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INTRODUCCION,

EL PRESENTE ESTUOIO SE REALIZA CON EL FIN DE APLICAR AL CANCER DE ENDQ
METRIO £ PRIMER WIVEL DE LEVEL Y CLARCK EN LA HISTOARIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD,

DEBIDO A QUE EL MEDICO FAMILIAR YA SEA EN FORMACION O EN EJERCICIO OE
SU LABOA, NECESITAMOS TENER MAS DASES PARA DAR A LA POBLACION UN GRADO
DE MEJCR ATENCION.Y MANTENER CON ELLO EL BIENESTAR DEL NUCLEO FAMILIAR
QUE SE ENCUENTRE A NUESTRD GARGO,

TOMANDO EM CONSIDERACION QUE EL CARCINOMA ENDOMETRIAL ES UNA DE LAS =
NEOPLASTAS PREVENIBLES O DIAGNOSTICABLES EN FORMA TEWMPRANA DANDO POR -
RESULTADO UNA S(BREVIDA DEPENDIENDD DE t.A ETAPA EN QUE SEA DIAGNOSTICA
DA, HASTA DE UN 100% EN CASC DE SER DIAGNOSTICADO EN SU PRIMER ETAPA,
Y POR LO CONTHARIO, AUMENTA EN FORMA CONSIDERABLE £ IMPORTANTE SU LETA
LIDAD EN CASO 0= SER DIAGNOSTICADD EMN ETAPAS TARDIAS Y PCR ENDE CON MA
YOR GRADO DI EXTENSICN,

EN EL ESTUDIO ACTUAL SE ENFCCARA EL ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO DE LS ~
FAGCTORES PREDISPONENTES OE LA NEOPLASIA ENDOMETRIAL, EFECTUANDOSE UN -~
ANALTSIS COMPARATIVO CON LO DESCRITO EN LA LITERATURA NACIONAL € INTER
NACIONAL, CON LOS DATOS OBTEMIDOS EN EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGA-
CIN,

CON LO CUAL TRATARE DE OTORGAR AL MEDICO FAMILIAR UNA BASE MAS FIRME -
PARA QUE EL MANEJD DE 3U3 PACIENTES CLASIFICADAS COMQ DE ALTO RIESGO -
ENRELACION CON LA NECPLASIA ENDOMETRIAL SEA INTEGRAL Y AUNADO AL RESTO
DE LO3 PROGRAMAS PRICRITARIOS DE SALUD INSTITUIDOS EN EL IMSS., ENCAMI
NADDS AL MANTENIMIENTD DE LA SALUD EN LA POBLACION FEMENINA, A LA CUAL
SE HAN ENFOCADQ VARIOS OE DICHOS PROGRAMAS PRICRITARICS, ORIGINANDD SU
CONJUNCION UN PROGRAMA MAS, EL QUE SERA DEL DIAGNOSTICO TEMPRAND Y PRE
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VENCICH DEL CARCINOMA SKDOMETRIAL, OANDU OAIGEN COMN ESTN A MANTENER EN

x FORNA DPTIMA LA 5ALUD OE LA POBLAGION FEMENINA EN EDAD REPRODUCTIVA Y

] SENIL,

3 A3 KISMO, PUDAA S2R DIAGNOSTICADA LA PATOLUGIA MENGIONADA, EN FORMA -
PRECOZ, CRIGINANDU UNA CANALIZACION OF LA PACIENTE SOSPECHOSA O YA CON
DIAGIOSTICO DE CERIEZA, MAS PAPIDA Y AL NIVEL DE ATENCION ADECUADU, YA
SEA EL SEGUMDY O TERCER NIVEL DENTRQ DEL INSTITUTC O A NIVEL DE LA HI3

TORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, DANDQ POR RESULTADD PARA LA PACIENTE ~
UN MEJOR PROMEDIO DE SOBREVIDA O SU TOTAL SANIDAD,

CUNMPLIENDO CON ESTQ EL MEDICO FAMILIAR UNA DE SUS FINALIDADES, LOGRAN-
00 QUE SU POBLACION FEMENINA QUE SE ENCUENTRE BAJO SU CONTAOL, TENGA -
UM PROGRAMA PREVENTIVO PRICRITARIO MAS, EN EL CICLO DE VIDA FAMILIAR -
YA QUE DESEMPETIARA LA FUNGION OE MADAE Y EL MANTENERLE SANA AYUDARA A
MANTENER ESTASILIZADA A LA FAMILIA, SIN CAMBIOS EN SU DINAMICA, NI ACE
LERACION EN LO3 PROCES0S DE DESINTEGRACION, DEBICO A ENTRAR EN LA ETA-
PA DE AETIRO Y NUERTE, UND OR BUS INTEGRANTES EN TORNO AL CUAL SE EN -
CUEMTRA UNIDO DICHO NUCLEQ,

AUEMAS 3E EVITARA LA PRESENTACION DE UNA ENFERMEDAD CRONICA, DE LARGA
EVOLUCION, DOLOADSA Y QUE QCASIONARA MULTIPLES TRANSTOANQS SOCIALES,
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“ANTECEDENTES CIENTIFICGS"

LOS PRINERGS ANTECEDENTES DEL CARCINOMA ENDOMETRIAL SE REMONTA A LA -

GULTURA EGIFCIA, DESGRITO EN EL PAPIRO DE EBERS, EN EL QUE CTTA EL SIN
LAHOME MENOPAUSICO DICIENDO: "SI A LA MUJER PASA MUCHOS ANOS SIN REGLAS

¥ 50 VIENTRE PA/ZCE TENER FUEGU... HAY UN FLUJD DE SANGRE EN 3U UTERQ"

LA DESCRIPCION DEL CANCER DE EMDOMETRIO DICE: ® €50 QUE GUEMA AL UTERQ

Y PRODUCE UMNA ULCEMA Y UNA LESION QUE HUELE A CARNE QUEMADA"

SIENDD EN EL ATO DE 1846, CUANDO EL OR. ROBERT ESTUDTA CON BASES CIENTI
FICAS A LA HIPERPLASTA ENDONETRIAL, ROBIN EN 1848 Y NELATON EN 1853, DA
705 RELATADOS EN UN ARTICULO PUBLICADQ POR EL DR, FLUMMAN EN EL ATD DE

1958, EN LA CD. DE PHILADELPHIA, CON EL TITULO DE "MANEJO DE LOS TRANS-
TURNGG MENSTRUALES".

LA PRIMERA DESCRIPCION MISTOLOGICA FUE EFECTUADA POR EL DR, DISHAUSEN ~
EN 1865, ‘
DESOE TAYLOR EN 1932, CONUNICO LA RELACION DE LA HIPEFPLASIA ENDOMETRIAL |
CON EL CARCINOMA DE ENDQMETRIO, VARIOS AUTORES HAN REALIZADO TRABAJGS DE
INVESTIGACION SOURE ESTO, RELATANDOSE LOS MISMOS RESULTADOS EN TODOS LOS
ESTUDICS.

EN EL ANO DE 1947, CORSDEN Y CUSBER EFECTUAN LA DIFERENCTACION CLINICA -
DE LAS PACIEMTES PORTADORAS DE CARCINOMA CERVICOUTERINO Y LAS POARTADCRAS
DE CARCINCMA ENDOMETRIAL, DESCRIBIENDO A LAS PRIMERAS COMO MUJERES JOVE-
NES, DE BAJGS RECURSC3 ECONDMICOS, DELGADAS Y MULTIRARAS EN SU MAYORIA.
EM CAMBIO A LAS PORTADORAS DE NEOPLASIA DE ENDOMETRIO, COMD MUJERES SE~
NILES, GORDAS Y HABITUAUMENTE NULIPARAS.

EN EL ALD DE 1947 EM LA ESCUELA DEL MONTE DE SINAT EN NEW YORK, SE EFEQ
TUARON ESTUDIOS GUE CORROBORARDN LA APARICION DE LA NEOPLASIA ENDOME —
TRIAL PREGEDIDA DE HIPERPLESIA DE ENDOMETRIO, CATALOGANDOSE A DICHA HIPER'
PLESTIA COMO ADENOMATOSA Y PRECURSCRA, ASI COMO SON CITADCS LOS ESTROGEN
NOS COMO LA SUBSTANCIA POTENCIALMENTE PRECUHSORA DE LA HIPERPLASIA Y -

POR LO TANTD DE LA CANCERIFICACION DEL ENCOMETRIO.
A R i G Y B R A e P
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DEBIDO A LO5 ESTUDIOS DEL MONTE SINAI, SE INICIA LA INVESTIGACION ~
CIENTIFICA DE LA POTENCIALIDAD COMO MITOTICOS OE LOS ESTROGENDS Y LOS
CAVBIOS HISTOPATOLOGICOS DE LA HIPERPLASIA DE ENDCMETRIO, SIENDQ EN LA
DECADA OE L05 60s, CUANDC SE PERFECCIONAN LAS TECNICAS METABOLICAS DE
ESTUDIO DE LOS ESTERDIDES, DEMOSTRANDOSE LA PRESENCIA DE RECEPTORES OE

—ur—n:—»n»-)lr»)-)n-l»-n.-:»»)»—)»‘-))}‘-‘»)-))}‘-)))—)'1)3»}'-)‘:H»‘)))‘)»‘))F}»-»)’-)});)>)-)>}~)>)—)))'-5»-»)—»)—)))%))-))5»—)5)—-'))S—))H?H))—)))*)")*))H}H}H»Q}H)}'))H))‘)»-)))

ESTRADIOL EN TUMCRES ENDOMETRIALES DE WUJERES CON EDAD AVANZADA, DEMO3
TRANDQ EL PAPEL DE LA ANDOSTEDIONA Y SU TRANSFORMACION A ESTRONA, CON

UN RITLO DOS VECES MAYOR EN EL ENDOMETRIO PATOLOGICO QUE EN EL ENDOME-
TRIO HISTOPATOLOGICAMENTE SANQ.

POSTERIOAMENTE EL DA, MAC DONALD Y SITERI, DEMUESTRAN EN 1978, LA RELA
CION DIRECTA ENTRE LA TRANSFORMACION ANDOSTENDIONA A ESTRONA EN LA MU-
JER OBESA Y DE EDAD AVANZADA, SIENDQ DICHA CONVERSION MAYOR? ADQUIRIEN
0D Con ELLO, MAYOR IMPORTANCIA DICHOS FACTORES COMO COFACTORES EN LA -
MUJER MENOPAUSICA O POSTMENCPAUSICA CON ALTO RIESGO DE PRESENTAR CAM -
BIOS MALIGNOS EN EL TEJIOO CELULAR ENDOMETRIAL.

DURANTE EL TRANSCURSO DE LA DECADA DE LOS 7As. ADEMAS DE LOS DESCUSRI-
MIENTOS ANTERIORES, SE COMPROBO EN FORMA FIDEDIGNA LAS ALTERACIONES -
ORIGINADAS POR LOS ESTROGENOS A NIVEL OEL ENDOMETRIO Y SE LES CATALOGO
COMO MITOTICOS POTENCIALES, YA SEA DEBIOQ A SU ADMINISTRACION EX0GENA

0 POR ALTERACIONES EN LA FUNGION POR DANO INTAINSECO O EXTERNO DE LOS

OVARIOS.

EN LA ETAPA DE LA DECADA DE LOS 80s EL ESTUDIO DEL CARCINOMA ENDOME -

TRIAL ES ENFOCADO A SU VIRULENCIA, INICIANDOSE LA ETAPA DE PREVENCION

ASI COMO DE UN MANEJD INTEGRAL, USANDO CIRUGIA, RADIOTERAPIA, HORMONQ
TERAPTA O QUIMIOTERAPIA, EN FORMA INDIVIDUAL O COMBINADA, CON LA FINA
LIDAD DE UN MEJOR PROMEDIO OE SOBREVIDA O CURACION C(MP!:ETA.
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"GENERALIDADES™"

A NIVEL MUNDIAL, EL CANCER DE ENDOMETRID HABIA SIDO ESTUDIADO POR EL
GNCOLOGO Y EL MEOICO GENERAL CON POCO INTERES, POR FACTORES APARENTE
MENTE VALIDOS, COMO ERA LA BAJA FRECUENCIA Y LA CONSIGUIENTE BAJA MOR

TALIDAD, EN RELACION CON OTRAS NEOPLASIAS Y AUN CON LAS DEL APARATO -
REPRODUGTOR FEMENINO,

e wse o

EN LO5 ULTIMOS ATOS, EL CARCINOMA ENDOMETRIAL HA DESPERTADO GRAN INTE
RES, DEBIDD FUNDAMENTALMENTE A CUATAO HECHOS: 1).~ ALMENTO EN LA FRE-
CUENCIA DE PRESENTACION. 2).- MEJOR CONOCIMIENTO DE LA DEPENDENCIA -
HORMONAL DE ESTA NEOPLASIA. 3).- EL CARCINOMA ERA TAN FAVORABLE COMO

CLINICAMENTE 5E AFIRMABA. 4).~ APARICION DE NUEVDS METODOS DE TRATA -
MIENTO,

WOV PPN IR ITN I IV Iy W yr e N RS A

1.~ FRECUENCIA.

Py

(A MAYORIA DE LAS ESTADISTICAS SENALAN UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA -
GLOBAL DEL ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO, QUE SE REFLEJA PAATICULARVEN
TE ENTRE LA FRECUENGCIA DEL CANCER CERVICOUTERIND Y LA FRECUENCIA DEL

CANCER DE ENDOMETRIO. ALGUNOS AUTORES CITAN, QUE POR CADA GASQ DE CAR
CINQMA DE CUERPC UTERIND HABIA DIEZ DE CERVIX, ACTUALMENTE REPOATAN ~
003 DE CUEAPQ POR DIEZ OE CERVIX. EN LOS E.U.A. REPORTAN A LA NEOPLA-
SIA ENDOMETRIAL COMO LA PAIMERA DEL APARATO GENITAL FEMENINO SI SE EX ]
CLUYERA AL INSITU DE CERVIX. §

CLEEALLLEE

13044 3989

AEPORTANDD EN 1981, 38,000 CARCINOMAS DE UTERO COMO RECUENTO FINAL Y
3,200 MUERTES POR ATD.

2355

[y

EN 103 AfioS 1968-1972, LA FRECUENCIA ES VARIABLE EN LOS PAISES, REPOR-
TANDOSE EN LA INDIA UNA FRECUEMCIA DE MORBILIDAD DE 1.8 X 1000,000 HA-
BITANTES, EN BRASIL OE 3.0 X 100,000 HABITANTES, A DIFERENCIA DE 33.8
EN ALEMANIA OCCIDENTAL Y EL CONDADO DE ALAMEDA EN CALIFORNIA E.U.A.
ADEMAS DE NOTARGE IMPORTANTE OECREMENTO EN LA EDAD DE APARICION, REPOR

&
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TANDOSE EMTRE LA QUINTA Y SEXTA DECADA OE LA VIDA Y YA NO ENTRE SEXTA

Y SEPTIMA DECADAS, COMD SE REPORTABA EN LOS 70a.

EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL IMSS. CENTRO MEDICO NACIONAL, SE REPOR

TA COMD LA TERCERA NEGPLASIA DE IMPORTANCIA RESPECTO A LAS DEL APARATD

SENTTAL FEMENING.

PARA WPLICAN EL INCREMENTO EM LA FRECUENCIA, SE HAN ESGAIMADO LAS SI -

GUICHTES CAUSAS:

1.1 AWMENTO DE LA VIDA MEDIA OE LA MUJER

1.2 DIAGNOSTICO PRECOZ

1.3 NAYOR EXACVITUD DIAGNOSTICA

1.4 ELEVADO NUMERD DE PACIENTES CON TRATAMIENTO ESTROGENICO, SIENDO
UNOD DE LOS FACTORES DE MAYOR IMPOATANCIA, DEBIDO AL POTENCIAL MI-
TOTICO DE LO3 ESTROGENDS

1.5 PAOBABLEMENTE EL BIENESTAR GENERAL Y ALTO NIVEL SOCIAL DE LA POBLA
CION INFLUYE EN LA MAYOR INCIDENGIA DEL CARCINGMA DE ENDOVETRIO,
EN RELACION AL DEL CERVIX,

EN EL CASO DE LOS INDICES DE CANCER CERVICO-UTERINO A NIVEL MUNDIAL, SE

(OSERVA EN LOS PAISES POCO INDUSTRIALIZADOS DEL TERCER MUNDD, GUE LOS -

INDICES DE CANCER CEAVICAL SON ALTGS, EN TANTO QUE LOS DE CANCER ENDOME

TATAL, SON BAJOS. ' _

EN RELACION AL CONSUMD DE CARME Y GRASAS SE REPDRTA EN JAPDN, PAIS CON

BAJO CONSUMO DE CARNE Y DE GRASAS, UN INDICE MENOR EN RELACION A E.U.A.

CON GRAN CONSUMO DE ESTA ALIMENTAGION, REPORTANDOSE EL MAYOR INDICE MUN

DIAL DE ESTA NEOPLASIA.

2 «~ DEPENDENCIA HORMONAL HISTO-GENESIS.

2.1 RELACION ENTRE LA HIPEAPLASIA ENOOMETRIAL Y EL ADENOCARCINOMA,

2.2 RELACION ENTRE EL CICLO ANOVULADDR Y EL. ADENOCARCINOMA, SIENDO RE-
PORTADA LA PATOLOGIA OVARICA DE OVARIO POLIQUISTICO COMOD PRODUCTO-
AA DE PATOLOBIA MALIGNA DE ENDOMETRIO.

[
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2.3 LAS METRORRABIAS Y TRANSTORNOS FUNCIONALES DE SANGRADO EN LA PERT
MENOPAUSTA Y EN LA MENOPAUSIA Y PUSTMENQPAUSIA, SON ANTECEDENTES
FRECUENTES Y SIGNO INICIAL DE LA PRESENCIA DE LA NEOPLASIA ENDOME
TRIAL.

2.4 MENDPAUSIA TARDIA

2.5 ADENDMIDSIS, MIOMAS Y POLIPOS DE CNDOCERVIX Y DE ENDOMETAIO. EN AL
GUNAS ESTADISTICAS MARCAN UNA ELEVADA FRECUENCIA DE LA ASOCIAGION
DE ADENDCARCINOMA DE ENDOMETRIO Y LAS ENTIDADES CITADAS, Y SE ESTA
BLECE UNA RELACION EN LA GENESIS DE ELLAS,

2.6 NULIPARIDAD. REPORTANDOSE EN LA ESTADISTICA MUNDIAL UN 40 A 45%.

2.7 HIPERPLASIA DEL. ESTROMA CORTICAL DEL OVARIO.

2.8 UIABETES, OBESIDAD E HIPERTENSION. FACTORES QUE CON ALTA FRECUEN-
CIA SE ASOCIAN A LA GENESIS DEL CANCER ENDOMETRIAL,

2.9 ADMINISTRACION DE ESTROGENGS, EXOGENDS. REPOATANDOSE PACIENTES -
JOVENES TRATADAS POR DISGENESIA GONADAL CON ETILBESTROL.

2,10 HIPEAPLASTA ENDDMETRIAL EN LA PERIMENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA EN

PACIENTES TRATADAS CON ESTROGEMOS.

2,11 RESPUESTA Al TRATAMIENTO CON PROGESTAGENOS DEL CANCER ENDOMETRIAL.
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.- DE FORMA GENERAL ESTA PATOLOGIA £S5 UNA PROLL
FCRACION IRREGULAR DEL ENDOMETRIO, ORIGINADA POR EL ESTIMULO DE LOS ES-
TROGENO3, NO COMPENSADA POR LA SECRESION PROGESTERONA. EL GRADBO O INTEN
SIDAD DE PROLIFERACION DEL ENDOMETARIO PUEDLE VARIAR Y DA LUGAR A CUADRGS
HISTOLOGICOS oM DISTINTAS DENOMINACIONES, TALES COMO

HIPERPLASIA GLANDULAR SIMPLE.~ EL ENDOMETRIO SE ENGROSA Y &5 DIFICIL LA
DIFERENCIACION DE LA CAPA BASAL Y LA CAPA FUNCIONAL. LOS CUATRO ELEMEN-
TOS QUE COMPONEN EL. ENDCMETRIO: GLANDULAS, EPITELIO, ESTROMA Y VASDS AL
TERADO3, (AS ALTERACIONES MAS CARACTERISTICAS,-ESTAN EN LAS GLANDULAS,
LAS QUE SE DISPONEN EN FORMA DESORDENADA DESDE LA BASAL HASTA LA SUPER-
FICIE, CON UM AUMENTO EM SU NUMERD Y GRAN VARIACION DE FORMA Y VOLUMEN.

10408 323 2 0900 20030

903800 3
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3 3
% EL EPITELIN QUE REVISTE LAS GLANDULAS MUESTRA SIGNGS DE ACTIVIDAD, CONS- %
% TITUIDO POR CELULAS CILINDRICAS CUYOS NUCLEQDS SE DISPONEN EN DISTINTOS - %
1 LUGARES SIMULARDO LA EXISTENGIA OE VARIA3 CAPAS COH NITOSIS FRECUENTE.
% LA ESTROMA HABITUALKENTE £5 COUPACTA Y CELULAR ¥ TAVBIEN MUESTNA ACTIVL %
A DAD HITOTICA, PERO PUEDEN EXISTIR ZOVAS DE EDEMA, AREAS DE HENOARAGIA O 1
2 DE AUTENTICA HEGROSTS € INFILTRACION EXTENSA DE- LEUGOGITOS. ¥
% SE CASERVAN FRECUENTEMENTE ABUNDANTES VASUS MUY DILATADOS, PROVISTOS DE %
% FINAS PAREDES SITUADAS EN TODO EL ESPESOR DEL ENDOMETRIO, PUEDEN PRESEN g
2 TARSE TRGMBOS VASCULARES, ¥
% HIPERPLASIA GLANDULAR QUISTICA.~ LAS GLANDULAS TIENDEN A LA QUISTIFICA-
:% CION, LA CUAL O ES UNIFORME, EN ALGUNAS ZONAS ES LUY IMPORTANTE PRCOU- ¥
A CIENDO AREAS DE CELULAS DE GRAN CALIBRE Y EN OTRAS, MUY DISCRETA O IN - ¥
2 CLUSO FALTA (IMAGEN DE QUESD 5UIZ0).
% EL EPITELIO QUE REVISTE LAS GLANDULAS CUISTIFICADAS E5 CILINDAICO O CU- X
§ BICO, SIN ENBARGD, LAS GLANDULAS DE VEDIANG CALIBRE, TIENEN UN EPITELIO ¥
§ IGUAL AL GLANDULAR SIMPLE, EL RESTO DE LAS ESTAUCTURAS TIENE LOS MISWDS ¥
% CARACTERES QUE LA PATOLOBIA ANTERICR.
1 HIPERPLASTA DE ADENOMATOSA.- SE CARAGTERTZA POR LA GRAN CANTIDAD OE GLAY |
’f DULAS GO ESCAZA CANTIDAD DE ESTROMA INTERPUESTA ENTRE ELLA, LOS RESTAN- U
;\ TES ELEVENTOS CONSTITUYENTES SON SEMEJANTES A LAS ENTIDADES ANTERIOAES. f:
E HIPERPLASIA ATIPICA.- ES UTILTZADO ESTE TERMINO PARA DESIGNAR HIPERFLA - ¥
§§ SIAS COUPLEJAS Y QUE AL MICRDSCOPTO SON MUY SEMEJANTES O IOENTICAS A LAS ¥
% DE U ADENOCARCINOMA, BIEN DIFERENCIADO. SE CARAGTERIZA POR EL ELEVADO
1 NUMERD DE GLANDULAS Y DISWINUCION DEL ESTROMA INTERPUESTO ENTRE ELLAS.
jf EXISTE UNA GRAN VARTEDAD EN EL TAMATIO OF LAS GLANCULAS, SU EPITELID €S - |
% SEUDOESTRATIFICADD ¥ PRESENTA PROLIFERACION A LAS LUCES DE LAS GLANDULAS, ¥
1 L0S CITOPLASWAS SON ABUNDANTES CON FRECUENGIA ECSINOFILOS Y VACUOLADOS. 4
§ SE HAY PROPUESTO DISTINGUIR 3 TIPOS DE HIPERPLASIAS ATIPICAS, SEGUN SU w— v
A INTENSIDAD: &
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© TIPC I O LEVE, TIPO IT O MODERADA Y IIT 0 GRAVE, LA CUAL SE PUEDE CONSI-
DERAR CONO CARCINOMA IN3ITU.

UNA LESION QUE PUEDS APARECER EN CUALQUIER TIPQ DE HIPERPLASIA ES LA META
PLASTA ESCAMDSA, tA CUAL SE PUEDE CONFUNDIR CON UN ADENOCANTOMA.

RELACION ENTRE HIPERPLASIA Y ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO,  LOS PORCEN-
TAJES DE GONVERSION VARIAN SEGUN LOS ESTUDIOS EFECTUADDS DEL 1,57% PARA -
LA HIPEAPLASIA GLANDULAR SIMPLE, AL 15% PARA LA ATIPICA TIPO I, 24% PARA-
LA TIPO II Y HASTA EL 55% PARA LA TIPO III, CONDICIONADO ESTO TAMBIEN POR

LA EDAD DE LA PACIENTE, AUMENTANDOSE LOS PORCENTAJES EN LA MENOPAUSIA Y -
POSTMENCPAUSIA,

MECANIGHMO DE LA PRODUCCION DE LA HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO.- UNA DE LAS-
CAUSAS &S LA FALTA DE QUULACION Y CUERPO LUTED, AFTIAMAN VARIOS AUTORES, -
RELACTONANDO AL CARCINOMA DE EMDOMETAIO CON LOS SINDROMES DE ANOVULAGION-
CRONICA (SIMDAOME DE OVARIO POLIQUISTICO), LC QUE CONDICIONA UN ESTIMULO-
ESTROGENICO SIN COMPENSACION PROGESTACIONAL.

LA OTRA CAUSA ES LA ADMINISTRAGION DE ESTROGENOS EXOGENGS, ORIGINANDO LA
HIPERPLASIA RELATADA EN EL CAPITULO ANTERIOR.,

EN OCASIONES LA GENESIS DEL TRASTORND END(]AETHIAL ES A NIVEL OVARICQ Y EN -
OTRAS E5 SECUNDARIA A TRASTORMOS OVARICOS, DEBISO A DAND HIPOTALAMO-HIPO-
FISIARIQ, AVBOS CON UN COMUN DENOMINADOR, LA SCOBREPRODUCCION DE ESTROGE—-
NO3 CON LA NO COMPENSACION PROGESTACIONAL.

LA APARICION DE HIPERPLASIA ES MAS FRECUENTE DESPUES DE LDS 35 ANOS Y SE

CARACTERIZA CLINICAMENTE POR ALTERACIONES MENSTRUALES O POR SANGRADOS - -
POSMENOPAUSICCS . V

SPIIEIS IS AN AN YIS 5 a0 D3 2 M > 2 Dapp 0) oy Sear D2 ar 2r oo 2C ac Sl At SO AU C A S LA A A
< bl b4
(((’(’.(‘((('(((-(((-6(H((—:«‘(«‘«{‘(({-(({-(«4({-«(-(({-(«-«(—(«-«(ff;—«ﬁ({{-«H(S‘(((‘(((‘({(fﬂ({f({(‘({(‘(({’(((’(((-(\(-(((-(((’(((-«(—({(-({(-({(—««(—(((—(«4«-{«-(«-«(—(«—«4—«

((H«-«(‘(((-(((*(H(H(H((-(((4(6({(‘«{‘(«-«(0(«0«(-«(-«(*(((’(((-«(-«(-((_(j(((’{_ﬂ(’(((%((*(((-((H(H«-((('«H«-«(-«('«(-((‘«

@



wrseee 48008 ,:ruﬂ//-;)r)))-n}*)}}—}‘r)'»)"}))')))-))}-}»—))w»"»')»‘»ﬁ”

R A ARG (O LR EALAC AU S bt 2020 88

10

KR e DR e Yo e N SRS WL MR S DR PR R A Y a e et g et e et e MR e p ki e a b g a Mg e o)

ADENOCARCINGMA CNDDMETRIAL

HISTOPATOLOGIA .~ EL DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DEL ADENOCARCINOMA SE BASA N
00S CAITERIOS DIFERENTES Y PRINCIPALES:

1.~ LA IMAGEN O ARQUITECTURA. ASPECTO ADENCMATOSO MUY COMPLEJD, DEBIDO A -
SU COLOCACION COMPACTA.
2.~ CABIOS CELULARES 1NDIVIDUALE‘3. JUNTO CON LA PRESENCIA DE CELULAS ANA-

PLASICAS HAY FRESENCIA DE ACCION MITOTICA CADA VEZ MAYOR, ES FRECUENTE
LA DIPLOIOTA.

VIAS OE EXTENSION. EN QCASIONES EL. CARCINOMA ENDOMETRIAL. PUEDE QUEDAR COW

FINADD POR LARGO TIEIPO A SU 5ITIO DE OAIGEN, PERD EN OCASIONES INVADE RA~
PIDAMENTE EL WIOMETRIO, CHIGINANDD METASTASIS A DISTANCIA, SIENDO EL SITIO

PRIMARIO: HIGADD, PULMON, HUESOS 0 CEREBRO, SIENDOD PRESEDIDAS ESTAS METAS~

TASIS POR INVASION INTRAPERITONEAL COMTIGUA. LA EXTENSION A CERVIX O A —

LOS ANEXDS ES DE UN 10 - 154 APAGKIMADD, AUNGUE E3 MENDS EL ATARUE LINFATI

CO QUE EL CERVICOUTERING, LO QUE INDICA EL INDICE DE MEJOR SOSBREVIDA CON -
ESTE TIPO DE TUMOA.

CLASIFICACION CLINICA.-

LA FEDEAACION INTEANACIONAL DE GINECOBSTETRIRIA HA PROPUESTO LA SIG:

ETAPA O.~ HALLAZGOS HISTOLOGICOS GUE HACEN PENSAR EN TUMOR MALIGNO PERO

NO LO COMPRUEDA. HIPEAPLASIA ADENOMATOSA ATIFICA,

ETAPA 1.~ CARCINGMA LIMITADD AL UTERQ
a).~ LA LONGITUD DE LA CAVIDAD UTERINA €5 DE 8 CM. O WMENOS.
b).~ MAS DE 8 CM, DE LONGITUD DE LA CAVIOAD UTERINA.

ETAPA I1.~ EL CARCINOMA HA INVADIDO EL MIOMETRIO Y CERVIX UTERING

ETAPA III1.- EL TUMOR SE HA EXTENDIUD MAS ALLA DEL UTERD, PERD NO FUERA DE
LA PARED DE LA PELVIS VERDADEAA,

futr.
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§
i |
ETAPA IV,~ EL TUMOR SE HA EXTENDIODO FUERA DE LA PELVIS VERDADERA O HA -  §
AFECTADD LA MUCOSA DE VEJIGA O RECTO. %
. :
; EL DIAGNOSTICO EN LA ETAPA I, NUS DA UN 100% DE SCBREVIVENCIA, EN CAM - ¥

i
2 BIO, LOS DIAGNGSTICADOS EN ETAPAS MAS AVANZADAS NOS DAN MENCA SCBREVIDA, ¢
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Py A
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ESTADIOS DEL CANCER DE ENDOMETRIO Y DEL CUERPQ
DEL UTERD SEGUN LA UICC* Y LA FIGO#

PP Lot li

uree CORPUS FIS0 HISTOLOGICA ¥
TS CARCINOMA IN SITU. 0 GI BIEN DIFERENGIAD

T 1 CONFINADD AL UTERO I GII MODERADAMENTE DI ¥
Tia CAVIOAD MENCA DE 8 Ol 1o FERENCIADO Y
T CAVIDAD HAYOR DE B CM. 1o CGIIL INDIFERENCIADD
T2 EXTENSTON AL CERVIX 1T 7
T2 EXTENSION FUERA OEL UTERD 11T

A TRAVES DE LA PELVIS

T4 EXTENSION A LA VEJIGA/RECTO 1Iva
i FUERA DE LA PELVIS
Ml METASTASIS A OTROS ORGANOS Ivb

# UICC.~ UNION INTERMACIONAL CONTRA EL CANCER
#4F1G0.~ FEDERACION INYERNACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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CLASTFICACION RISTULOGICA.~ 1A CLASIFICACION MAS FRICCUENTEMENTE USA-
i DA ES LA DE BCODERS, v AGRUPA LOT GARCINOMAS EN CUATRO GAUPOS Y SON-

ca¥es

, LO3 SITUIENTES:

b3 CRUPD Tu= CANCINORAS KUY CLFENENCTADOS, CON GLANUULAG MUY SEMEJANTES

EN MONFOLOGIA AL ENSOMETAIO NORMAL MUY NUMEROSAS ¥ REVESTT

DAS GE UN EPITCLIO DISPUZSTO EN UNA SOLA HILERA WGUE RECUER
DA EL ENDOMETRIO ROAKAL, SE INCLUYEN EN ESTE GRUPO A LOS -~
CARCINOMAS QUE CONTIEHEM UN 75 A 1004 UF CELULAS DIFCREN-—
GIAUAS,

GRUPO IT.-ENGLOEA CARCINGMAS CUMN CELULAS DIFERENCIADAS ENTAE EL S0~-
7FL ¥ EL RESTO CELLNAY INOIFERENCIADAS,

A R e e e (I S AT BT T LI

3
GRUPG TTI.~CASCINOMAS DASTANTE TIDIFEREHDIACDS CON UM 25-80% DE CELY ¥ .
)

LAS DIFEAENCIADAS, ¢

GAUPY IV,-TUMORES LUy TROIFENENCTADOS GUE S0L0 TIENEN UN 290 O MENDS

CE CELULAS DIFERENCIAIAG,

1= FORAS MUCOSZERETANTES, —-AUEMOCANCINOUAS MEDIANAMENTE DIFERENCIA-

LR (R

205,00YAL GLANDULAS ESTAN REMESTIOAS ROA CELULAS CILINDRICAS,DIS

PUESTAS EN UNA HILEHA,CON LOS IMCLEDS EN LA DASE Y VACUDLAS EN -
LAZ SXTREMIDACES SUPFRIONES DZ CITOPLASMA, LA SECRECION E5 TAN -~
INTEMSA CUE NO S0LO SE VEM UTSTENDIDAS LAS GLANDULAS SIND QUE EN
GOASTIONZS 82 VEN ROTAS Y PAITE DEL MATERTAL KUCOS0 EN EL ESTROMA.

AL L LS

2= YARTENA) PAPIIAR,~LOS ADERUCANDINGMAS MEDIANAMENTE DIFERENCIADOS
PUDIEN ALOPTAR UNS DISPUSICIOH PAPTLAN EN ALBUNAS ZONAS,D INCLUSO0

S i e T A e RS Y v N LA PP ET TR P P E T PV SF

PAEICMINAR D ICHA DISTRIDUCTON E

3o AUSHOCARCINIMA LE CEUNAS CLAPAS~PUEDE UTSPONEASE EN FUAMA PAPL ¥

LAR O CLANMMENTE GLANCULAS. SUS CELULAS COMPONENTES SON CARAGTE~  §

ATSTICAS POR TENTH ABUNDANT: CITOPLASMA CLAAG COM VACUOLAG,Y SON

HEGATIVAS A LOG PHCCESAUONZS HISTOQUIMICOS. L0 NUCLEDS SON VoL

MINOTOS € IRREGULARES., | 3

; ;
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AJO #% ESTADIOS DEL CANGCER DE ENDOMETRIO
Y CUSRPO UTERINO

ESTADIO "O"  T1S ) 4O ¥
’
ESTADIO Ia  Tia nO MO é
‘ ESTADIOIb  T1b O MO ¢
. ESTADIO II T2 NO Mo %‘
ESTADIO ITI T3 NO 10 32
T,72,73 N 40 \
ESTADIO Iva T4 NO,NT MO

ESTADIO IVb AnyT AnyN M1
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CUADRD CLINICO.~ !
SINTOMA Sum Y

LA HIMDRRAGIA UTERINA ES EL SINTOMA CARDINAL EN ESTA PATOLOGIA.

PPN

7

LA EDAD DE APARICION ES FRECUENTE EN LA POSTMENOPAUSIA,POR LO QUE LA
HEMORFAGIA APARECE COMO PEQUENAG PERDIDAS O MANGHAS DE APARICION IRRE
GULAR, CUANDD LA MUJER AUN SE ENCUENTRA CON UN CICLO MENSTRUAL SE PRE %

gardoars oar £

ofes

SENTA CON PeIIDIDAS DE SANGRES INTEAMENSTRUALES; MAS RARAMENTE APARECE
COMO REGLAS ABUNDANTES Y DE LARGA DURACION.

DESPUES DE LA HEMORRAGIA EL. SEGUNDO SINTOMA CARACTERISTICO ES LA LEU-
CORREA MEZCLADA CON SANGRE 0 EN OCASIONES FRANCAMENTE PURULENTO,

0TRO3 SINTOMAS QUE PUEDEN EXISTIA PERO QUE SON EN OCASIONES SECUNDART
05 Y DE APARICION SUMAMENTE TARDIA Y POCO UTILES PARA EL DIAGNOSTICO;
SON 00LOR, PERDIDA DE PESO, ANEMIA, ETC.

£~ A TG

Lol

L

DENTRD DI LOS REPORTES RECOGIDAS POR VARIOS AUTORES EL CARCINOMA ENDD
MEZTRIAL SE ENCUENTRA PRECEDICO POR FACTORES DE RIESGO QUE SON SEGUN -
Krunh @

LG

1.~ 03ESIDAD EN EL 80 OE LOS CASDS

2.~ HIPERTENSION ARTERIAL SISTHICA 6586

3.~ DIABETES MELLITUS EN EL 42% DE LDS CASQS
4,- ARAMITIS EN EL 28%

5,~ ALTENACIONES VESICULARES EN 25%

B.- NEOPLASIA EN CEAVIX,OVARIC O MAMA EN EL 11%
CUASANDD ALTERACIONES PRETUMORALSS COMO LO SON @

P

3D ST T RTINS IIIN AN NN IPIIDII IR IR
LKA

A).~ BTHCROMT DE ANOVULACTON CRONICA(OVARIO POLIQUISTICO,HIPERTROFTA :
JEL ESTAOMA DEL OVARIO) 5

8).~ NULIPARIOAD 0 BAJA FERTILIGAD

C).~ POLIPOSIS Y FIBROMIOMATOSIG
)~ FIZI0ADENDHA CE MAMA
Yom
)

(=]

«~ ENCOWMETRIOSIS
F).- HIPERPLASTIA ADENCMATOSA DEL ENDOMETRIOQ

LOS FACTORES ANTERIOAMENTE CITADOS AUNADOS A LOS MENCIONADOS EN EL CA
PLTULD DE GENERALIDADES NOS CAN LA PAUTA DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS QUE
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DIABNOSTICO :~ PACIENTES SINTOMATICAS.

ANTE TODA IUJER POSMENOPAUSICA CON HEMORRAGIAS UTERINAS, DEBE SOSPE-
CHARSE LA PRESENCIA OE UN CARCINOMA DE ENDOMETRIONASI COMO LAS PERI-
MEMOPAUSICAS CON SANGRADOS INTEMMESTAUALES, Y DEBERA PONERSE EMPENO-
EN EL CONTROL v SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES CON ADMINISTRACION DE -
ESTROGEND) EXQGENDS, O CON ALTERAGIONES EN LA FUNCION OVARICA.

LA EXPLOTACION CON ESPECULD Y COLROSCORIO NOS PODRA HACER DIAGNOSTI-

CO DIFERENCIAL CON UN CARCINOMA CERVICQUTERING,UN POLIPO CERVICAL, O

UN PROCESD VAGINAL SANGRANTE,

LA EXPLONACINN BIMANUAL VABINOABOOMINAL DETECTA HABITUALMENTE UN UTE

A0 AUMENTACO DE TAMARO,PERD M) DEBE IGNOAARSE UN UTERO DE TAMARD NOA

MAL, £ INCLUSO OE OIMENSIONES REDUCIOAD,YA QUE TAMBIEN PUEDEN CURSAR

SON UN CARCINOWA DEL CUZRPO. POR OTRA PARTE UN UTERO AUMENTADO DE w

LUMEN POR UNA MIOMATOSIS ND OESCAATA UN CARCINOMA COROPORAL.

EL E5TUDIO UE SEGURIDAD ES POR ME0IO DEL ESTUDIC HLSTOLOGICO DEL EN-

COMETAIO,

METONOS DIAGNISTICOS. -

1,~ COLPOCITOLOGIA NOS DA UN 7055 APROX,DE CERTEZA EN MWANDS EXPERTAS-
OTRO3 AZPORTAN UN 50%,

2.~ ASPIRACION DE FLUJD ENDOMETIIIAL CON UNA SEGURIDAD DE HASTA UN 864,

3,~ LAVADD DE CELULAS ENDOMETRIALES CON UN 90% DE CERTEZA,

4,- LEGIADO UTERIND BIOPSIA.~ CON UN 95% OE GERTEZA.

3.~ BIOPSIA CE ENDOMETRIO.-ES CEATERO EN UN B3 SIENDD NEGATIVO CuAN
£:0 HAY PEQUENOS PORCIONES DE TOMA Y EL ADENOCARCINOMA ES 0 PE--
QUERAS DIMENSIONES.

€.~ HISTEROGRAFIA.-COMO METCODO AUXILIAR EN LA TOMA DE LA BIOPSIA QUE

SIRVE PARA DESCAATAR POLIPOS O MIOMAS,
7.~ HISTEROSCOPIA.~ UN METODO AUXILIAR EN LA TOMA DE LA BIOPSIA QUE-
AUMENTA LA CERTEZA DE LA TOMA.

o=
)-)))~)))~)>)-)')

S R T 2 L e L T AT 2 g s e e 3

et

33000 0g ¢




’ >))-)>-) PP AINIAIIRIIIN ’7))')))0/“‘)/)0)»6>)')»-)))‘)7)'7>)-)»~»)-)»~»)-)»-)»-)))‘7))‘7»—)»‘}»Q)Hﬂ'»)-)))ﬁ»'))%

MUJERES STN aINT[MATOLOGIA.-
EL CANCER DE ENDOMETRIO PERMANECE ASINTOMATICO DURANTE UN PEF\IWD

MAS O MENDS LAAGO, ALGUNOS AUTORES RELATAN QUE EL 17 DE LOS CANCE
AES DIAGNOSTICADGS POR BICPSIA SON ASINTOMATICOS Y EL 7.8% DE LGS
ESTADICS T TAVBIEN LO SON. PCR LO CUAL DEBE EFECTUARSE UN OIAGNOS-
TICO OPGRTUNG EM PACIENTES DE ALTO RIESGO, A TRAVES DE UN METCODO,
SENCILLO IhoCUQ, DE BAJD COSTO V SEGURD.

MATERIAL ¥ NETODOS, -

Ll Fts K8 LPP P9I PES $Op 208 wov

2

Lo

ESTUOIO EFECTUADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES DEL -
IN33. PUEBLA, PUE., EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA.

IDFFIIIDIFIIPFFFATIDIIOIINIDIIDIEPIIIIIIN DI SISPPSSTROSE SRRSO IS S A S RN PO Lo oo 20 o 20 g o100 ae 0

¥

~

A

ESTUDIO GFECTUAD0: BUSQUEDA DE FACTORES DE RIESGO DE CANGER DE ENDD  §

IETRIO EN PACIEWTES TRATADAS EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA CON DIAG %

A

: NO3TICO DE ADSHCCARCINGMA DE ENDOMETRIO, Y
; ¥
PACTENTES ESTUDIADAS: 52, DURANTE EL PERIODD DE 1577 A 1882, U
EXPEDIENTES ESTUDIANMS: 1,128, CON DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA GENITAL

‘ 0 DE WAWY BN EL PERIO00 1977 - 1582, ENCONTRANDOSE EL SIGUIENTE NUE

RO DE CASD: ! v
TABLA I 2
:

i.- CAMCER CERVICO UTERINO  BE0 ;

2.~ CANCER DE MAMA 264 3

| 3.~ CANCER DE DVARTO 56 ¥
: 4. GANCER DE ENDOMETAIO 52 ¥
%~ CANCER DE VULVA 14 ¥
! .- CANCER DE TROMPA DE FALOQ 2 ¥

PI0.
TOTAL: 1128 {erAF, 1)

EN LO QUE T OBSEHVA QUE EL CANCER DE ENDOMETARIO OCUPA EXCLUYENDO
AL CANCER DE MAMA, QUE NO 8E GLASIFICA DENTRO DE LOS DEL APARATO -

BENITAL FEMENING, COMO LA TERCERA NEOPLASIA EN INMPORTANCIA, CON UN
NWWERD DB 52 CA304, LOS CUALES FUERON CORROBORADOS POR ESTUDIO HIS
TOPATOLOGICC, EXCLUYENDDSE UN SARGOMA DE UTERD Y 7 PROBABLES ADEND
bAﬂCINC].!AS FOR NO TENER ESTUDIU HISTOPATOLOGICO, DE UN TOTAL DE 60
CASDS QUE FUE LA CIFRA INICIAL DE LA INVESTIGAGION,
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NEDPLASIAS MALIGNAS DEL
TRACTO GENITAL FEMENINO Y DE MAMA
SERVICIO DE RADIOTERAPIA,

H.R.E. “INMSS" PUE,
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3 EL CARCINGMA DE ENDOMETRIO SE PUEDE ENCONTRAR DURANTE EL PERIODO REPRD
DUCTIVO Y MENOPAUSICO DE LA VIDA OE LA MUJER, LA EDAD MEDIA SEGUN ALGU
NOS REPORTES ERA DE 64 ANG5 OE EDAD, CON UN GRAN NUMERD DE PACIENTES -
ENTRE LAS EDADES DE S0 y 59 AfDS.

oo man =

EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS 52 PACIENTES CON CARCINOMA DE ENDO-
METAIO, LAS EDADES ESTUVIERON COMPRENDIDAS ENTRE LOS 30 Y LO3 80 ARos.

D330
A LLl L p W1t bor. 998 Sae

3338358

SIENDD LA DECADA DE LO3 60s DONDE SE REGISTRO EL MAYOR NUMERD DE CASDS
CON 18 CASD3. (TABLA 2).

LA EDAD LEDIA PROVEDIO SE ENCONTRO A LA EDAD OF 85 Af0s.

3

PN

P A

:g TABLA 2

7 %
T DECADAS DE PRESENTACION DE 4
2 CARCINOMA DE ENDOMETRIO. ¥
‘& 3
X 30 - 39 1 :
4 40 - 49 13 g
P 50 - 59 12 R
% 60 - €9 18 ¢!
1% 7 - 79 ? &
i n t
§ 80 - + 1 :
LA 4
H 3
(R oRAF, 2 f
¢
4

} N ~ 1
LA EDAD DE APARICION DE MAS DE BO ANDS FUE LA EDAD DE 81 ANGS, ¥
, &
2 LA EDAD DE PRESENTACION MAS TEMPRANA FUE DE 38 ANm. ‘i

.
:
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DISTRIBUCION EN DECADAS DE LA VIDA DE LO3
CASOS DE CANCER DE ENDOMETRIQ EN EL PE-
RIODO 19577 - 1982,
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EL CANCER DE ENDDMETRIO PUEDE ESTAR PRECEDIDO DE FACTORES DE RIESGD -
MACMAHON 1.03 DIVIDIO EN TRES CATEGORIAS: VARIANTES DE LA ANATOMIA Y -~
FISIOLOGIA NORMAL, ANORMALIDADES DE LA ENFERMEDAD Y EXPOSICION A CARCL
NOCENGS EXTERANDS.

DE LAS 52 PAGIENTES ESTUDIADAS, SOLD EN 4 PACIENTES NO SE ENCONTRO AL~
GUN FACTOR DE RIESGO, ENCONTRANDOSE EN 48 PACIENTES DIVERSOS FACTORES,
LO GQUE REFPRESENTE EL S2.3%.

DE LO3 FACTORES DE RISSG0 ANATOWMICOS Y FISIOLOGICOS SON LA DIABETES -
LELLITUS, OBESIOAD E HIPERTENIION ARTERIAL, LOS CUALES EN ALGUNGS CA—
505 INTERACTUARDN EM FORMA INDIVIDUAL O CON UND O MAS FACTORES NO 50LO
ANATONICOS SING ANDRMALIDADES PROPIAS DE LA ENFERMEDAD COMO PUEDE CONST
DERARSE AL FACTOR HEREDITARIO O LA EXPOSICION A CARCINOGENETICOS 51 SE
CONSIDERA A LA ADMINISTRACION DE ESTROGENOS, YA SEA PURDS O ADMINISTRA
DOS DENTRO OEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR CON PROGESTAGENGS,

TABLA 3
ANALISIS DEL FACTOR OBESIDAD

0BESIDAD No. DE CAS05
0BESIDAD 8
B3, + AHF, 3
035, + HTA, 11
085, + Duhia 3
G35. + EST. 2
0B5. + HTA. + D,M. 2
033. + AHF. + HTA.4+DM, 2

TOTAL 31
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§ (]
2
3
2 TABLA a4
A ANALTSIS DEL FAGTOR HIPERTENSION ARTERIAL  (HTA)
3 H.T.A, No. DE CASOS
2 HaT.A. 8
K H.T.A.  + EST, 2
HeToAy 4+ DuM, 1
A HoToAe o+ AHF, 1
TOTAL 4 o v v v o o v n o u o 12

GRAF., 3

[ 32]

TABLA

ANALISIS DEL FACTOR DIABETES MELLITUS  (D.M.)

O.M, NQ. DE CA305
D.M. 2
D.M. + AHF, 1

L L 3
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3 GRAF, 3
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FACTORES DE RIESGO EN CARCINOMA DE
ENDOMETRID, NO ASOCIADOS ENTRE SI,

GRAFICA 3
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FUENTE:  ARCHIVO RADIOTERAPIA H,E,
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TABLA 6 h

ANALISIS DEL FACTOR ADMINISTRACION
DE ESTROGENDS (EST.) ;

553559955 35-330 35330359353 909-53333 53 INININ3%

EST. No. DE CASOS

EST, 1 _

EST, + AH.F. 1

TOTAL 2 ¥

1

GRAF, 3 ¥

2 A
; EN EL ANALISIS DE LAS TASLAS SOBRE ANTECEDENTES, SE OBSERVA QUE LS - §
§ FACTORES DE CBESIDAD E HTA., SON LOS QUE TIENEN UN PAPEL PREDIMINANTE, ¥
: EN FORMA AISLADA CADA UNO TIENE UNA PRESENTACION EN B CASCS LO GUE DA ¢
2 UN 13,79, Y 5I SUMAMOS SU ASOCIACION ENTRE ELLOG QUE ES DE 41 (18.96%), |
§ Y SU ASOCTACION ENTRE ELLOS Y CON OTRDS FAGTORES DA UN TOTAL DE 43 LO ~ ¥
‘% QUE REPRESENTA UN 74.73% DEL TOTAL DE LA MUESTRA, 2
% EN LO QUE RESPECTA AL FACTOR DE ADMINISTRACION OE HORMONALES ORALES, EN ¥
% CONTRAWOS GUE LOS ESTROGENGS SE ADMINISTRARON EN UN CASO DURANTE TRES - {
g AT0S COMD TERAPIA DE SINDROME MENDPAUSICO, Y EN LOS SEIS CASOS RESTANww ¥
é TES COMO ANTICONGEPTIVO ASOCIADO A UN PROGESTAGEND. LO GUE NOS DA SEIS
A CASOS DE ADMINISTRACION DE ESTROGENOS COMO FAGTOR OE RIESGO, LD QUE &5 §
? UN PORCENTAJE DE 10.34%. SU PRESENCIA EN FORMA AISLADA FUE TAN S0LO EN §
% UN CASQ EN EL PESTD DE LOS CASCS FUE ASOCIADO CON OTRO FAGTOR COMD SE — E
2 ]

SENALA EN LAS TABLAS 3, 4, S5y 6.

EORTCITTCRTTROCTRT AR5 oS

Y,

EL TIEMPG DE ADMINISTRACION SE SEIALA EN LA TABLA 7.
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2 TABLA ?
i TIEMPO DE ADWMINISTRACION DE ESTROGENGS
ORALES,
§ No. DE GA3OS TIEMPO |
% 1 12 ANGS
K "
; 2 4
o :1 5 " Y

il 4 3w

EN EL £3TUDIOD, EN UN CASQ DE CONTROL DE LA FERTILIDAD CON HORMONALES -

5

QRALES, 3E ENCONTAD QUE POSTERION AL USD DE ESTOS DURANTE 4 ANGS, SE

APLICO DISPDSITIVO INTRAUTERING ASA OE LIPS POR 3 ANGS,

1238 33593

K

i I
3 EL FACTOR HEREDITARIO, FUE TAMBIEN INVESTIGADD, ENCONTAANDOSE EN LAS &
% 52 PACIENTES, TAN S0LO 7 DE ELLAS, LO QUE AEPAESENTA UN PORCENTAJE DE |
&
2 13.45%.  DICHO FACTOR EN NINGUNO DE LOS CASOS SE REPORTO CO?0 UNICO -
' ANTECEDENTE, SIEMPRE ESTUVD ASOCIADQ A UND O MAS FACTORES COMO SE PUE-

DE (OSEAVAR EN LAS TABLAS CORRESPONDIENTES.

LOS ANTECEDENTES REPCRTADDS FUERON VARIOS, Y SE TOMARON LOS SIGUIENTES: §

TABLA 8 R

A 2 PACIENTE ANTECEDENTE MATERND DE CA. CERVICOUTERINO 3
3 1 " MATERND DE CA. DE ENDOMETRIO ¥
? " " DE DOS HWNAS. CA., CERVICOUTERING ¥
1 " " DE UN HUND. CA, DE PENE ¥
3 1w " DE UN HMMO. CON CA, DE PANCREAS ¥
X g " DE UN PRIMD CA. GASTRICO
3 4w " DE UN HWNO. CON CA. DE INTESTING
:
%
4 \
i ¥
é ese ;
H M
; | ¢

~
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EN LA ANTERIOR TABLA SE OB5ERVA QUE EN UN SOLO CASO EL CARCINOMA OE
ENDOMETRIO TUVD RELACION COMO FACTOR DE RIESGO, AL PRESENTARSE EN LA
MADRE DE UNA DE LAS PACIENTES PORTADORAS DE ESTA NEODPLASIA.

OTRO DE LOS FACTORES QUE TAMBIEN SE ANALIZO EN EL PRESENTE ESTUDIO -~
FUE LA EDAD DE PRESENTACION DE LA MENDPAUSIA, EPOCA DE MAYOR RIESGO
PARA LA PRESENTACION DE LA NEOPLASIA ENDOMETRIAL.

CONSIDEAANDD QUE VARIOS AUTORES HAN DEMOSTRADO QUE EL CANCER DE ENDQ
METRIO TIENE UNA MAYOR INCIDENCIA EN PACIENTES CON MENOPAUSIA TARDIA
EN EL PRESENTE ESTUDIO SE REPOATA QUE EL 26.9% DE LAS PACIENTES PRE-
SENTO MENGPAUSTA TARDIA, LA DECADA DE PRESENTACION DE EL CLIMATERIQ

MAS FREGUENTE ES LA DE 40-49 ANOS DE EDAD, (TASLA 9)
TABLA 9

EDAD DE PRESENTACION DEL SINDROME MENOPAUSICO

AlD3 No. DE CASOS
30-34 1
35-39 1
40-44 10
4549 10
50-54 12
5559 2

EL FACTOR PREDISPONENTE CON RESPECTO A LA PARIDAD, Y QUE ES REPORTA
DO EN LA LITERATURA, COMO MAS FRECUENTE LA PRESENTACION DEL CANCER DEL
ENDOMETRIO EN MUJERES NULIPARAS O CON PARIOAD MINIMA, ESTANDO EN RE-
LACION LA NULIPARIDAD FRECUENTEMENTE A SINDROMES DE ANOWUEACION Y FOR - .
TANTO EN RELACION DIRECTA A CAMBIOS EN LA PRODUCCION DE ESTROGENGS YA
SEA A NIVEL OVARICO O POR DISFUNCION DEL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS—
OVARIO. (TABLA 13} PAG. 27

EN EL PRESENTE ESTUDIO S& ENCUENTRA QUE 9 PACIENTES SON NULIPARAS -
CORRESPONDIENDO AL 17.33%, Y 10 PACIENTES CON PARIDAD DE I A IX BES-
TAS QUE CORRESPONDEM AL 19.23%, DANDD UN TOTAL AMBOS PARAMETAOS DE
36,53

26
INIPIINIOIIIIIDIIIIINIIINP DN DIIIN-IIIFINDININIPNIINNNI NN DN IIIN PRI IIRID RPN

R
b

&

bl e bl lnl
E39. 7033 30 03 43933

&

339

Ll Lt bkl Enll s
<

2E{ L

&

&

W—«@Kﬂ«-&(—({(’«k&ﬂ«-«{-{{{'«('(«—(«-(M«({-«H((—(((—(«-«(—«(—Ké«(-é«-(«-(«-«e«(-({(*({{-i'«-«(f(ﬁ(j(



) e/
BT DI DI IIN DI HIDND I DDA NN INIINIIIND

TABLA 10

NUMERO DE GESTACIONES

NULIPARIDAD 9
I - 1O 10
Iir - 1v 11
vV -~ VIII 8

IX 8 nmis 9

3353 PI I III 39NN 0335530 DI IIINIIININININ NN &

OTRO ASPECTO IMPORTANTE DE MENCIONAR ENTRE NUESTRA POBLACION ESTU-

DIADA Y QUE CONSITUTYE UN FACTOR DE RIESGO ELEVADO ES EL QUE PERTE

i NECEN A LA CLASE MEDIA O ECONOMICAMENTE DEBIL, Y SU ALIMENTACION ES
RICA EN GRASAS, LO CUAL EN LA LITERATURA HA SID0O CITADO COMO RIEGGOD
POR LA FIJACION DE ESTROGENOS EN LA GRASA CORPORAL Y ESTO A 8U VEZ

* L PREDISPONE AL CARCINOMA ENDOMETRIAL, ADEMAS DE QUE EN LOS ADIPOSI—
} TOS HAY UNA MAYOR. AROMATIZACION DE ANDROSTENDIONA A EGTRIOL.,

20

! AUNQUE ESTA VARIANTE NO FUE ESTUDIADA EN FORMA DETALLADA UN ALTO
e PORCENTAJE DE LA POBLACION ESTUDIADA CAE DENTRO DE LA POBLACION DE
i NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL MEDIO.

>

B T TER TR TR O ST S SRS CNeS

EL ASPECTO RELACICNADD A LA SINTOMATOLOGIA INICIAL, Y EN EL QUE LA
LITERATURA SENALA COMO SINTOMA INICIAL AL SANGRADD TRANSVAGINAL =
DISFUNCIONAL EN LA POSTMENOPAUSIA, 0 A LOS SANGRADOS IRREGULARES -

DURANTE LA VIDA SEXUAL DE LA MUJER SE ENCONTRD L0 SIGUIENTE.
(tabla 1)

B e R e S At A st a3 e i S S e A
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3 TABLA 11

NUMERD OE CASOS DE SANGRADO TRANSVABINAL. (STV)

y STV, 39
j SV + PP 2
STV, + AN 2

LOLLP Ol L LI LI I IP0 S04 S48 Sas 222 Sau @

TOTALeesvsnses 43

)

PP, = PEADIDA DE PESO 3
*A,A. = ASTENIA Y ADINAMIA

Lttt bbbty

Z

TABLA 12

2.

OTROS SINTOMAS INICIALES

LEUCORREA INESPECIFICA 8
i TUMORACION EN HIPOGASTRIO 2 k
TOTALcvosasssasesascossaves 10 K
AL ANALIZAR LA TABLA 11 ENCONTRAMOS QUE El: SANGRADO TRANSVAGINAL 3

SE PRESENTO COMD SINTOMA INICIAL EN EL 82.69% DE LAS PACIENTES.

DENTRO .DE LAS LEUCORAEAS INESPECIFICAS 6 DE LAS 8 REPORTADAS FUE-~
RON GEROUSANGUINOLENTA, Y DOS DE COLOR BLANGUESING.
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1

|

% DENTAD DE NUESTRA POBLACION ESTUDIADA, EL CANCER DE ENDOMETRIO OCU
x PO EL TEAGER LUBAR, DENTRO DE LAS NEOPLASIAS DEL APARATO GENITAL
% FEMENINO, CCMO SE REPORTA EN LA LITERATURA, NACIONAL E INTERNACIO-
: MNAL, COMD ES DE ESPERARSE EN NUESTRA POBLACION EL PRIMER LUGAR LO

0CUPU EL CARCINCMA CERVICOUTERINO,

I DEMTRO OF NUESTRO £STUDIO ENCONTRAMOS QUE EL 92.3% DE LA POBLACION
EGTUDIADA TUVG FACTORES DE ALTO RIESGO PARA DESARROLLAR LA ENFERME
: DAD, FACTORES QUE SCN3 OBESIDAD, HIPERTENSION ARTERIAL, ADMINISTAA

CTON DE ESTADGENOS ORALES O PARENTERALES, ANTECEDENTES HEREDOFAMI-

3
3
i
{
1
¥
¥
¢
¥
i
%

LIARES, NULIPARIDAD U BAJO NUMERD DE GESTACIONES (I-II), Y MENOPAU
3IA TARDIA,

~

Y

3

~

&

Py
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:

:

A

)

A

i EL ANALISIS INDIVIOUAL OE CAOA FACTOR MDSTRO QUE LA OBESIDAD SE —
N PRESENTO EN 31 CASCS, C OMO FACTOR UNICO O ASDCIADD A OTROS FACTO~-
é RES, LO QUE REPRESENTA UN 59.61% DE LA POBLACION EN £STUDIO, CDHHQ_
% : BCRANDO L0 QUE SE REPORTA EN LA LITERATURA MUNDIAL QUE MARCA UNA -
%
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