRO No, 18 

CAUSA DK MUBHTE Et: 

l 

1 
l 
l 
l 
l 
l 

l 

l 
l 
l 

Caooo 

LOS 4 CASOS DE AUTOPSIA 

No. de Caeos 

Insuficiencia renal l 
por Hefropatío. diabática 
Inouf iciencia renal y he 1 
patica por fibroois hepá 
ticn, de origen deeconoCido 
Insuficiencia respirato- 1 
ria por bronconeumonía 
Choque aeptico por peri- l 
tonitis. 

14 



(+) 
' 

O U AD RO No, 19 
MANEJO REALIZADO EN 

OAROINOMA ENDOMo"rRIAL 

Radioterapia 
Mediooqui1'1lrgioo 
(Legrado) 

No, de Cauoa 
2 (+) 

21 

10 Mediooquir~rgioo · 
(Historosalpingoo!orootom!a) 
M&dioo ' So ignora 2 

TOTALI 38 

15 

Loa paoienteo una voz diagn6etioados en el Hospital Oral, -
11 Lio. Adolfo X.6paz Matooe" son enviado• al Oontro Hoapita -
lario "20 de Noviembre" ¡lo.ra ou tratamionto adecuado, ¡ior .. 
lo que earditioil seguir 6atoa oo.aoa, 
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COMENTARIO PINAL 

El carcinoma de endometrio ea una entidad cuyo incremento en
los últimos aftas ha sido destacado por diterentee autores (l,, 1 4) 

En loe Hoepitaleo del If:SSTE ( H,G. 11110, Adolto LcSpez Mateoe 11 

y C.!i. "20 do Noviembre) el cilnoer del útero en el ano de 1992 -
ocup6 el 7o y 20o. lugar respectivamente, según datos del Regle -
tro Nacional del Cánoer, (6,7) 

En el Hospital General de M&xioo de SSA de la Unidad de Onoo
log!a ocupa el 3er lugar entre las neoplasias gineaol6g1caa (2), 

En el Instituto Nacional de Canoerolog!a de la Cd. de M&xioo• 
ocup6 el 3% de loe cánceres ginecol6gicoe (17). 

Habitualmente ocurre en mujeres poetmenopáusioae cuya d'cada• 
promedio de acuerdo con las diferentes eatad!eticae incluyendo a
la que aqu! mootramoa es la 7a. década de la vida (1,2), 

La dietribuoi6n aoorde a ln edad en Brasil (1976-1990) para -
cánoor dal ouerpo uterino !uo1 de 45 a 64 anos el 4% y de 65 a -
máe,jl!loe el 3,7% (19), 

La aeoo1ao16n del carcinoma de endometrio con entermedadee • 
del tipo do la Obesidad, Diabetes Mellitus e Hipertenei6n Arterial 
Siat,~ioa, ha sido ampliamente comentada en la literatura (1,2), 

En nueotra revie16n 4.0% tueron obeeas, 12,0% diab,tioae y -
a.o~ hiperteneae. Lo cual concuerda oon lo impreei6n ya genera
lizada de que las enfermas con adenocarcinoma del endometrio eo -
posible demootrar la presencia delas ontermodadee antes menciona
das (lo, ll, 12, 1'}, 14), aun<iue con una treouenoia baja. 

La paridad solo en el 73,68% ee report6, El 68.42% !ueron -
mult!parae, 23.69% fueron nul!paraa y el 5,26~ !ueron prim!parae¡ 
6 caeos (15.68~) cuentan con el antecedente de ser Nubileo, 

En relacidn al cuadro ol!nico, el sangrado genital anormal ?! 
preeent6 la manifestacidn ol!nica más común y en ocasiones el ~n! 
oo e!ntoma referido por estas enf9rmae (15,2), 

Representando en nueotra serie el 09,47~ de lao maniteetacio
nee ol!nicae, En el Hospital de Oncolog!a de la Secrotar!a de -
Salubridad y Aeietencia repreeent6 el 98,0% de las mani!eetacio -
nee. 
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Desatortunadamente el estudio oitol6gioo vaginal no otreoe loe

poroientoe de positividad que cabría eeperaree, por lo quo la uti -
lidad de aeta prooedimiento dia¡¡n6etico en "1 o4noer endometrial ee 
limitada (2), 

El eetudio de oitolog!a vaginal en nueetro reporte el ,9,47% ---fue negativo y 10.52~ rus positivo. Se compara con la serie re 
portada por Nahhae A;w, (16) de 225, caaoe en doñde al 50% de loe -
reportea tue negativo, el 25% aoapochoao y ol restante 25% poeitivo 
'P&rB cáncer. 

El dia¡¡n6otico ol!nioo de oarcinoma de endometrio ae eoopoch6 -
en 17 oaece (44.7,%) de nuestra serie. 

Es la presencia de sangrado genital en una paciente que ya no • 
montri!a lo QU& facilita un dia¡¡n6etico oportuno, y determina QUB 
en una gran cantidad de entermae este ee establezca en Estadios te~. 
prance del padeoimientc. 

En nuestra serie de 38 oaBoa solamente el 2.63~ de las paoien • 
tea ee encentraron en Eetadic I, el 10,52% en Estadio II y IV y -
nins\ln oaeo report~do'en Estadio III, 

lo anterior contrasta con loe hall&mgoe enoontradOs en la Uni -
dad de Onoclcg!a del Hospital General de ~dxico SSA en la Que dnio2 
mente el 51,8~ de las enformas moetr6 lesiones limitadas al ouerpo
uterino, lo que implica que lae pacientes portadorae de o4noer del
endometrio que acuden a eeta Unidad lo hacen en un buen poroiento -
da loa casos ya que muestran lesiones avanzadas (2), 

La treouenoia de cada uno de loe tipos hiatoldgiooe de acuerdo
ª la clas1ficaci6n de Hendrickaon y Kempacn eo la aiguionte1 

Adenooaroinomaa en el 77,55"•' Adenoeeoamoaoa 10,20", 
Además se contemplaron loa tumÓrea' miXtoe mu11er1añoa hom6gogoa 

(6 .l") y heter6lcgca (2 ,0%). el carcinoma ·adenoide Qu!etico y aden2 
oarccma on (2,0"), · 

El carcinoma adenoeecamoao de acuerdo a la olaaiticaoidn de la-
' . FIGO se encontraron 4 en el Grado I, 3 en el Grado II y 2 cnsoe an• 

el Orado III (B), 
En relaoi6n al estudio del Hoepital General de Mlxico SSA el -

tipo hietol6gico m4a frecuente fue el Adenccarcinoma (es.o%) oogui
do del adenoacantcma (12,0%). (2), 

En nueetroa casos deautopaia (4 caeos) las mat4ataaia halladaa
tuercn en Epipl6n, Hígado, Inteetinc delgado e Intestino grueso, 
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ºLa 11 tara.tura reporta que 111.e pacientes que desarrollaron metdg 
taeie a distancia ea loonlizaron en Pulm6n, Epipl6n.mayor, Hígado .. 
Oánglioe paruaortioos, Hueooe, Partee blandas (2). 

Las causaa do muerte en nueetrn serie fueron principalmentei 
lnsuticienoia renal, hopdtica y reopiratoriu.. 

El manejo realizado !ue principalmente m&dioo-quirúrgioo ( le -
grado uterino inotrumental) en 21 caeos. 

En ol aílo de 1982 el Registro Nacional del Cánoor roport6 7 oa• 
sos de neoplasias dol cuerpo uterino, en nuestra Inetituo16n 1 en el 
presente trabajo se hace referencia ~nicamente a las neoplasias del 
endometrio sin comunicar otro tipo do neoplasia del cuerpo uterino, 
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