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= INTRODUCCION ~

Bl Carcinoma de endometrio es en el momento actual
el padecimiento neoplé.sico ginecolc')gico mas frecuente -
en los Estmdos Unidos de Norteamerica {11}, en nuestro-
medio aln no es tal su frecuencia, encontrindose por en
cima de esta entidad, el chncer ciérvico uterino, sin -
embargo publicuciones recientes indicoan un incremento -
en su frecuencia, lo que hace imperativo una revision -
de los metodos terapeuticos, para determinar cual de to
dos es el mas efectivo. Es clero que la radioterapia ~-
tiene un papel importante en el manejo del carcinoma en
dometrial, sin embargo el metodo y tiempo de la radio -
terapia es muy controversial.

El propbsito de este estudio es conocer en oue por
centaje de cmsos, la aplicacibn de las redinciones io -
nizantes en forma preoperitoria, en pzcicntes con adeno
carcinoma de endometrio en etapas clinicas I y II este-
riliza el Gtero.

Y siendo la hipbtesis de esta tesis el hecho oue -
‘la radiotera-ia o las radiaciones ionizantes esterili =
zan en un alto porcentaje de casos el itero tumoral, —-
trataré de corroborarlo, ya que en si la redioterapia -
preoperatoria al esterilizar hipotéticomente el Gtero,
incrementa significativamente la sobrevida de las enfer
mas.



- ANTECEDENTES -

Durante afios, los onc&logos ¥ ginecobstetras mostra
ron poco interes en el cancer endometrial, por diversos
factores como bhaja frecuencia, ataque no significativo y
como consecuencia mortalidad baja, en relacidn con otros
cénceres, incluso los del aparato reproductor de la mu -
Jer (20)a

El interes actusl de los ginmecobatetras y onclogos
por esta neoplasia renacib al motar el aumento en su fre
cuencia y el advertir que podia guardaxr relacion con hor .
monas (26).

El cancer de endometric suele ser un trastorno de —
post-menopusicas, 10 a 15 afios despues de 1a fecha pro-
medio de la menopausia, la edad media en 1a que se pre —
senta es de 6L aiios con un rango que va de 39 a 88 aflos.
(6,9,12,8,28) siendo de preferencia en pacientea nul{pa—-
ras (9,14). ,

La apericion del cancer de endometrio puede ser ——
precedido de hiperplasia adenomatosa en algunas pacien-
tesj aunque alin no se conocen las causas que inducen el
cambio a la malignidad de esta entidad, pudiendo tener -
m'xltiples localizaciones en la cavidad endometrial, pre—
sentandose mas frecuentemente en sl fondo; siendo sus —
vias de diseminacion 1) extensidn directa a 1as estruce—
turas adyscentes, 2) por via linfitice al sistema regio-
nel y 3) por via hemntogens a sitios distantes (14,16,19)

La couse del céncer de endometrio se desconoce sin-
embargo se han sugerido algunos factores que guardan {n-
tima relacion con el como, el udo de hormonas, cbesidod,
hipertensian. diabetes y actualmente tambien litiasis -
vescicular (6,8,9).



La sintometologia qué acompatia o esta patologfa es ~
con umeyor frecuencia sangrade anormal, leucorrea fétida y
dolor abdominal (4,5,20).

Para el

toma de biopsias, frotis sistemdticos de material cervi
cal, citologia endometriml, asi como una historia clini

ca detallada
La PICO
Obstetricia)

diagnéstico se utiliza el legrado uterino, -

i

1

(1,12,15,9,16,17,28).
(Pederacion Internacional de Ginecologia y -
en 1974 publicé una clasificacion clfnica —-

que €8 la siguiente:

Estadio

la -
1ib -
Estadio

Estadio

Estedio

I

Carcinoma confinsdo sl cuerpo uterino
cevidad uterinz de 8 cm o menor

cavided uterina meyor de 8 em

11

Carcinoma que se extiende nl cdrvix, sin re
basar dtero

111

Cercinomz que se extiende al cérvix y fuera
del dtero, pero no de la pelvis verdzders
v

Cercinori: que sale de la pelvis verdadera e
invade mucosa vescicil y rectal

Existen tembien grados que van del 1 al 3 y que se -
utilizan para clasificacion histologica

Grado 1
Grado 2

Grado 3
14,16) .

-~ Bien diferenciedo

- diferencirdo con mreas sélidas o moderada
mente diferenciado

~ Poco diferenciade o indiferenciedo (2,5,9,

El Tratamiento de este padecimiento estd determinado
por le etape del tumor, tipo histolégico, grado de dife -
renciacién y las condiciones y potencialidad de operabili
dad de lz paciente,



Pacientes jovenes tienen un mejor prondstico oue pa=-
cientes vie jasa

Existen diferentes métodos de tratomiento, algunos -
dnicamente utilizan radioterabia, en otros radioterasia -
preopercztoria y posteriormente cirug{a (histerectomia to-
tel abdominal extrafacisl con salpingooforectomis bilate-
rel), en otras cirugia y radioterapia post-operatoria y -
en otros mas terapia hormonal e incluso cuimioterapia, —
existiendo aun mucha controversin en la literatura en ——
cuznto a cual de los tratamicntos es el mas indicado (7,
9,12,16,17,20,28). Aungue por las cifras estad{sticas —
que los autores reportan, 1la mejor formn de tratemiento =
es la que incluye radioteranie y cirug{a combinada. La —=
histerectom{a sola es buena cuando el \tero es peguefio.y
esta bien diferenciedo, déndose radioterapia preoperato-
ria cuendo exista indiferenciacion o invasion a2 mucosa.
(14). En este centro hospitelario se tiene experiencia de
acuerdo a protocolo desde 1975 a 1lu fecha, manejanfo 12 -
terapia combinsda en slgunos casos ¥y la rodioterapia dni-
camente en otros cesos, como seria el hecho por ejemplo -
de que le paciente fuera muy obesa o aue tuviera una en -
fermeded intercurrente gue contraindique le cirupfa, ¥y en
algunos casos mas se utiliza vnicemente procedimiento gui
rirgico, tomando en conciderecibn 1la cluosificmeidn antes -
expuestn,.

£1 pronéstico estd en funcion de diversas factores -
gue incluyen estadic en que se encuentrz el tumor, nddu =
los linfoticos tomndos, grado de penctracién del céncer -
en el endometrio, grado histoldgico, tipo celular y ediad
de la peciente, (12,16).

La gobrevida de estas pancientes que se encuentra en
lz literatura es aproximodemente de 5 aiios, llegando al -
gunas hesta los 10 afios, cuando se hen encontrade en eta-
pas clinicus temprunss,



~ MATRHIAL ¥ MELODOS =

Se reviseron todos los expedientes del servicio de -
Oncologia del Centro Hospitalario 20 de Noviembre del T.8
S.5.T.B. (Instituto de seguridad y Servicio Social para -
los Trabajedores del Estado} con diagn6stico de carcinoma
de endometrio comprendides en el periodo de 1975 a 1982,
extrayéndose de estos 52, que correspondieron 8 1lad DPa we
cientes gue recibieron trutamiento a base de raaioterapia
preoperatoria y posteriormente cirugia ( histerectomfa ex
trafacial con salpingooforectomfia bilateral),

De estas 52 pacientes 41 correspondieron a la etapa
clinica I, en sus diferentes variedades (cuadro 1), y 11~
correspondieron a la etapa clinica II (ecuadro 2).

La edad promedio de les pacientes tratadas fue de 57
afigs, con un rengo que va de 40 afios a 75 afios, (figura 1

Entre los entecedentes ginecobatétricos de importan-
cia se encontroron las siguientes:

La edad promedioc de la menarca fue de 13 a 15 aflos,
El inicio de vida sexual activa fue en promedio a los 20
afioa con un rengo que va desde las ndbiles o que inicia -
ron a los 16 afics haate los 34 afios o mas. (figura 2). EL
ritmo de estas pecientes fluctué entre 28 a 30 dias, con-
duracifn de la hemorragia de 3 a'5 dias. Del total de las
52 pacientes 23 (44.23%) tuvieron 6 o mas embarazos, 12(
23,08%) de 3 a 5 embarazos y 17 (32,69#) de 0 a 2 embara
2083 en los ogus se refiere a nartos 16 tuvieron de 0 a 2
partos, 13 de 3 a8 9, y 14 de 6 o mas;20 pacientes tuvierm
0 a 2 abortos, 8 de 3 e 5 y 4 pacientes mas de 6 abortos,
s0lo 7 pacientes fueron sometidas a ceseree. { curdro 3)

Del totzl de 52 pecientes 48 (92.315) se encontraban
en ls menopausia y unicrzente 4 continueban menstruczndo,
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E1l uso de hormonales se encontrd solo en 11 pacien -~
tes, como tratamiento de le sintonatologiz vasomotora de -
1la menopausia, por mas de un afio.

Los pedecinientos concomitantes que se encontraron -
fueron: Ubesidad en 30 pacientes (57.69%), Hipertensidn -
arterial en 12 pncientes (23.084), diabetes Mellitus en —
11 pacientes (21.15#) y colelitiasis en 8 prcientes {15.
384). como se observa en el cuedro 4,

En todos lis cusos se realizd legrauo biopsia de en-
dometrio reportando 28 (53.854) casos de adenocarcinoma -
bien diferencisdoe; 10 (19.23%) casos de adenocarcinomsz mo
derademente diferenciedo y 3 (5.774) casos de adenocarci-
noma indiferencieado o poc? diferenciado. como se seflala -
en el cumdro 5.

La sintumitologia que acompaia a esta enfermedad fué
predominontemente: hemorragia transveginel en 50 (96.15%)
pzcientes, leucorrea fétida en 6 (11.54%) pacientes, do=-
dor pélvico en 6 {11.544) nacientes y solo en 1 caso hubo
pérdida de peso, cundro 6.

k1l tiempo de evolucion de 1z enfermedad ontes del -
tretomiento oscilf entre 3 meses u 2 afios con una medis -
de 7 meses. ver figura 3.

El método de munejo terapfutico fue el piguiente:

1) Racioterepia en la siguiente formn:

a) radioterapia externn a toda la pelvis con tec -

nica de 4 caapos ungulsdos, incluyendo 1/3 Sy
perior de vagina, con telecobalto, dosis de ——
5,000 reds en 6 a 7 semenes,
Dos semones despues de heber concluido la radio
terapia erterns, apliczcidén de un cilindro vagi
nal portzcor de 2 tubos de radio 226 de 15 o 20
mg, en forma de fuente lineal persiguiendo ia -
finalidad de irracisxr prazcticurente toda la vee
ginr, con doris de 5,000 reds o 0.5 cm de 1la su
perficie del cilindro vaginal. ( figurae 5),

b

-~
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2) 3 o 4 semunns despues de haberse retirado el mate
rial radjactivo de 1la vagina las enfermas fueron
sometidag a histerectomia exirafacial con salpine-
gooforectomia bilateral,



Las piezas quirurgicas resecvdos sometides o radia —
cion previa fueron estudirdas histélogicemente hrbifndose
observado los siguientes resultados: en 21 casos (40,384)
se encontrd el utero libre de neoplasiu, unicamente con -~
ciunbios post-radiacion, es decir nue lz rodioteranpia pre-
operatoria, fundamentalmente ln externa a pelvis, habia -
esterilizado de celulns tumorsles el c;rgano ¥ en 31 casos
(59.62%) persistieron las celulas turorales s pesar de 1la
rodioterapia instituida.

Del total de 52 cusos estudiudos 41 correspondieron
a la etapa clinica I y de estos 17 (41.464) fueron este -
rilizados, ¥ 24 (58.535) no fueron esterilizodos, A la e-
tena ciinica II correspondieron \_’micrmente 11 casos, de -
los cuules 4 (36.365) se esterilizuron y 7 (63.634) auedz
ron con celulas tumorsles, (cuadre 7)

A la etapa clinica IaGL correspondieron solo 8 casos
escerilizéndoae 4 y no esterilicados 4,

En 1a etnon clfnica 1aG2 se encontraron 7 cnsos de -
los cuales 4 se esterilizeron y 3 no se esterilizaron.

Pare la etapa elinica IaG3 solo hubo 3 cosos, 2 este
rilizados y X no esterilizado.

En la etapa clj'.nica IbGL se encontriron el mayor ni -
mero de cegos que fue de 20, esterilizéndose ﬁnice.::ente 5
\‘xteros contre 15 no esterilizados,

A 1 etapn cl{nica IbG2 correspondieron 3 uteros, es
terilizr.",ndose 2, cuedando 1 no esterilizedo.

En la etapa clinicn IbG3 no se encontr§ ningun caso.
ver cuadro e

Del total de 52 crsos hubo 5 prcientes nue presentas -
ron doble primzrio, 2 carcinoma cérvico uterine in situ. -
los cuales fueron conizndos, 1 un cureinoma de overio, -
descubierto al retirar 1« piezz, otre mas tuvo un cfincer

-8~



de mamie y la quintn paciente tuvo un melinom? en un orte-
Jo el cual fue amputado ouirurgicrucnte, todas estis pa —
cientes viven aln.

Del total de 52 pacientes solo 2 presentaron proble-
mas o complicuciones por lc rrdiotersnia como fistula rec
to vaginrrl o vescico-virinal que se corrigieron ouirt’xrgi—
camente

Solo hubo un cugo de implante vuginal de los 52 ca -
808 estudindos, y en 2 pacientes hubo recurrencia de en -~
fermedad con metéstasis a distancia las cunles fallecie -
ron.

En cuento a 1ln sobrevida de estas pucientes se enceon
tro que es del 10045 & 6 y 12 meses; del 97.504 & 18 meses
¥ 94.584% 2 2 mios, manteniendose en ese porcentaje hastn-
5 affos, aunque en nuestro estudio se encontraron paciente
con mes de § aflos de osohrevida. ver figurc 4.



CUADRQ No» I

ETAPA _ Nos DE CASOS __ETAPA _ Nos DE CASOS
1a61 8 1001 20
a2 7 1062 3

1863 3 1003 -
TOPAL 18 23




CUADRO No, 2

ELAPA No. DE CAS0S

II 11




CUADRO No. 3

0Oa? 3ab 6 0 +
GESTAS 17 12 23
PARAS 16 13 14
ABORTO0S 20 8 4

CESAREAS T - -




CUADRO No. 4

ENPERMEDAD No. DE CASOS
OBESIDAD 10
HIPERTENSION 12
DIABEPES M. 1

COLELITIASIS 8




CUADRO No.

5

GRADOS No. de CA30S
bien diferenciado 28
moderadamente
diferenciado 10
Indiferenciado 3




CUADRO No. 6

SINYCHATOLOGIA - No. DE CAS0S
HEMORIAGIA 50
LEUCOAREA 6
DOLOR PELVICO 6

PERDIDA DE PES0 1




CUADRO No. 7

ETAPA No., DE CAS0S ___ESTERILIZADOS HO ESTERILIZADOS

1061 8 4 4
1aG2 7 4 3
1a63 3 .2 2
1601 20 5 15
1002 3 2 1.
1023 - - -
I 1 4 7

TOTAL 52 21 31




CUADRO No, 7

ETAPA No. DE CASOS = ESPERILIZADOS NO ESTERILIZADOS

1all 8 ' 4 4
laG2 T 4 3
1aG3 3 . 2 » 1 )
1hGl 20 5 15
1nG2 3 2 1.
1ve3 - - -
I 11 4 7

TOTAL 52 21 3
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-~ DISCUSION -

A continuscidn se discutiran aspectos bfsicos del ma
terial, asi como los resultados del estudio.

Las pacientes fueron clasificcdas siguiendo las re -
glas de la PIGO ( Pederacion Internacionzl de Ginecologia
y Obstetricia) encontrfndose 41 casos, en sus diferentes-
variedades gue correspondieron a la etapa c¢lfnica I y 11
casos corresnondientes a la etapa clinica II.

Como se puede observar el mayor numero de casos co -
rresponde a le etapa clinica I; lo que es esplicable, ya
que lpg enfermes pertenecen en su mayorfa & un estrato so
cioeconbmico medio y a ocue tienen grantizade su asisten -
cia médica, como derechohabientes de la institucibn, lue-
go entonces acuden en cuanto se presentan los primeros —-
sintom:.s; logrfndese con esto, detectorse en esta etapa -
clinica temprana, En la bibliografia consulinds la mayo -
ria de lms rucientes correspondib a etapas tempranas de ~
in enfermedad. (1,7,9,18).

En lo que corresnonde a la edad de las pacientes en-—
contrf que ests se encuentra al final de la quinta decada
de lao vida, cesi sexta coincidiendo con lo reportado en -
la literatura (1,5,6,9,14,27) ye que este padecimiento se
encuentra con mayor frecuencia 10 a 15 afos despues de la
fecha promedic de la menopausisa.

Entre los antecedentes ginecobstéiricos encontre que
la menarca se oresent§ entre los 13 a 15 afios 1o que eg =
parecido a la noblecibn en general, as{ como el ritmo ——
menstrugl gue Fluctud entre 28 a 30 dias con 3 a 5 dins -
de durccifng 1o que llama mas mi atencidn es el hecho de
haver encontrado un mayor nfmero de pascientes con 6 6 mas
embarazos ( ver cucdro 3), lo cual no coincide con 1o re-
portado en la literatura (1,5,9,14) en 1t que se encuen -

- 10 -



tra que lus pacienkes son nulfparas o nuligestas y en el-
mejor de los casos llegan a tener 2 & 4 hijos,

El inicio de vida sexuzl active de las pacientes es-
tudindas se encontrb en término medio a la adad de 20 a -
flos, lo que hablarfa mas en favor de un problema de can -
cer cérvico uterine porgue como sabemos el inicio tempra~
no de vide sexual predispone mas a este vipo de neoplasia

Como ya lo menciond anteriormente, este padecimiento
es mas frecuente en la menopausia, y asi qued$ demostrado
y& que del total de 52 pacientes 4@ gse encontraron ya en
la menopausia y unicamente 4 continuavan con funcion ova-—
rice, sungue urn tanto irregular, es decir en 1la perimeno-
paugia, iniciundo con trastornos vasomotores y urinarios.
(a).

En cuanto sl uso de hormonales, solo 1l de las 52 pa
cientes utilizeron estos por mas de 1 afio, como tratamien
to de la sintopatologfn vasomotora de la menopausie., En -
este punto, en la literatura (1,3,23,25) todavia existe ~
controversias, en cuunto a su uso, indiscriminado o mo ¥y
su repercusién en el orgenismo dursnte la menopausia. Ya
que la falta de estrfgenos como t0d0s sabemos produce e
trastornos vasomotores, atrofia genito~urinaria, osteopo-
rosis y en algunos camos trastornos cardiovasculares, que
cuando existfan estrflgenos protegion de clerta monera a -
la mujer, asi como estados psiquicos de la mujer. Por tal
motivo el uso de estrfgenos se ha visto incrementado y —-
con ello el riemgo o pzdecer céncer de endometrio sunque
sun neo se ha precisado una relacion cousa-efecto, pero ge
ha acumulado abundante material en el que se examinen las
releciones epidemniolbgicas, histolbgicas y bioqufmicas en
tre el empleo de estrfzenos y el cfncer de endometrio.(4)

Entre los padecimientos concomitantes que encontré:
obesidad, hipertensibn, dicbetes mellitus y colelitiasis,
se observa ( ver curdro 4) que la obesidad se presento. en

- 1l -



el mayor nimero de cusws, lo que coincide con lo renorto-
do en 1o literatura, en donde tambien existe uno elta ine
cidencin de obesidad (5,0,8,9,14,15) y se ha sugerido una
fuerte relacién entre 1s obesidad v el cfncer de endome —
trio (6).

En 1a tot:lidad de los puecientes estudiadas el ding-
nostico se hizo por estudio histolérico del materinl de ~
legrudo, lo que did los medios para poder clagificar a —-
les pacientes en los grados histolégicos de bien diferen-
cindo ( grado 1 ), moderadamente diferenciado ( grade 2 )
¥ poco diferenciado o indiferenciado ( grado 3 ). Encon -
tréndose el mayor numero de czsos entre los hien diferen—
ciandos; lo que nos hubla una vez mas de que lis pacientes
ge detectaron en etapas tempranes, lc cuul se reflejara -~
indiscutiblemente en 1= sobrevida.

En cunnto a lu sintomntologfn es claro que la mani -
festacifn mezs importente, de uayor frecuencis y cue fué -
en definitive la que hizo aue las pacientes acudieran a —
consulta fue la hemorragin transveginel ccompaiiadn de 0 -
tros sintomas y signos como dolor, leucorrea y pérdida de
peso, que es lo que frecuentemente se¢ encuentra reportado
en la literatura (5,9,14).

Lo media del tiempo de evolucion antes del tratemien
to fue de 7 meses, lo que indice cue las pacientes scudie
ron mas o menos répidamente o consulta, sin embargo estos
datos hay que tomarlos con alguna reserve, yo oue conoces
mos la idiosincrasia de nuestro pueblo (desidia)

En cudnto al manejo terapéutico cue se empled, este~
ge viene haciendo desde 1975, preciszmente, en nuestro —
hospital, curndo se formuld un protocolo en buse a la cla
sificacion clfnica por etspas de lz FIGO ( Federacion In-
ternacionzl de Ginecoloia y Obstetriein).

En cuanto a los resultados obtenidos observemos (ver
cuadro 7 ) - oue de los 52 casos ( fiteros) solo 21(40.38
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$) fueron esterilizados por la radioterapia preopsratoria
en tanto que en 31 (59.62%) las radiaciones ionizantes no
logreron esterilizar las células tunorales; esto nos con-
firma que definitivamente, como se encontrd en la litera-
tura, la radioterapia por si sola no nos va & curar el =—
chncer de endometrio en un alto porcentaje de casos ( 59.
627#) y que definitivamente el tratamiento ideal paora es -
te padecimiento es la terapia combinada de radioterapia y
cirugie que incrementa significativamente la vida de las
pacientes, (1,5,7,12,14,18,28)

Haciendo el anfAlisis desglosado de los resultados -~
encontre que a diferencia de lo reportado en la litera -
tura (5,14,16,17,21,28) de que a mayor indiferenciacion -
es mas pobre la respuesta a las radiaciones; en los casos
estudisdos ( ver cusdro X) de grados 2 y 3 hubo 8 casos -
asterilizados eaterilizados contra 5 no eaterilizados, =
cuando que en ostas etapas el porcentaje debio ser al re-
ves; y esto me lo explico, pensando que, en ‘realidad son
muy pocos casos o que definitivamente se encontraban mal
clasificados histoldgicamente.

Observamoa que en la etapa elinica IT es mayor el nii
mero de casos no esterilizados 7 contra 4 que si lograron
esterilizar; nuevamente vuelvo & repetir desafortunadamen
te son muy pocos casos para poder hacer un analisis esta-
distico significativo.

La etapa clinica en 1a que mayoer numero de casos en-
contre fue IbGl que fue de 20 cesos en los cusles 15 no -
se esterilizaron contra 5 esterilizados, que corresponde
e lo reportado en la literatura (14,18) ya que en esta e~
tapa el Gtero ya ha rebasado los 8 cm aunque el grado de -
diferenciacion es el menor,

Realmente es una tragedia que cuando ya existe un —w
prineric como lo es un céncer de endometrio, se presente
otre primario en segundo término, como el fué el caso de

- 13 -



5 oacientes oue rresentiron dovles prim-rios, 2 de curci-
noma cérvicouterino, uny de carcinome de ovirio, und mns
de chncer de moma, y otra un melnnome. En le literctura -
no se ha encontrado aun que puedn existir unu tendencia a
presentar mas de un primario, se hnbla de cierta relacidn
entre el cuncer de uvirioc y el de anma pero aun no esta -
bien demostrado. (9)

De todus nuestras prcientes solo una tuvo un implan-
te tumoral en vegina, la cunl se trito con redioterapia -
posterior. &s bien sabido cue en un porcenteje vericole -~
Ge cagos el cflincer de endometrio cumido se le truta uni -
camente con cirugla puede dir lugar o que la vagine sea -
asiento de implantes tumorzles (24). Esta reslidad trajo
como consecuencia cue las enfermas tratadas se les apli -
cara un cilindro vaginnl o una fuente lineal rediactiva -
de 2 fuentes de 15 o 20 mg de radio con el fin de irradia
homoglneamente le v:gina y de evitar en un futuro 1la pre
sentacion de estos ipplentes. En lz litersturs hoalkasian
reporta un 284 en los primeros 12 meces y 33 desnues de -
los 3 aifoss (9). No hubo ninsun caso de nédulos linfrti -
cos peranocrticos o paractvaled en los cusos estudiasdos —-~
sin embargo en la literatura M. Steven reportd l4.63 pn—
ra el estidio I, 13.6/ para el estadio IT y 37.5¢ para =
el grado 3. (19).

So0lo en 2 pacientes se wnresenturon problemAs o com -
plicuciones por lz redioterapia oue fueron fistulr recsal
o véscico-vaginal, las cuales se corrisieron con colosto -
mies, de ccuerdo a lo cue se encucntre renortado en la 1i
teraturc. (13)

De la sobrevide de las prceienies nodemos decir que -
es magnifica n 5 eilos yn que representi el 94.58,5 que ——
coincide con lr mayoria de los citns bibliogrificas con ~
sultudzs. (9,11,12,13,27,28)

- 14 -



En cuento al pronbstico es muy favorable, 1o que nos
indica una vez mos que el dimgnostico en etapas tempranas
Y con el tratemiento adecuado, les da & las pacientes una
expectativa de vida de lo me jor.

-15 -



- RESUMBH -

En el serviciuv de Oncolosin del Centro lospitalorio-

' 20 de Noviembre del I,3,8.3.,L.8, (Instituto de Seguridnd -

Social y servicios pora los trubzjmdores del fstado), fue

ron tratades de 1975 o 1982, 52 pacientes portodorns de ~

adenocurcinome de endometric, 41 en stepa elfnica I y 11
er etapa clinica II.

EL método de tratnmiento fue de redioberapia preope ~
rztoria { irradincibn o tode la pelvis con dosis de 5,000
reds en 6 a 7 semonns y fuente linenl radicetiva en el se
no de un cilindro voginnl portader de 2 tubes de radio de
15 o 20 mg para dor unc dosis de 5,000 rads o 0.5 cm de -
1a superficie del aplicrdor vaginnl) meruidn de histerec-
tomfa extrzfocial con salpingooforectomie bilateral,

Los resultados del tratumiento instaurado fueron los
giguientes: 21 Uteros resecados (40.33;/%) se encontraron -
al exemen histopatoldgico lilres de tumor y 59,625 31 Gte
ros .continunron con la neoplasie o pesar de lo rodiotera-
pie. ; .

La sobrevida global de los n-cientes estudindes fué
de 94,584 a 5 aoffos,

- 15;.
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e

—~ CONCLUSIOWES =

La redioterspis preoperatoris incrementa iz so-
brevida global de las enfermas portadoras de ~-
chncer de endometrio.

El uso de unn fuente lineal radinctiva en el —
geno de un cilindro veginal a lo largo de lo wva
gina evite la aparicibn posterior de implentes
tumorales en vegina,

La redioterapia preoperateria no esteriliza el
utero en un alto porcentaje de cages, pero com-
binads con la cirugfa mejora el pronbstico de -
1las pacientes significativamente.

-17 -
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