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EVALURJ ION DE FACTORES DE RIESGO:UN METODO DE DETECCION
OPORTUNA DE CANCER ENDDMETRIAL,

INTRODUCC IONy

Oespulls del clncer del cuello uterino,la neoplssim endomatrisl es la
nfis frecuente del sparato genitsl fsmenino,aparece en mujerea de edad poco
ant 8 0 poco despuel de la me
tardias,

Cusnde aparecs en mujerss jGvenes generalmente se asocia e un tumor
funcionante de ovario (productor de utr&qlm;o).tn el IMSS (Hoopitsl de -
Oncologfa ) en el periodo de 1961 w 1982 aumentB de 3.6 & 5.5 en relacibn
s todas les neoplesias ginecolbgicas (46).

En le actuslidad se nots un aumento craciente en la frecuencia de es
ta patologie,como s raportsdo sn la literatura mundiasl por Jonaa et el .
(17)Atravle del tiempo ss hsn 1do scumulando antscedantes y csracter{se

pausis y sobre todo en las postmenopfusicas

tcas que revelan s la nsoplasis sndometriel como un problema epidemiolfgie
co importante,por lo qus tales consideracionss es necesario tensrlos pres
santas y no pasarlas por altn,
EPIDEMIOLOGIA
Frecuenciatle valoracifn de la stsma he sido diffcil ja pasar ds ello 1a
1itsraturs smsricana rsports une frecuencie de 3 en 1000,

El cfnoer mndometriel ha sido un dilems de ls epidemiologis pues lm
notificecifn internacionel es hae ce junto con el chncer de cuellojlo que
hece diffcil su valorscifn estudfetios,por su etiologfa y evelucifn to--
talmente difsrente,

EdelisEe reportado mfs frecusntemants en muleres postmenoplusicas entre =
s} 6o y 70 decenio de la vidajcon inlelo de 1a menoplusis slrsdedor ds =
o8 &5 aflosjse han reportsdc casos raros en mujsres msnores de 30 afios,en
1989 es reportairén 38 000 cesos de clncer sndometriel,

factorss nutricionalassArestrang y Ooll han relacionads a la ingasts de
grese exsgersde con s premsntecifn de clncar endometrisl,estos datos -
Procedentes del Japbn que tisnen une cifre combineds de musrte de 9.2 x




10 000 personag,las cuales aon menores que lae obtenidas en Estados Unides
con los més altos niveles de conwumo de grasas,

distribucifn geogréficasHay poca infarmacién internacional en nuestro pale
(CENIO)dsbido @ 1s gran divarsidad de clasificeciones y categorfes clueifi
cades as{ como 1m gran heterogensided de método pera definir sus atspas y

thanices de registros

El clncer de andumetris para su natificacibn,se he inclufdo la clae=
sificacibn internacional en sl cfdigo de enfurne 'sdes 16240 del ICO 8ve
reviaifneEl tnconvaniente de tel olesificecifin we que incluye sl cuello =
uterino.tn la actualidad 1a inPormecifin estf beasda sn sete sistams,le ==
cual nuestro pefs no recibe.Tal informeciln comprecde 62 registros oncoes
18g1cos en 26 palses y 5 continentss,los cualas son registros basados sn
poblacioms definidas (8). ’

Se hen reportado en los psjses poco industrializedoe del Jer Myndo
un suments en el {ndice de cdncer de cérvix en tento que les neoplesine
sndometriales son bajas,y en los peisss industrializedos de Amfrice y -
Europa,que cuando 1o {ndices dx céncer endometrisl acn altos,lon de ==
chrvix son bejos.

Se ha reportado una tendencie familier,sn estudics reelizedos en loe
G1timon afos,que va del 12 al 30 (] sugiriendo qus estes pacisntes presen~
teren posteriorments une neoplasia endomstrial (17,39).

RazagEn una seris de reportes de mujeres nortesmericanss se hace notar =
sl aumento de la fracusncie en les mujersa blsncas,loa {ncdicis correspon
dlentes & personas de razas difarantes @ le blenca prlcticessnts no han
demostredo el aumanto impresionants que ss he notsdo en 1@ reza caucleis
Cla

Cronologfetieinsy y cols (41) demostraron un sumento impresiorante en el
perioda de 1965 & 1973 debido el copienzo ds 1e adnintstraciln de eetrbe
genos exfgenos coma métoda de raposicibn que en la actuslided sclo es od
ministredo an cesos muy necesarios,cen sstudio integral pravio de 1ls pa-
cisnte y per un perido no mayor de 3 allos (OMS).



Se ha reportado un sumento real wn los (1timos afics representando el
clincer endonetrial sl 2 % de las neoplssies malignas de la mujer de ..8peg
ximadamente 21 95 % ds los tumoras malignos del cuerpo uterino (2)e

La Secretaris ds Selud ha dasarrolledo el Registro Nacicnal del C8ne
cer que wms un sistema de informacifn gue permite precisar 1a frecuencia
de 1las neoplesias en México,s s como su mejor deteceifn y manejo.

€1 clncer ds cusrpo uterino es sitla en e} 90 lugar,correspondifndoe
le 2,6 % da frecusncie (Torres y cols).

En el cant’o Hospitelario 20 de Noviembre,el cfncer de cugrpo uterie
no ocupl el vigfeimo luger entre todms las neoplesis malignas con 22 gase
s08 (1.5 % ) de 1569 pacisntese

Auf mismo de 5021 cason de nsoplasies malignas an relacifn a Srganos
femeninos,sl resultado fuf el siguientestotsl de 292 casce,el chncer de =
cusrpo utsrino ocupb el &é luger,

El ragietro nacionsl del Cncer sn el Hompital Replonal Lice Adolfo
LBpuz Mateos en 1982 revelB sl tumor de cuerpo uterino en 2l 70 lugar ==
con 13 casce (7 % ) de 186 pacientas con neoplasiss malignas reportadase.

€1 clncer de cuerpo uterino en 1a mujer en esta institucifn ocuph =
®l 40 luger xon 7 cesoe,{7.2 %) de 97 paciantes presentad

€n relecifin 81 porciento que ocupd ls neoplesis del cuarpo uterino
sn diferantes inetituciones ws el aigujente 3

INSTITUCION PORCENTAJE
88

Hospitel Generasl 2%

IND 2%
168

HO 3%
I8SSTE

20 de Noviembre 1%

Lic.L6pez Mateos 7%
Hospitel Espafial 7%



Ingresos de Clncor epdometrisl en sl Hoapitel Regional Adolfo Lbpaz =
Mateos en un pariodo de 15 afios (1971-1985) 1
7472 73 75 16 77 78 719 80 81 82 83 84 85 Total

02 2 22 96862233227 (%]

La més jven de 27 eflos y 1a mayor de 79 afios,con promedio de 57.6 -
afios conatituyando el 36 %,noténdose un plco de incidencim en cuenta a la
frecuencia,myor en los aflas 74 & 70,volviendo a sscender en 1984,Con ree
sultados eimilarea & 1a unidad de Uncologfs de lm 5S5,1a cusl reportd un =
estudio retrospectivo en el Hoapital Ganaral de 10 afos (1964/1973) con «
83 casos sisndo los resultsdos similarse.

CONSIOERACIONES ETIOLOGICASS

Se han sugerido variss causss como utilizacifn de sgentes hormonales
obesided,hipertensifn arterisl,diabetes mellitus y predisponicifn familis
8re

Se ha demostrado que pacientes qua presenten el sindrome da obesidad
infecundidad y hemorragie uterine disfuncional estfin expusstas sl peligro
ds padecer une patologie neoplésica (10)e

As{ como pacientes con pedecimientos tsles como sl S{ndroms de Stein
teventel y las mujeres poatmencffusicas con tumoraciones de ls tece que =
aecroteban estrégenos,ein tensr 1e modificacifn pragustecionel.Ests facee
tor ayudd s wmuchos investigedores e buscar difsrentes fectores stiolflgle=
cos § no ful sino hasts 1947 qus se defini a la Hiperplesis sdanometoss
como precursors del clncer endometriel (?1 YeSu indich que une de 18 ==
subatanciss gue estimilaba su sparicibn wra el estrigeno (20).

Con el erfecclonamisnto de técnices metabflices de esteroides,en sl
decenin de 1969 se demostrf lu presencis de receptares de sstradicl en ty
rores sndometriales en mujerss sncimnas (35),poco despuls otros investice
dores demoatraron que las postmencpfusicas transformsbsn androstendione =
an estrona por srommtizacifn en tejide perifrico (tejide celuler subcus=
tlneo)sY es observB qus la transformecibn s sstrons con un ritmo 2 veces
meyor al okservado en los tejidos (22).Mac Doneld y Sitterl (21)democetra
ron 1a relacifn dirscts entra el ritmo de 16n y la ocbesided,y de

§ate modo 1s obwsidmd adquiri® un papel importante como coofsctor en ls =



yénesis de la neoplasia endometrisl en paclentes con “gran riesgo's

MAs terde Gusberg y Hall sefialaron que las hormonas podrisn intervenir
en 1a gfnesis de 1a neoplasia.Uyndery y cole en 1966 sugieren lu asocifees=
ci8n de obwsided con lss difersntes slteraciones hormanales encontradas
(estrbgenoe) como factor predisponente del cncer endometrial.

Al mismo timmpo,otroe invastigadores manifestaron que no solo por 1a
produccifin hormonal PisiolBgica se podria obtaner altsracionss endometris
las ,aino tambifn por le sdmintetracibn exBgens.Vgrienti ptivos,repoe
sicibn de sstrégenoa en mencpdusicas,endometriosis,disgenesins gonadales,
(23)

En el decanlo de 1979 es cbtuvieron las prusbas faltantes,sl publicer
ss resultados de mstudios completos respscto a ls vigilencis & largo plezo
que demostraba un mayoer risego de clncer endometrial en mujeres que en la
mancpeusis hebfan recibido estrbgence por lergo tiempo (19).Por lo que a
partir de entfnces s» 1 empez8 a dar una gran importancis a le relacifn
que existe entrs sdeinietracifn de estrigence exfgence y la eded de le ==
paclente,seto debido & ls mayor producciSn de estroma s partir ds andros-
tendiona,

Mac Deneld y cole (29) mancicnen ls frecusncis de hiparplusis endons
trisl en mujeres con cifres sltas de andogtendiona con sumento consecusne
te an sstrome por conversifn periffrice.Todos los anflisis sefslen una ra
luctfn isportente entre 1s sccifin pereistents y na entegonizede de los es
trégenos,an susencia de ovulecifn y de mayor riesgo de clnoer endometrial
en sate proceso parscen intarvenir 2 macanismoaten el primero une secre=-
c16n axcesiva y no antegonizada de 17 bata sstrediol por el overio,ses en
forss continue por l1@go tiaspo o en Pluctuscienss de wodo tal que el endp
metrio ss hipsrastimule durende 1e etaps de proliferscifn que elcanzard «
pasteriormente grado de hiparplesis sndosatriel evolucionando an slgunos
casos hacie sl cercinose. )

Le eatrom,tel vez caresca de sgtivided estroginice suficiente pars -
causar cembios profilferativos sn sl endametrio;pero aporta un fector fa-
cultativo en la gfnesie del clincer y sates eerfe 1s eituecién de 18 meyo-
r{e de @stes paclentes.Sin ewbargo cusndo 1a produccin de estrons aumsn
te por alglin mcaniowo,tebifn lo heos el gredo extreordinaric de presen
tar clncer y sl perecer es eate 18 situscifn sn oasl todes lee postsence
plusices 38),
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Ls anovulscifn que tm sido supuesto vinculo entre la produccifin de

estrfpenos y del clncer endometrial,parece constituir un foctor comprobada
. pAr los estudics estedfsticos y tambi€n por datos clinicos y de laboratoes
ri0.

Los sstrégenos exfgenosiantes de 1965 solo une proporciBn pequefis da
1s poblacifBn 1os hab{e usado,los resultados estad{eticos ¢o redarcibn o la
meoplasis endometrial no Pueron importsntes (3,39),

Posterinrments en 1985 en wetudice retrospectivos transversales,a ==
iom 10 afios,s¢ reslucionebsn con la administracifn de estrbgencs que se =
utilizaban para dismimuir ls sintomstologfe del climsterio,se asoclahs sl
riesgo de 4 8 8 veces mayor de padecer neoplesis endometriml en quienes =
ussraon estrfgencs por 7 afies o mis (45).Asf mismo se obaervB un rayor {ne
dice qus en quianss usaron dosie mie eltes que sn les que recibleron doee
ois rmenores (16,30,32),

En fechee recisntes,los reportes de EUA,en relaciln a las cifras de
frecusncie se ha notado une setabolizecifin v tal vez sstén en faces da =
dieminucifin debido el uso adecuado de loe estrfgence y m 2a dessparicifin
ds snovulatorios ascusncisles.

Results importants setudisr desgde @) punto de viste etinllgico 1s «

releciln que su guarda antze el peso y algunos otros parfmetros teles co
wa 1os harmono~meteabllicos debido @ las publicaciones frecusntes e impor
tentes s sste respecto,
Obesidetsla obeaided v wl clincar de endomstrio estn relacicnados con un
susento importants an sl nisso s como nesplesiss de lu memajel peso =«
corporsl en al momento de le menvpeusis guerds relecidn con el chncer,ds
mostrado an una investigecisn heche hace algunos afios {36,39,4L).

Scmetrong y Doll han relscionedo la Pracusncis de cincer sndosstriel

con los niveles neoicnales ds consuma de grasss.
Otabates mellitusiAsocinda con hipsrtsneiln arterisl pudiera querdar rse
1acifn mayor de risego de clnger de sndometrio.Xessler ha revizedo la ==
asocisciln de clnosr andometrisl y 1s ssoclacifn de s eltarscifn del me
tabol{scmo de los gllsidos precissndoe un rissgo relativo de 2,8 X en les
peciantes con diabstes francs,las cusles musstran niveles de satrona ne=
yorss an sangre perifdrica,que lae mujeres norsmles (13,31),

-f -



HipertensibniAunque algunoo ustudios la relaciona fuertamenta con aumento
de la prosifn sistbliom,se hage notar la influencie de dietas ricas en «
grases animnlea.

S5e han mencionado otros factores etlolfigicos que diversos sutores =

han sugaridojpero que necesitan una comprobecifn antes-de atribuirles im
portancie.

MenopausiasSe ha mencionedo una prevalencia mayor en menopbucicas de 10
8 15 aflos despuls de iniclado este pericdo.Gusberg ha ceflalado una dife-~
rencin de B ofios despufls da la menocpSuaie en la mediana en relacibn al «
cfincer endometrial y clncer cervical siendo de 56 y 48 afos encuanto o =
1a spericifn respuctivamante,y sl parecer la incidencia de clncer endo-
met2isl suments con una sarie de combinmciones de evinton que oe ouceden
durants sl periodo de menopausis,principslmente slicracionss hormonalese
(26)e

Se he definido & 1a menopsusis como un perido caracterizade por df=
ficit hormonel (wstrfgenos )con un lspeo comprendide da un afio sin la ~-
prasentecifn de menstrusoibne

Al parecer 18 conversifn periférics de androstandions a aatrono an
tejido celuler suboutfnao,suprarrensles,misculo es 1a causa predieponen
te principsl,

ge ha tado 1 uso wxfig de estrfgenoas por tlempoa mayores da
) afics,principelmante con esterolides sintfticos,debldo a que el eutr&gg_

no sn sl sndowetrio altera 1e aintmsis de RNA.al modificar el trasporte
de sgua,scusuls substanoims para la sintesls do RNA cambiando el aporte
energltico,induciendo receptoren pars sstrbgsnoe y progesteronas(28)

Hesner y cols dsscubrieron la induesifn de hipsrplasia endometrie
al sn mujeres JBvenes por medio de un estrfgeno llamado TAC despufs de
45 @ 100 dias de consumo (45)e



LESIONES PRECURSORAS DE CANCER ENOOMETRIAL

Una proporciBn no celculode de carcinomn de endomatrio pmse por una
earie de eiapas blologices identificadas como hiperplnslas en su evolu~
cifn o Se dividen gn dos grendes categorlmsr Hiperplaslos quisticas y un
grupo heterogfneo de hiparplasias complejess En ocaciones coexisten con
un phlipo endometrial 6 con miomame

Kiperplasis adenomotosa § £5 uné proliferacifn excesive del endomee
trio, con un aumento de glfndulas y del estroma, y puede haber formms ae
at{pices de deperrnllo y en muchos casos sparece varics afion antes del _
carcinoms endometrial (5,26,27,43),

Gusper en 1947 introdujo el,téemino pars incluir une game de anorma
1idedes hiatolfglcas y citolégicas que més terds Mertig sgrupo per sus
atipies celulsres en anaplasias celuleras(&d).

Los pblipos endometriales a d pafisben a loe
de endometrio. Gray y cols lom detestarSn sn sl 39% de low cesos y Hertig
y Sommers en el 12%. Los p6lipos suslen ser el eitio de diversce tipos de
hipsrplasias que surgen en wl endometrio no pBlipoide y tambien pusden aw
par cer focos de carcinoma (I8).




FACTORES DE RIESGTe

No se sahe con exuctltud el afmero de mujeres con cancer endometrinl
comprabado cuyos sintomas no hon nidn valerados con toda presicifinblnclus=
80 no se han detectado antes del diagnfistico. Malkanin y Cols han sefalado
qua 1o y 20% de mujeres sn etapa Ia y Ib tubierfn sintomos durante un afo
6 mfs sungue la durocibn de los cintomas al parecer no tubo relacibn nlea
guna con la etapa 6 gredo del tumors

En aestas etspas incinlee es asintomatico, la deteccibn iniciel de la
enfermaded ws un esfuerzo sostenido y deliberado de identifioucibn orian
tada 8 una poblacifn asintomatica, pero con Psctores de riesgos E1 proces=
oo de deteccibn incial, debe combinar estudlos adecuados para identificar
el trasto no y sus ctepas primarias ,

La 1dentificacifin de grupos de alto riesgo puede faciliter los goeee
? arzoa de datecciln futura orientads s lea poblaciones &n pedigro y de_
este modo sminorar ia Precuencim de 1a presentacifn de ls patologia.

Atravéa del tiempo se han ido encontrand diversos fectores de riese
Go tales como:
=adninistracifn continusds o prolongede de estrligencs
=gisbetes mallitus
=hipertensibn arteriel sistémica
=obesidad
=tandsncie fsmilier
=ovarios paoliquisticos
=tumoraciones ovricsa productoras de estrfgencs
=nigmatosis uterins
~sangrado postmencpfusico
=gangrados disfuncionales
=tabaguiemo.

E1 disgnbstcio as en mlgunos casos diffcil por felts de conocimigne
tos o interds por falte cde 1s pacients,se hs mencionsdo en la literaturs
que el signa principhl es el sangrado,siendo este nfis frecusnts en la =
poatmenopausia.



Aln slgue glendo vinente el concepto sigulentes
Ymu jer menupéualna,cun herorraglin genitaljpensar que es clncer hasta no
demostrar lo contrario "

Augnau existen algunos casam de clncer endometriol avanzado en las
que no se presens sintomatologfa algunoe

Como parte complementaria del disgnbstico se recurre 8 lo citologfa
exfolietivailas cuolea dan una positividad dapendiendo que pl mBtoda que
se emplae para obtener la muestra:
=Respado del Exocervix 15 %

«Raspado del Cérvix y canal endocervical 65 %

«Aspiracifn Endocervical y del fondo de saco vaginal 350 %

Una citologfe vaginel negativa no excluye la existercls de un clncar de
endometrio (46).

Se han descrito muy divaraos instrumentos para la obtencibn de frag
mantos de endometrio en pobleciones intrahoapitelariss por lo que &e clg
sifice an 2 puntos; B estudio de 1a musetrs del tejido y el método cito
168g1icoe
Procedimisntos histolfgicossInstrumentos raspantes de dimetro pequefo,=
(cfinulas de Novak,Randell o Kervokisn) son de coeto bajo y su ugo es ge=
nerslnente stn anestésla (15,23),

Otro método para realizar 1la toma de la muestra es con el aspirador
da Vabra y sl vacuretejes.amtos consten de un aspirador de vacfo y un ose
pirador de endometrio unido e una Jarings,meme jante @ la ofnula de Karss
man que da una afectividad de 92,5 ¥ en la toma adecunda (1,33,37).

Es posible realizar la toma de la muestra con menos molestias para

1s paciesnte por madio de un lagrado uterino inatrumental requirindo fste
anestésin,
Procedimientas citolfgicoatlos fortis del cusllo cervigal son éneficaces
an o] disgnfiatico de cénce de sncomstrio ya que las células descemades da
la cavidad poces vaces permanecen en lm superficle del epitelic ectocervi
cal extraido por aste mltodo ().
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Obtencifn directs do mueatra de endomatrios
' S5e han croado diversos lnetrumentos de mapiracifn desde 1943 y Iva=

chtel y Gall iniciaron el uso de inatrum ntos deshachables para la tome
de nuestras de endometrio.tn 12 actuslidad la chnule de Karman ha dado -
une cancordencis que oscila del 82 sl 92.5 %X an relmoifn casl aboolute D
con al eatudio hiatnlBglco (33,37,40).88 han idesdo otros mfitodoa pop e~
ajemplo @' aparato MI=Marke~Helix con microbiopaia (11).

€l laboratorio ha sido un parfimetro importante para la identificas=
c18n de este patologfas sin olvidar la syuda impresindible de la medicina
nuelear.
SOBREVIDAS

Ss ha eafaledo que 18 supervivencia quardon relacifn con el tomafo -
ol Gtero,sin asbargo el agrandemiento puede depender de otros transtores
nosgpor supuesto es importants el estudio histopetolBgico minucioso del
materisl de raspado,an el momento del diegnletico 10 ¥ de las mujeres =
han tenido ya diseminecifn regicnal y ss observa en elles una tendencla
& 1la disnminucifn de le sobrevida en faces ulteriores.Se ha menclonado =
sabrevids en un 90 X de la enfernadad o4 estd Yimitada ol endometrio,un
58 % sf afecta ®) cérvix y 25 % s1 ha producido diceminecifn extrauteri
nagen 10 qua tooco a todes las stapss y todas las edades,las cifras rela
tivas de sobravida son 72 X & los 5 aflos y 69 % a los 10 sfios,tanto que
an lus etapas localizadas las cifras son de 83 y 80 ¥ respectivemento,
Mientras mbs jiven es la mujer en el momento en que me hace el diagnBe
tico mayor es le mohrevida.la sobrevids quinquenal y globel ca da 72%
pero pueds llegor a) 50 % si hay ataque de la mucosa unicamente(7).
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CLASIFICACION OE NEOPLASIA ENDOMETRIALS
-Mlperplluuia leve

=Hiperplasia moderads

=Hiperplasia atipice

~Carcinomas

1 bien diferenciado

194 moderadamente diferenclado

III  pobremante diferencindo
-Adenotarcinome endametriel atfpice
=Adenocarcinoma con diferenciacifn escamoss
«Carcinoma sscamoso

~Adanocarcinoma ds cflules claras
=Adenocercinone mucinoso

«Carcinoma no diferenciedo

=Tipos raros (miacelanzos) (6)e

- 12w



0BXETIVOS

E1l interfe por la neoplasla sndomatriel,surgib al advertir qus en
nuestro hospitel (Hospital Regional Adolfo L8paz Matsos)an los Gltimos
2 afios ha sumentado 1lm incidencia lo cuel nos ha motivado a realizer =
un estudio minuciosc de les paclaniss gue clasificaremos sb grupo de 3
gran riesgo de pedecer clncer endom triel,por medio de uns svellwoiln
clinics,rpide que nos perwite detsctsr oportunemsnts el inicic de le =
neoplasis o su deteccibn en stepas tempranes en bsmPicio de la pacisn
ts en primr luger y posterioments muestro.
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MTERTAG ¥ METODDS

€1 estudio se roalizd en un perdado comprendido del Lo do ostubre de
1989 @ noviembrs de 198Giincluyendo %0 pacientes da 1m consults externa -
del servicio de Neoplasius del Huspitel Regionel Lic. Adolfo L8paz Mataos
eon 3 o mie Paotores de rissgoD,ulesificlndolse como pacicnton de alto ==
riesgo ds padeoar nsoplasia andometriels

AL ingrest de les paojentus 81 estudio ee las remlizd
=Historis olinios complete
«Hote de ingraso
Letudie de lsboretoriosBH complete,grupe y Ah,Q8,EC0,axudado vaginel y
OfV Papanicolecus
«Lotudiocs de gavinataifn de t8ran,ultrescnogratie pdlvice,
=Toma de Bispetsstomades an 1e oconsulta externa oon ofnulan de Novak y
Marsan y otres Pusran envindes el sasvicio de Tocoolrugfs para tose de =
1s susatra per medio de LUI frecoionedas
Notarlie veelizd histeromatrie previe s 1 toms de musstrs.

§a sosaron en cusnte loa sipuientes featores ds riesgor
=aded
‘«gmtodudent o fusiliares de clnoar sndesstriel
«sbesidad (wla ded 10 % de sabrepese)
ehipartanetfn erterin}
«diebetes mellitus
wiabaguiono
«mdie seciocescnialce
=antesedemas ginsschatdtricos
wadniniutrestin de astrfgence anfgenes
«averioe poliquistices
=aissatosis uterine )
sgangrede parinsnepdusios,sangreds didfuncionel

Ne se dif tratasients pravie hMste ne cuneser ol resultade del ety
dis histepatellgice,
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Para su clunifigoci® histol@gica se util1z6 ls de Handrikson y Kamg
agns
1 Adenocerclnama
B Endomatroide con y ein diferenciscifn i
Bien diferanciado
tadiaramenta diferanciado
poco diferenclade
C6lules claras
Mucinoesg
Papilar con o ain cusrpsc ds Psaroms
Cillado
Mixto
11 carcinoms da cllulws escanpsas
[ In sity
a Invesor R
354 Carcinoms de cf#lules mixtes sdenpsscancees
i} Carcinoms indifarenciedo aneplfsico
Tumares mixtos mullerienns hom8logos o heterSlagos
Carcinoma adsnoide quistico
Adenosarcone

R B o BN - Y > B - - ]

ADDi1cercinema adenoascanaso o sdenoacantons

Bien diferenciado

Moderademente diferenciada

fPoco diferencieda,
NotmiLe clesificacifn de Hamg no contempla los ¢ mix os mllerig
nos bon8logos,hetarflagos ni el carcinows sdenoide qu’stico sin ssbarge sn
esta ocaaifn se incluye en 1a clasificscifn por ser coneideredo escencisl.

4] Le clanificacifn de kempson y Hendrekson sola considers los adenocer
cinomas hien diferenciados con difersnciaciln escamoss,no incluye & los

de moderads y poca diferenciacién por 1o que exist 1s neceasided de deaglo
ssr por el grado de diferenciacifin dsl toms 0 md da w=
scusrdo & s FIGO grado I IT y 111.

NotarSe ut 1326 para el an8lisis estad{eticn unae microcomputadora Heulett

Puckard HP 9816,
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EZI1] [TV RS
1323

careanansarases l M WACION . FOR0EANG MIESGRY,

ME rano DEDETCO:ION OPORTUNG DE CANCER ENnOM=TmAI
1CQ L CANCER ENDOMETRIAI

I..l.‘l."lll.l.!l"’ll 'Ill.lll‘ *na lllld..l.li.)lll.llll’.l LI Y YT IR AL
L1211} heanesn [ 11]
.
EDAD *  GESTAS
MEDIA-ARIT 32.1282 . 64.51
MEDIANA S1 10
VARIANZA ?6.1886 16,63
DESVIACION 9.8075 .
LRt TR L T It e T e T 2 e S s L Y e d s
ARCRYTOS PARTOS
MEDIA-ARIT 1.8486 . 4.386
MEDIANA 1 a -
VARIANZA 4.1339 P.707
BESVIACION 481 3. 148
FESO VIDA SEX.ACT,
MEDIA-ARIT 41,391 16.34
MEDIANA 38.73 20
VARIANZA 334,727 7.302
DESVIACION 18.887 2,702
+ + + + + L2 d2d
CUADRO 1,
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CANCER ENDOMETRIAL
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N pacientes
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! Evaluacion de tactores de riesqo
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8 diabetes

9  anov.orales.

10

1
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RESULTADOS:

Es importante mencionar qus los diferentea métodos de obtencifn de
tejidos endometrimles,tomados en cansultorie,la meyor{s de las pecientes
no lo acepth por presentar fanfmenos £1gicos intensos e pesar de habar =
sido reslizades en forma gentil,de éstes,2 pecientas fusron envisdas a =
1e unidad de Tocoocirugfa por no tener matarial aufictiente,y le otra por
tener un orificio cervical intsrno y externo cerredos.A amhag se les re=
allz6 legrado uterino instrumental bajo anestésia,

Les 11 pacientes exclufdes del sstudio ss les reslizf un procediee
miento similar que a las 39 restzntes y se excluyeron del grupo por con
cluir finalmente que las ceusse de su padecimiento actual sran debides
a la anormelidad eotructural en ef del Gtero.

Se resliz6 enflisin estedistico de los datos chtenidos por medio
dal método denomidado Ji cusdrade (reprasantado por &1 sfmbolo @

X2 u € SL902XE Q2
EX .

En relecifn a 1a eded de las 39 pacient a estudiades:le mfniea de
25 afios y 1s mixima 78 con una madie aritmétice ds 52,1282ymedisne de
51,varienze de 96.1886,desviacifin de 9.8073 (var cusdro 1)e

Medio socioaconfmicospara su andilisis estsdfetico solo scaptf 1la «
computadors 2 detos por lo que se integraron 2 grupce:medio bajo 34 pae
cientes ¢ alto 5 paciuntos (ver gréfica 2).El grupo de mediosociosconbe
mico bajo estubo conatitufdo por 5 pacimntes (12,8 %),grupo medio 28 = .
pacientes,grupo alto constitufdo por 6 paciantes (15,3 X).

Tabaquismo: aolo 9 paoientes lo pressntarfn, qua fuf mis ce 3 cige-
rrillos por dfs, contra Ju que negarbn el hSbito.No fuf posible posible
someter estt parametro m nfldeis estadistico por carecer de significen~e
cls(ver gréfica N. 2, 65 De
= Peso:I6 pacientes con obesidad de I 6II grado y 23 ein obesidad wee
con peso minimo de 36. 200 y miximo da 974oogrs con une media sritmetics
de61,391, medisne de 33,75 y une verlenza de 356,727, deaviacibn de 18,
887 . notandoce une meyer incidencie en el grupo de 58 a 6o Kge (20.5)
(ver cusdro I , Gr&fica Ne S5)e

Tane16n arterial; 15 pacientas (38.4%) con hipertensibn sin sxsder_
ninguna me de II0 mm Hg an 1s distolice ni mis de I4o en la sistolica,
contra 26 min alteracibn de la tenaifn srterial (Geéfica 6,7).

Enfernedades sistemicss ssociedas; cbesided (hoe9) Gréfica N e &e

Qlavetes melitus 6 pacientes (1543%) presentarfn la enfermedad, 4 de -



ellas bajo control con insulina, 33 sin diobetes (B4.6%)e ver grfifico _
647

Cancer tiroideo: presentado solo en I pacientes presentado como an=
tededente previo ea{ como tratamlento quirurgico y rsdicterapla , en el
mome to del gatudio < se encontro msintomatico.

Qlvarion poligquisticos: golo se obtuvo en la poblacidn estudiada u=
ne peclente con hallazgo de ultrasonido, sin presentar ninguna manifesta
cifin clinica propia del padecimiento,

Miomatoaia uterinag se repurdan 3 caeos comprobados por ulirasonide

Antecedentea gineco obstetricoss menarca con cifra inferior de I _
y mayor de 17, con promedio de 12,92 y una paciente con amcporrea primo=
rie,

Ritmo: 36 paclientes cérasben con antecedentea de cliclaos regulares,?2
con ciclos prolangados y una con emenorres primaria.

30 pacientea con menarca wntee de los I2 afos deedad, y 9 con inif
cio posterior @ asts facha. ( gréfica 2, Cundro I).

Gestawil nullguste;6 con menos de 3 embarazoajuno medin aritmBtice
de 6.51,una mediana de 10,un varianze de 16463 y une desuiacifin de 4,078
(cumdro I){grfica 1).

Partosisolo una nulfparas,26 con mis de 3 pertus,una madin de 4.56,-
una mediona de 6,varianza de 9,707,desviacibn de 3.415(cuadro € grépical)

Cesfireanjaolo se reglstraron 4,uns en cada paclente,lo cual no dif
fiatos significetivos en el anflisis estadlsticoe(grifics 3),

Abortoss 14 paciantes sin el antecsdente de habBraelss reallzade LUI;
con une madis sritmética de 1.8466,madlans de 1,varianze de 6.1558,desvin
cibn de 2,481 (gréfica 1) (cuadro 1).

Control de la fertilided:33 pacientes ain utllizar método anticone~
ceptivo,una can DIU,uns sin selpingoclesia y 4 paclentes con snovuletpes
rios orel 8 con usd menor de 2 afios,

Citologle exPolistive:En un caso PAP positlve V;9 con PAP 1329 con
PAP rmegetivo II,

Inicio de la vida sexual activailas edades fluctuaban entre 12 y 26
afios con une media aritmEtice de 18,54,mediena ds 20,varianza de 74302
desviacifn de 2,702 (cusdro I).
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HMenopausiatarupo representado por 32 pactenteas (62.9 %)con una medla
de 464 afios,

Todas les pacientes prensntaron sangrade postmenopfuvico.

Signo/aintomatologfa que motivh el ingreso:39 pacientes presentaron =
sangrado,d con leucorrem y dolor pflvico agrepado,5 pacientes con dolur =
lumbosacro ty una con distenciSn abdominal(grfice I1)e

Métoda de obtencibn de blopsia:
=3 can chnuls de Novek
=7 con cfnule de Harman
29 por LUT previa angatesis endovencene

3 pacientes refiriendo dolor intenso dutante la obtencifn de la mues
tra por medic de las clnulasjpor lo que ss enviaron & Tococirugis pars to
ma de muestra por LUI Praccionedo.

Histerometrias:le longitud oscill ontre 645 minimo y 12 cm la méxima,
realizadas previo legrado o toms de muestrs por otro mftodo,chtenides an
forms directae

Ultrasonogrofiaz19 npanientes no se resliza deblido a la btevedad del =
tismpo y por no considersrlaas clinicamente inecesaries,

Los resultados son los sigulantes:
=15 pacientes normales
=3 pacientss con miomstosls uterinas
=1 pacientet con poliquistosis ovirica
-1 pacienta con biperplasis cndometrisl,

Histeregtomfasise realizarocn 17ipor hiphrpluh endometrial 19,3 par
miometosis;4 por miomatosis @ hiperplasis,3 por Ce endometriel y 1 por pf
1ipo endomatriel.

Reaultados de Patologfas

Obtencifn de nuestra endometrial pare el estudiosse reportaron 5 -
cercinomss sndometriales:
=carcinama difersncimdo
-adenocarcinome endometriel diferenciade
=adenocarcinoms de c@lulas claras
=hipsrplasis adencmatosa intensa (ca endometriel in situ)
=adenacarcinoms y Ca de clrvixe
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u{“ﬁ h.u‘w hd DA.L;A:.

SALR DE LA BIBLIOTECA

<hiperplasia adenonatosns 7 paulcr;tau (173 % )
=hiperplasia glanduloquistico 15 pacientee (128 %)
~hiperplesia focal eimplas 1 poainte (2.5 %X )
=hiperplasia moderadas1 paciente (2,5 % )
=hiperplasin lavati peclente (2.5 % )
=hipserplasie foosl sin tipificar:1 pacisntas (2.5 % )
Totels 16 hiperplasias,
=£ndometrio escretors1S paclantes (38,4 % ) .
«andometrio ein melignidad:d pacientes (35,3 % ) (grfice 8)
Resultados de Patclogfe:
~plazes quirfirgicss enviades 47
En ol grupo de carcinome endometrials
<3 histersctom{es con adenocercinome difsrencisdo
=2 encios sl Hospital 20 de Ngelembre sin realizer procedimiento quirlc=
9icoe
=un carcinowa difsrenciedo
«h perplasis sdenoestosa con edenocercinoms endometrisle
~s8 reportsn 3 mionetoeies
-niomatosis mis hperplseisst
=hiperplasia quistica glandulerzk
«hipsrplesis sdnonstosss$
=afosas ‘wis pSlipoe sndomtrimlesiie



ANALISIS DE RESULTADOS:

Relacibn edsd:obtuvimad una media de 52.12682,10 gual quards similitud
con los reportes de la )iteraturs mundiel (cuadro 1)“

£1 medlo soclioeconfmico solo obedrvamos que sxiste predominio impore
tante del medio bejo y esto probablementa ¢ le felte de conocimientos a -
cerce del padecimigntoglo que results un obetficula para sl dignfstica tem
prana,

Tabaquismoino obtuvimos detos significatives estadfcticamente,debido
sl nimero redusido de la pableciBn estudisde,por 10 que no s posible ese
dblecer s es o no un carfmetro importante en la glnenis del cncar endom
mtstel (gréfios 2), '

Pes0; 16 pacisntes p t un sobrep de més del 10 ¥ del idaal
sisndo 3 las pacientes qus curearon con Ce andometrisl;por lo tanto wan =
datos similares » los reportados por otroe autorss.)(cusdro 1)

Taneibn srterisli15 pucientes hum-tlnua,ll'jlndu 3 lus del grupg e
qu presentaron cbncer sndonetrisle(ordfics 3'y & )

Overiss poliqu-isticosiUne pacients en le cual se concluyb por peto
1og{s una ssociscifin con clncer sndomstriale

Micmatosis uterinesen el sstudio no ss snoontrd relacifin con el gry
po de chnosr endosstrislzaclo se relscisnd con hlpnntnllwndnutrhl "
une pacients v p8lipo endometriel en otra (gréricel§e

AGOino existe une relacifn extrecha ssntrs el inicio de la manarce =
y ol céncer andometrisl,no esf con sl grupo de pertos obtenidas,oveervén
doss aquf ure mayor Precuencis & s} grupo de mujeres con mie de 3,

Control de 1s fartilidedien este hrupo solo se pusde obiserver que =
4 fclentes utilizeron anovulatorics orsles combinedos por miis de 6 mesus
y manos de 2 afom,sin exietir une relscidn evidents con el cénoer endone
trisl,

En w1 grupo de clncer endometrisl es obssrva une asociacifn con abe
sided #n 3 pscientes,hipertenaién srterisl sisténice en 3 pacientes,sdal
nletracifn de utr‘gnnﬂ sxfgenoe en 1 pecientejobteniendose unes X2 dst
931,241, varianzs de 038901,desviacifn de 19739 y con une P meypr de 001
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Todes los pacientes prasenteron como signo principal el sangrado,==
slonda uata relecifn aimilar & le repartade por otros autoras.

MBtodo de obtencifn de la muestra endometrial:
~neatrs obtanida en #l consultorio: 10
~diferidassl

Ds las 10 enviadas 7 se reportaron como material suficiente purn py
tologfaune con cnuln de Barmen report8 sBancer endometrial.

Histerometrisstoscill de 645 » 12 cms,en importante recalcar qud we
las histeromstrias mayoras de 8 am relacionaron con la multiparidad,

Correlacifin patolBgice:obtencifn de sndometrio y resultedo de la @
pleza estudisdas

Existif afempre une relacifin extrecha entre ambas,la valoracifin fué
corroborada por tn patlogu,solo existif una discrepancia entre hiperpla
oin por LUI y Ca andometrial posterior al estudio de la plezas

Es importante hacer notar que 1e pactiente méa jbven,de 25 afos de
adad,ee resliz6 toms de muestrs (biopsie) por 2a ocssifin para corroborar
disgnBetico,siendo envieds posteriorments sl Centra Hospitalario 20 da =
Noviembree

Histereactomfesies reslizeron 3 histsrectamfss sn 3 casos raportados
de s@ncer andometrinl ;2 anvios al 20 de Noviembre pars continuar mencjo
an el servicio de Oncologine

9 hiwterectomfas por hiperplesian,? de ellas pas hiperplasias sde=
nomatosangles demfs continuaron con manejo médico y vigilancia eetrecha
posterlaore

Se ha encontrado une relscibn estrecha entre s presentacién de hie
perplasin adenomatosa msocinda con difarentes factorss de riesgog17.3 %
de las pacientas provanientes del mendic sccioeconBmico medin alto;10.2
can obesideditabaquisno en ul 7 § de slles. (grfica 9)
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COMENTARIO:

fiueatro eatudio snbre la evaluscifn de Pectores de riesgo,en mujerca
con predisposici6n & presentar clncer endomatrial nos demuestira que le ==
fracuencia se mantiene similar al reporte del sfo snterior,los cunl nos «
hace fundamentar que existe un aumento importante @ partir del efio de =ee
1985.

Se he notado que existe un aumento estable en le poblacifn de medio
sccio econfimico bajo,as! como tambipen se chesrva una asoctacifin intima=
wante ligada al problema del metabolismo de los pllweidos,hipertenaifin az
teriel sistémics, cbosidaed;Pacéores ya ampliamente reportadoa por diferan
tes sutores,sln sin llegar en elgunos cascs & dilunidar con exactitud el
mecanisme, .

Dtro de los parfmetros importantes es la paridad,en la cusl podemos
apracier gque exiate una relecifin estrechs en aguellas muisrzes con més de
3 hijose

El sstudic citolbgico no Pull de ayuds a excepcién de una paclante =
que presentd PAP positivo V,por lo cusl ae deduce que la eyuds de sate =
eatudio es 1imitods para realizar d sgnéatico y clesificer el cncer en-
ometriale

' En relacifn al motivo del ingrescjtodas las pecimntes prasentaron =
ssngrado uterino,lo cusl est de scusrdo con lo raporteda sn le 1iterety
ra mundhl,lhmfu este aifno la principel manifestaciBn de una neoplusie
uterina y es interesante hacer riotar que la mayor{s de eatas pacientss «
mn sangrado genital se encontraban en el periodo pra y postmenopfusico a
excepciBn de una paciente jhven de 25 afios de edad, '

Le correlscifin patollpice de nuestre biopeis y el resultedo de patp
logfe posterior a la obtencibn de la pleza quirfroice siempre fuf la mis
mle

Les hipsrplusiss ,ss buen ssbido que pusden aloanzar difersntes gra
doe de diferanciscifin.En los discrstos se canfunde con un spitelio prely
ferativo donde solo se observa un sumsnt en sus cl!mlulll ¥y su sstroea
(hiperplasis simple),o hiparplesis glanduloquistice.Ss pusde presenter =
hemorragis ancrmal siendo este un trnestorno qus e presants antes de 1a
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manopausfa y por 1o general se habla de un est{mulo estroy8nica prolongndoe

Se realizaron hiasterectomfas en hiparplasias adenomotosas las cuales
pudiersn tener formas atipicas de desarrollo y en muchos cesas oparece va
rioa aflos despufis un carcinoma endometrial,sicndo el progreso de 8stas de
1148 %,e21 nanejn en eatos casos puede ser médico con viglilancia estrecha.

La hiperplasia adenomatosa con anaplaala puede ser diffcil de diferen
clar de un adenccarcinomas

El presente eatudio noa ha demostrado qus ea posible detectar grupos
rmasivos con riesgo de tener cdncar ondometrial,por medio de la evaluacibn
de factores de rieana,con comprobacibn estadfstico en algunos y en otros
surge la necesidad de evalusrlos como psrfmetroa finicos en pobleciones =
mayores sin clvidae el resto de los pariamatros clfnicos exintentes para
identificer vete transtorno y sus faces pracursoras.
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