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- IHTROiJUCGIOll -

El Carcinoma de endometrio es e~ el momento actual 
el padecimiento neo¡Jl~sico ginecolÓgico mas frecuente -
en los Estados Unidos de Norteamerica (11), en nuestro­
medio aún no es tai su frecuencia, encontrándose por en 
cima de esta entidad, el cáncer ciérvico uterino, sin -
embargo publicaciones recientes indican un incremento -
en su frecuencia, lo que hace imperativo una revision -
de los metodos terapeuticos, para determinar cual do to 
dos es el mas efectivo, Es cl~.ro que la radioterapia -
tiene un papel importante en el nmnejo del carcinoma en 
dometrial, sin embargo el metodo y tiempo de la radio -
terapia es muy controversia1. 

El prop6sito de este estudio es conocer en oue por 
centaje de casos, la ap1icaci6n de las radiaciones io -
nizantes en forma preoper ... toria, en pe.cientes con adeno 
carcinoma de endometrio en etapas clinicas I y II este­
riliza e1 útero. 

Y siendo la hip6tesis de esta tesis el hecho que -
·la radiotera,ia o lns radiaciones ionizantes esterili 

ze.n en un alto porcentaje de casos el útero tumoral, -­
tratar6 de corroborarlo, ya que en sí ia radioterapia -
preoperatoria al esterilizar hipotéticamente el Útero, 
incrementa sienificativamente la sobrevida de 1ns enfer 
mas. 
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- ANrECEDEll·rES -

Durante años, los oncÓlogos y ginecobstetras mostra 
ron poco interes en el cáncer endometrial, por diversos 
factores como baja frecuencia, ataque no significativo y 
como conaecuencia mortalidad baja, en relación con otros 
cánceres, incluso los del aparato reproductor de la mu -
jer (2ti). 

El interes actual de los ginecobstetras y oncÓlogos 
por esta neoplasia renació al notar el aumento en su fre 
cuencia y al advertir que pod!a guardar relacion con hor 
monas (26). 

El cáncer de endometrio suele ser un trastorno de ~ 
post-menopáusicas, 10 a 15 años despues de la fecha pro­
medio de la menopausia, la edad media en ia que se pre -
santa es de 61 arios con un rsJl80 que va de 39 a 88 años. 
(6,9,12,8,28) siendo de preferencia en pacientes nul{pa.­
ras (9,14). 

La aparición del caÍlcer de endometrio puede ser ~ 
precedido de hiperplasia adenomatoaa en algunas paoien­
teas aunque aÚn no se conocen las causas que inducen el 
cambio a la llllllignidad de esta entidad, pudiendo tener -
mÚl.tiples localizaciones en la cavidad endometrial, pre­
sentándose mas frecuentemente en el fondo; siendo sus ~ 
v!as de diseminacion l) extetl!!liÓn directa a las estru~ 
turas adyacentes, 2) por v!a linfática al sistema regio­
nal y 3) por v{a hel!llltogena a sitios distantes (Ú,16,19) 

La causa del cáncer de endometrio se desconoce sin­
embargo se han sugerido algunos factores que guardan !n.o 
tima relacion con el como, el uso de hormonas, obesidad, 
hipertensión, diabetes y actualmente tambien litiasis ~ 
veacicul.ar (6,8,9). 
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La sintomf.tolog{a qu~ acompafla n esta patolog{a ea -
con mayor frecuencia sangrado anormal, leucorrea fétida 1 

dolor abdominal (4 15,20), 
Para el diagn6stico se utiliza el legrado uterino, -

toma de biopsias, froois sistenuíticos de material cervi -
cnl 1 citología endometrial, asi como una historia cl!ni -
ca detallada (l,l2,l5,9,l6,l7,2B), 

La PIGO {Pederacion Internacional de Ginecolog{a y -
Obstetricia) en 1974 public6 una clasificacion cl{nica -­
que es la siguiente: 

Estadio I 
Carcinoma confinado al cuerpo uterino 

la - cavidad uterina de 8 cm o menor 
lb - cavidad uterina me.1or de 8 cm 

Estadio Il 
Carcinoma que se extiende al cérvix1 sin re 
basar útero 

Estadio III 
Carcinoma que ee extiende al cérvix y fuera 
del útero, pero no de la pelvis verdadera 

Estcdio IV 
Cercinor.~ que sale de la pelvis verdadera e 
invade mucosa vescical 1 rectal 

Existen te.mbien grados que van del l al 3 y que se -
utilizan para clasificaoion histologica 

Grado l - Bien diferenciado 
Grado 2 - diferencie.do con areas sólidas o moderada 

mente diferenciado 
Grado 3 - Poco diferenciado o indiferenciado (2 1 5,9, 

14,16). 
El Tratamiento de este padecirrdento está determinado 

por la etapa del tumor, tipo histol6gico, grado de dife -
renciaci6n y las condiciones y potencialidad de operabili 
dad de la paciente. 
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Pacientes jovenes tienen un ma~or pron6stico oue pa­
cientes viejas. 

Existen diferr.ntes m~todor, de tratL•.i.!icnt;o, alr,u.nos -

únicH1tiente utilizrin radiotero.pia, en otros r~1dioterauia -

preoperu.toria y posterior!!lente ciruc{n (histerectomía to­

tal abdominnl extrccfo.cial con snlpinrooforectomin bilate­
ra.l), en otr::i~s cirugía y radiotera!lia post-oneratoria y -

en otros mas terapia hormonal e incluso Q.uimiotera:pia, -

existiendo awi muche. controvcrsin en la literatura en -

cur,.nto a cual de los tratamientos es el mns indicado (7, 
9,12,16,17,20,28). Aunque por las cifran eatP.d{sticns ~ 
que los autores reportan, la mejor formn de tratamiento -
es la que incluye rndioternnia y cirugía combinada. La -­
histerectomín sola es buena cunndo el útero es pe~ueño y 
es tu bien diferenciado, dnndo"e ratiioterr.pia pre operato­
ria cuando exista indifcrenciacion o invnsion a mucosn. 
(14). En este centro hospitalario se tiene experiencia de 
acuerdo a protocolo desde 1975 a 111 fecha, mrmejando la -
terapia combintldo. en algunos casos y ln rnó.ioterapia ilni­
camente en otros casos, como sería el hecho por ejemplo -
de que la pRciente fuera muy obesa o que tuviera Wlll en -
fermeó.ed interourrente que contraindique la ciru~ía, y en 
algunos caeos mas se utiliza únict•.mente orocedimiento qui 
rúrBico, tomando en concidereci6n ln clnsificaci6n antes 
expuestn. 

El pron6stico está on funcion do diversos factores -
que incluyen estadio en que ae encue11tre el tumor, n6du -
los linfaticos tom~.dos, grado de penotrnci6n del dncer -
en el endometrio, grado histolÓ~ico, tipo celular y CQad 
de la p•.ciente, ( 12, 16), 

La sobrevida de estas pncicntes que se encu~ntra en 

lr. li tero.tura es eproximadr.inente ele 5 t1iios, llegando t<l -

gunas hasta lo.s 10 arios, cuando se he.n encontrado en eta­
pas clínicus tcmpran:•s. 
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- biATí".riIAL Y t.llirODOS -

Se reviaP.ron tocios los expedientes del servicio de -
Oncologia del Centro Hospitalario 20 de lloviembre del I.S. 
S.S.T.E. (Instituto de seguridad y Servicio Social para -
los Trabajadores del Estado) con diagn6stico de carcinoma 
de endometrio comprendidos en el periodo de 1975 e 1982, 
extray6ndoae de estos 52, que correspondieron a laa pa ..... 
cientes que recibieron tr~tamiento a base de raaioterapia 
preoperatoria y posteriormente cirugía ( hiaterectomía ex 
trafacial con salpingooforectomia bilateral). 

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

La edad promedio de lea pacientes tratadas fue de 57 
afias' con un rf.ngo que va de 40 años a 75 años. e figura l 

Entre los antecedentes ginecobst6tricos de importan.. 
cia se encentro.ron loa siguientes: 

La edad promedio de la menares fue de 13 a 15 años. 
El inicio de vida sexual activa fue en promedio a los 20 
años con un rengo que va desde las ndbiles o que inicia -
ron a loa 16 años hasta los 34 años o mas. (figura 2). El 
ritmo de estas pacientes fluctu6.entre 28 a 30 días, con­
duraciOn de la hemorragia de 3 a 5 dias. Del total de las 
52 pacientes 23 (44.23~) tuvieron 6 o mas embarazos, 12( 
23,0&,;) de 3 a 5 embarazos y 17 (32,b9~) de O a 2 embara 
zoa; en loa qun se refiere a nartos 16 tuvieron de O a 2 
partos, 13 de 3 a 5, y 14 de 6 o mas¡20 pacientes tuvierm 
O a 2 abortos, 8 de 3 a 5 y 4 pacientes mas de 6 abortos, 
solo 7 pacientes fueron sometidas a cese.rea. ( cuadro 3) 

Del tot<.l de 52 p<,cientes 48 (92.31,¡) se encontraban 
en lr. menopausia y unic,•xente 4 continuaban menstruando. 
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El uso de hormonales se encontró solo en 11 pacien -
tea, como tratamiento de la sintor.intologia. vnsomotora de -

lo. menopausia, uor m..<>.s de un aiio. 

Los pe.deciuientos concomi tantea que so encontraron -

fueron: übesiáad en 30 pacientes (57.69~), Hipertensión -
arterial en 12 pncientes (23,05,;;), diabetes ~lellitus en -
11 [lucientes (21.15;:) y colelitiasis en 8 paci"ntes (15, 
38.k), como se o·oservn en el cue.dro 4, 

En todos lJs ci:sos se realiz6 legrnuo biopsin de en­
dometrio report.'lndo 28 (53,55·,;) casos de adenocarcinoma -
bien diferenciado; 10 (19.23~) casos de adenocarcinoma mo 
deraciamcnte diferencie.do y 3 (5.7"7•~) casos de adenocarci­
noma indiferenciado o poco diferenciado. como se sefiala -
en el cuadro 5, 

La sintomatoloaia que ncompalia a esta enfermedad fué 
predominnntemente: hemorragia trnnsvup,innl en 50 (96.15~) 
pt•.cientea, leucorrea fdtidn en 6 (11.54%) pncientee, do-­
·lor pélvico en 6 (ll.54~) nacientes y solo en l caso hubo 
pérdida de peso, cundro 6. 

El tiempo de evolucion de l? enfermada~ n.~tes del ~ 
tr~.tnmiento oscil6 en;;re 3 meses a 2 al\os con una media -
de 7 meses, ver fi¡¡urn 3, 

El método de 11U<nejo terapéutico fue el ai¿¡uiente: 
1) RaC.ioterepin en la siguiente forma: 

n) radioterapin externu n toda la pelvis con tec -
nicn de 4 campos ungulados, incluyendo Jj3 su­
perior de vagina, con telecobalto, dosis de ~ 
5 ,OOO rada en 6 a 7 sel!mne.s, 

b) Dos aemnims despues de hr.ber concluido la radio 
terapia eY.terna, E<plic:cci6n de un cilindro vagi 
nnl 11orteC.or de 2 tubos de radio 226 de 15 o 20 
mg, en iormn de fuente lineal persiguiendo la -
finalidad de irrnail\r pre.cticm.1ente toc<a la vn­
ginn, con doeia de 5 1 000 rnds n 0,5 cm de la su 
pe?"ficie del cilindro vaeinnl. ( fi¡;urn 5), 
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2) 3 o 4 semnn::ia despues de haberse retirado el mate 
rial radiactivo de la vagina las enfermas fueron 
sornetiuns a histerectomia extrafncial con salpin­
goof orectomia bilateral, 
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Las piezas quirarr,icu.s resec::~.d:~s so111etidas n rndia -

cion previn fueron estudi,..daa hist6loe:icemente hr.bi$rniosa 

observado los sie11ientes reoult"dos: en 21 casos (40.38¡>) 
se encontrli el ~tero libre de ncopl.-~.sia, unicnmente con -

crnnbios post-r2tliacion, es decir riue lrJ. rndioternr>ia pre­
operatoria, fundamcntnlmentc ln. externa n pelvis, habia -

esterilizado de celulr.s tumort•.les el ~rg¡mo y en 31 casos 

(59.62~) persistieron las c;lulas tw!·ornlea " penar de 111 
radioterapia instituidn. 

Del tot"l de 52 cusas eatuctir.doe 41 corresnondieron 
n ln etnpa clÍ.nica I y de estos 17 (41.46-,,\) fue~on este -
rilizndos, y 24 (58,53,;) no fueron esterilizr.dos, A ln e­
te.na cl:Íuice. II correspondieron .'.inicnnente 11 casos, de -
los cuules 4 (36.36¡¡) se esterilize.ron y 7 (63,63¡b} queda 

ron con c~lulns tumorales, (cuadro 7) 

A la etapa cl:Í11ir.a Ia.Gl correspondieron solo 8 c:isos 
esterilizándose 4 y no esterili~ados 4. 

En la etano clÍnicn IaG2 se encontraron 7 casos de -
los cuales 4 se esterilizaron y 3 no se esterilizaron. 

Para la etapa clinica IaG3 solo hubo 3 ce.sos, 2 este 
rilizados y l no esterilizado. 

En ln eto.pn clfnicn IbGl se encontr: ron ~l mayor nú­
mero de casos que fue de 20, esterilizéndooe WliCt'.::.ente 5 

~teros contra 15 n~ eRterilizados, 
A ~n etapa cliuicn IbG2 correspornl.Hron 3 uteroa, es 

tZlrilizr..ndose 2, c:uednmlo 1 no esterilizEdo. 

En ln etapa clínicn IbG 3 no se encontr6 ningun caso. 

ver cuadro•· 
Del totnl de 52 ce.sos hubo 5 pr.cienoes nue present~. -

ron doble primP.rio, 2 carcinor.m c€rvico uterino in situ -

los cuales fueron conimdos, l W1 c::.:1·cinomn de ovr.rio, ·­
descubierto nl retirnr lf. :oieza., otre. mns tuvo Wl c:~ncer 
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do mnma y la quinta y1Aciente tuvo un r:.eL·~nom:i. en un orte­

jo el cual fue r\mp1J.tc1do f!Uirurr;ic...-·J::cnte, tod~is rrnt<:n pa _ 

cientes viven a~. 
Del "total de 52 nacientes solo 2 presetrt[!ron proble­

mas o complicucioncs por le rc.dioterc0.nia como fístula rec 

to vnginP.1 o VP.scico-v•·r:inal que sa corrieieron ouirt~r~i­
cninente 

Solo hubo un CClso de impl,mta v,•.¡rinal de loa 52 ca -

ams estudindos, y en 2 pacientes hubo rocurrencia de en -

fermed.s.d con met~stasis a diotnncia l~s cuc.les fallecie -

ron. 
En cue.nto R ln. sobrevida de estas p;~cientes se encan 

tro C<UO ea del loo,: a 6 y 12 meses; del 97,50¡, a 18 meses 

y 94,58;4 a 2 rufos, m:mteniendose en ese porcentaje hnsta-

5 afias, aunque en nuestro estudio se encontraron pacientm 
con mas de 5 años de sobrevida, ver figura 4, 
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CUADRO No, I 

E'UPA No. DE CASOS ETAPA No, DE CASOS 

laGl 8 lbGl 20 

laG2 7 lbG2 3 

laG3 3 lbG3 

·roTAL 18 23 



CUAURO No, I! 

E'l!AFA No. DE CASOS 

II 11 



CUADRO No, 3 

O a 2 3 a 5 6 o+ 

GESTAS 17 12 23 

PARAS 16 13 14 

ABORTOS 20 8 4 

CESARE AS 7 

' ,¡ 



CUADHO No. 4 

ENFEIDIEDAD No. DE CASOS 

om:SIDAD 30 

Hil'E~RTEHSION 12 

DIABJ<:'.füS !li, ll 

COLELI'UASIS 8 



CUADRO No. 5 

GRADOS 

bien diferenciado 

moderadamente 
diferenciado 

Indiferenciado 

No. de CASO;:; 

28 

1.0 

3 



CUADRO No. 6 

SIN~ClliA'~OLOOIA No. DE CASOS 

llE!rlOR~iAGIA 50 

LEUCOJ!lEA 6 

DOLOR PELVICO 6 

PBRDlDA DE PESO l. 



CUADRO No. 7 

ETA.l\A No. DE CASOS ESTERILIZADOS NO ESTERILIZADOS 

laGl 8 4 4 

laG2 7 4 3 

laG3 3 2 l 

lbGl 20 5 15 

lbG2 3 2 l. 

lbG3 -
II ll 4 7 

TOTAL 52 21 31 



CUADRO No. 7 

ETABA No, DE CASOS ESTERILIZADOS NO ESTERILIZADOS 

l.aGl. 8 4 4 

l.aG2 7 4 3 

l.aG3 3 2 l. 

l.bGl. 20 5 l.5 

l.bG2 3 2 l. . 

l.bG3 ·-
II l.l. 4 7 

TOTAL 52 21 31. 
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- DISCUSION -

A contintlhción se discutiran aspectos b~sicos del ma 
terial, asi co1!10 los resultados del estudio. 

Las pacientes fueron clo.sificr.das siguiendo las re -
glas de la FIGO ( Federacion Internncional de Ginecolog!a 
y Obstetricia) encontr~ndose 41 casos, en sus diferentes­
varieciades q'1e correspondieron a la etnpa clinica I y 11 
casos corresnondientes a la etapa cl1nica II. 

Como se puede observar el mayor numero de casos co -
rresponde a la etapa cl1nica I; lo que es esplicable, ya 
que las enferme.a pertenecen en au mayoría a un estrato so 
cioecon6mico medio y a oue tienen ¡;rantizada su asisten -
cia mlídica, como derechohabienteo de la in~tituci6n, lue­
go entonces acuden en cuanto se presentan los primeros -
s!ntomr,s; logrl.ndosc con esto, detectarse en esta etapa -
clínica temprnna, En la biblioerafia consultada la mayo -
r!a de lc,s ,.,acientes corresJ>ondi6 a etapas tempranas de -
la enfermedad. (1,7,9,18). 

En lo que corresponde a la edad de lns pacientes en­
contrlí que est!L se encuentra al final de la quinta decada 
de la vida, casi sexta coincidiendo con lo reportado en -
la literatura (1,5,6,9,14,27) ya que este padecimiento se 
encuentra con mayor frecuencia 10 a 15 anos despues de J.a 
fecha promedio de la menopausia, 

Entre los antecedentes ginecobstlítricos encontre que 
la menarca se ~resent6 antre los 13 a 15 años lo que es -
parecido a ln ~oble.ci6n en general, as! como el ritmo -
menstrual que !luctu6 entre 28 a 30 dias con 3 a 5 dina -
de durn~i6n; lo que llama mas mi atención es el hecho de 
haber encontrado un cayor número de pecientes con 6 Ó mas 
emuarazos ( ver cufidro 3), lo cual no coincide con lo re­
portndo en la literaturn (1,5,9,14) en ln que se encuen -
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tra que lc•s pacientes son nul{paraa o nuligestas y en el­
me jor de los casos lle~an a tener 2 a 4 hijos. 

El inicio de vida sexual activa de las pacientes es­
tudi:."iao se encontr6 en término medio a ln edad de 20 a -
ños 1 lo que h~."olar!a mus en favor de un problema de can -
cer cérvico uterino porque como sabemos el inicio tempra­
no de vida sexual predispone mas a este tipo de neoplasia 

Como ya lo menciond anteriormente, este padecimiento 
ea mea frecuente en la menopausia, y asi qued6 demostrado 
ya que del total de 52 pacientes 4~ se encontraron ya en 
la menopausia y unicamente 4 continuaoan con funcion ova­
rios, aunque ur, tanto irregular, es decir en la perimeno­
pausia, iniciando con trastornos vnsomotores y urinarios. 
(4). 

En cuanto al uso de hormonales, solo 11 de las 52 pa 
cientes utilizaron estos por mas de 1 afio, como tratamien 
to de la sintomatolo¡¡Ía vasomotore de le menopausia. En -
este punto, en la literatura (1 1 31 23,25) todavía existe -
controversias, en cw.into a su uso, indiscri1ninado o no y­
au repercuai6n en el organismo durante la menopausia. Ya 
que ln falta de estr6genos como todos sabemos produce ~­
trastornos vas1imotorea 1 atrofie geni to-urinaria, osteopo­
roaia y en algunos caeos trastornos cardiovasculares, que 
cuando exiat!an eatr6genos protegían de cierta manera a -
la mujer, asi como estados psiquicos de la mujer. Por tal 
motivo el uso de estr6genos se ha visto incrementado y -­
con ello el riesgo a pe.decer cáncer de endometrio aunque 
aun no se ha precisado une relacion causa-efecto, pero se 
ha acumulado abundante material en el que se examinan las 
relaciones epide1aiol6gicas, histol6gicae y bioqu!micas en 
tre el empleo ie eetr6genos y el c~ncer de endometrio,(4) 

Entre los p~.decimientoa concomitantes que encontr~: 
obesidad, hipertenei6n, dicbetes mellitus y colelitiasia, 
se observa ( ver cu~dro 4) que ~a obesidad se presento en 

- 11 -



el mnyor núm1:ro de casus, lo que coincide con lo renortc­

do en la literatun .... , en donde ·tambien exi:~te unn alto. in­

cidencin de obesidnd (5,b,8 1 9,14 115) y se ha aue;i;rido una 

funrte relac"i6n entre ln obesiúud y el c:~ncer de endome -

trio (6), 

En lo. tot: licind de lns pacientes estudiadas el di:.:i.e- -

nostico se hizo por estudio histol6rico cl<l m"terüü de -

legrado, lo que diÓ los medios pnr~l.. poder clasificar a -­

le.s pacientes en los grados histol6gicos de bien diferen­

ciado ( grado 1 ), moderadamente diferenciado ( ¡¡rado 2 ) 

y poco diferenciado o indiferenciodo ( erado 3 ) , Encon -
trándose el mayor nunturo de cc:..sos entre los ·oitn diferen­
cincios ¡ lo que nos h<.:bla una vez mas de ~ue l;•.s pacientes 

se detectaron en etapas tempr<lne.s, lo cual se reflejara -

indiscutiblomente en la sobrevida, 

En cwlllto a ln sintom,,tología es claro que la maai -

festaci6n mu.s importante, de mnyor frecuencia y t!Ue fué -

en definitiva ln que hizo aue las p!lcientes acudieran a -

consulta fue la hemorragia transv<·c;intJ.l &comnafiada de o -

tros sintomas y si¡¡nos como dolor, leucorrea y pérdida de 

peso, aue es lo que frecuentemente se encuentra reportado 

en la literatura (5,9,14), 

La media del tiempo de evolucion untes del tratamien 

to fue de 7 meses, lo que indice. que lns pacientes acudie 

ron maa o menos r~pidnmente n consuHa, sin embargo estos 

datos hay que tomarlos con nleuna reserva, yn oue conoce­

mos la idiosincrasia de nuestro pueblo (dosidia) 

En cuanto al manejo terapéutico '~ue se empleó, este -

ae viene h~ciendo desde 1975, preciRhmente, en nuestro -

hospital, cur-.ndo se formul6 un protocolo en b>\se a la cla 

nificacion clfnica oor etapas de lP. FIGO ( Federacion In­

ternacional de Ginecolo· .ia y Obstetricia). 
En curinto a los resultados obtenidos observe.mas (ver 

cuadro 7 } ' oue de lon 52 casos ( 6.teros) solo 21(40.38 
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~) fueron esterilizados por ln radioteranin preoperatoria 
en tanto que en 31 (59.62~) las radiaciones ionizantes no 
lograron esterilizar las c~1ulas tumornles; esto nos con­
firma que definitivamente, como ae encontrG en la litera­
tura, la radioterapia por ai sola no nos va a curar el ~ 
cáncer de endometrio en un alto porcentaje de casos ( 59, 
62~) y que definitivamente el tratamiento ideal para es -
te padecimiento es la terapia combinada de radioterapia y 
cirugía que incrementa significativamente la vida de las 
pacientes, (l,5,7,12,14,18,28) 

Haciendo el an~lieis desgloaado de loa resultados -
enoontre que a diferencia de lo reportado en la li tora -
tura (5,_14,ló,17,21,28) de que a mayor indiferonciacion -
es mas pobre la respuesta a las radiaciones; en los casos 
e studiL<dos ( ver cuadro t) de grados 2 y 3 hubo 8 casos -
esterilizados esterilizados contra 5 no esterilizados, ~ 
cuando que en aetas etapas el porcentaje debio ser al re­
vea; y esto me lo explico, pensando que, en.realidad son 
muy pocos caeos o que definitivamente se encontraban mal 
clasificados histol6gicamente, 

Observamos qu~ en la etapa cl!nica II es mayor el nú 
mero de casos no esterilizados 7 contra 4 que ei lograran 
esterilizar; nuevamente vuelvo a repetir deaafortunadamen 
te son muy pocos casos para poder hacer un analisis esta­
distico significativo. 

La etapa cl!nica en la que mayor numero de casos en­
contre fue IbGl que fue de 20 casos en los cUEles 15 no -
se esterilizaron contra 5 esterilizados, que corresponde 
e lo reportado en la literntura (14,18) ya que en esta e -

tapa el útero ya hn rebasado los 8 cm aunque el grado de -
diferenciacion es el menor. 

Realmente es una tragedia que cuando ya existe un ...,. 
primario como lo es un c~ncer de endometrio, se presente 
otro primario en segundo t6rmino, como el fu& el caso de 
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5 :m.ciente2 ci.uc nrescnt:.,ron do"ulcs prim:·.rios, 2 de crirci­

nomo. c~rvicouterino, Wla de crircinomri. de ov~·.rio, ruta rr1~s 

de c5.ncer de m~·ma, y otrn un rnelr.nomE-.• En ir~ liternture. -

no se hP. encontrmio aun c;ue 'Puetln. existir wi:..~ tendencia. a 

presentnr ums de W1 primario, se hniJla lle cierta relación 

entre el cuncer de :JV"rio y el de ilmma pero aWl no cota -

bien demostrado. (9) 

De todus nueatrns r>:,.cicntes solo una tuvo W1 implG.n­

te tumoral en vr.r;inr~, la. cual se: tr<.:to con rt-.diotero.pia -

posterior. Es bien subido que en W1 porcPntuje vurir!"ole -

de casos el. clincer de endoinetrio cur.r.do se le trata uni -
camente con cirue!a puede dt.r lug,:r r. que ln vngina sea -

asiento de implantes tumorules (24). Esta realidad trajo 

como consecuencia QUe le.s enfermas tratadas se les apli -

cara un cilindro vaginal o una fuentE• linenl rudiactiva -

de 2 fuentes de 15 o 20 mg de rr:dio con el fin de irrndia 

hornoc;6nen.iente le. v: crina y de evitar en un futuro la pre 

sentacion de estos impl8.ntes. En lr. litorc'turt'. f,¡iilknainn 

reµorte. un 28i' en los primeros 12 meoea y 33,~ desnues de -

los 3 afioa. (9). No hubo nin¡:un c11so de n6c1ulos linfr..ti -

coa pe.raaorticos o part-l.et'.valea en los ct-.sos estudiados -­

sin embargo en la literatura r.1. Steven reportó 14. 6;• po­

ra el estr.dio I, 13.6í~ !Jara el estadio II y 37.5~ para -

el grado 3. (19). 

Solo en 2 pacientes se nrescntr:ron problelllf\s o com -

plic"cionea por lt>. r!!dioterapia oue fl\eron f!stul 0 recte.l 

o v~scico-vaeinnl, las cu:?.les se corril~ieron con colooto -

mic.s, da e.cuerdo a lo r:ue se encurntro rcnortl'.ldo en ln li 

terutum. (l.3) 
De lu. sobrevidv. de les pr cien~cs noúomon decir que -

os ma.i::níficl\ n ? e.íios yn ~ue repranE:ffliL el 94.58.~ que -

coincide con ln mayorin de lr.s ci tr_s bi blior:;r::ncas con -

sulta<1as. (9 111,12,1J,27,28l 
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En cuento al pron6stico ea Ill1lY favorable, lo que nos 
indica una vez mas que el diagnostico en eta.pan tempr!llms 
y con el tratamiento adecua.do, lea da a las pacientes una 
expectativa de vida de lo mejor. 
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En el sorviciu de Oncolor_d~.\ del Centro Hospi t3.ln.rio -

20 de Noviembre del I.~.s.s .. r,;;. (Instituto de Soruridn.d­

Socie.l y oervicios pnrn los trrt"b~;jr:!dorcs del Estt~do), fue 

ron trat!ldas de 1975 a 1982, 52 p'lci•mtes porto.dorrm de -

o.denoca.rcinom.c. de encior:wtrio, 41 en etnpa clínicn I y 11. 

en eta.pe. cl!nicu II. 

El m~todo de trntn.miento fue de rr.ciiotcrapia preope -

ratoria ( irrfadiHci6n " todc. ln pelvis con dosio de 5 1000 

rr.ds e11 6 a 7 senmnas y fuente linen.l raó.i~.ctivn en el se 

no cie un cilindro va¡;i1ml portador de 2 tubos de radio de 

15 o 20 me para dar una doois de 5,000 ruds u 0,5 cm de -

le. superficie del P.plicr·.dor va¡.;in~.1) secuidn de histerec­

tom!a extr,·.ft>.cial con sttlpingooforecto;n{e. bilP..tor"l. 

Los reaultr:!dos del trat~-tmiento instnuraó.o fueron los 

sigi.úentes: 21 úteros resecados (40.J[l¡q oc encontraron -

al examen histopatol6gico librea de twnor y 59,62i: 31 úte 

ros .continuaron con la neoplasia a penar de l<. rac!ioter•l­

pie .• 

La sobrevicla global de l~-s n~.cientes estudi1;dr.s fué 

de 94.58~ a 5 aiíoa. 
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- COHCLU:nom:s -

l.- La radioterapia preoperatoria incrementa la so­
brevida global de las enfermas portadoras de -
cáncer de endometrio. 

2.- El uso de unn fuente lineal radinctiva eH el -
seno de un cilindro vr.einal a lo lnre;o de ln va 
gina evita la aparici6n posterior de implantes 
tumorales en vagina. 

J.- La radioterapia preoperatoria no esteriliza el 
utero en un alto porcentaje de casos, pero com­
binada con la cirug!a mejora el pron6atico de -
las pacientes significo.tivamente. 
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