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INTRODUCCION 
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El cáncer de endometrio es el m~s frecuente del cuerpo -

uterino: a nivel del aparato geni~al femenino algunos autores 

lo sit6an en segundo lugar pero para otros investigadores oc_g 

pa el tercero al ser preccdid~ p3r el cáncer ovárico { 3 ). 

En 80 % de los casos ocurren en mujeres postmcnopausicas 

entre la sexta y séptima década de la vida, son pocos los ca­

sos reportados dc~pués de los noventa años y excepcionales 

los que ocurren antes de los ~rcinta ( 3 ) • 

Koss en 1984 rcport6 una prevalencia de 6.9 a e.e por --

mil mujeres afio { 9 y l<cnnoth en 1986 uncontr6 en mujeres -

de cuarenta y cinco y cincucntn años una incidencia de 0.9 a-

l. A por mil mujeres azlo ( 3 ) • 

La ctiologta de 6sta neoplásia no está aclarada, sin 

embargo desde 1922 Schrocdcr sugirió la relación de cstr6ge -

nos y cti.ncer de endometrio. En 1936 Novak ser.ató el antccc -

dente de hipcrplasia cndometrial en este tipo de c~ncer y 

años después Gusbcrg definió la hiperpla~i..i. cndomctrial adc -

nomatos·a como precursora del cti.nccr del endometrio ( 5 ) • 

Se hao encontrado otros antecedentes en relación a 1a 

uparición de esta neoplasia e inclusive se han considerado 
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co.no factores de riesgo para ella1 menarca temprana, mcnopau-

sia tard1a, anovulaci6n peraistente, poliguistosis ovárica y-

uso de estr6genos sintéticos como lo senal6 Gray desdo hace -

varios anos ( 5 ), 

En casos diagnosticados de cfulcer endometrial se han en-

centrado los antecedentes de diabetes ( 27 % ), obesidad 

( 50 % ) e hipertensión ( 36 % ) ( 2 ) • 

Algunos auto::-e:r: concoiclcrun que el cfu1ccr de: cndomctrio -

se relaciona con una combinaciún de factores honnonalcs que 

se establecen después de la menopausia ( etapa en la que os -

más frecuente ) o bi6n a cstadon en los que la actividad es -

tr6gf!nica es excesiva y no antngonizada por lo. acción de la 

progcstcrona ( 5 ). 

Como otros procesos malignos, el c5.ncer endo;netrial cli-

nicamcnte se manifiesta en etapas un tanto avanzadas y es por 

ello gue en muchos casos su diagnóstico no sea oportuno o 

temprano con el consiguiente deterioro del pronóstico a pesar 

del tratamiento instituido ( l ). 

Por los hechos mencionados se h<ln intentado varios pro-

ccdimicntos para detectar oportunamente esto padecimiento 
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( 8 ). Desde 1943 Papanicolaou y Gai:y utilizaron una c~nula­

para obtener endometrio mediante aspiración directa de la ca­

vidad uterina. Isaacs con un aditamento para aspiración y eA 

tudio citol6gico del material obtenido reportó una precisi6n -

del 50-90 % en cuanto a coorrelaci6n diagnóstica ( l ). 

En pacientes con factores de riesgo se ha empleado la 

biopsia directa con cánulas de Novak, Randall y au~que el pro­

cedimiento brinda un elevado porcentaje ( 97 % ) de scguri 

dad diagnóstica no es nccptado por todas lns pacientes, adc -

m5s de que no est~ exccnto de morbilidad ( 8 ). 

Tainbién se ha utilizado el procedimiento de Vabra que 

combinu. la aspiración por vacio y curctajc de lal ninncr.a que 

se puede realizar estudio cito e hi~tol6gico de la muestra 

( 9 ) • 

La obtcnci6n de cél.ulus endometri.:iles mediante ccpilln<lo 

de la cavidad uterina pat:ü estudio citol6gico es otro de los­

procedimientos empleados, sin embargo se considera que la ci­

tologia no llegarti a detectar ctinccr cndornctrial y/o sus pre­

cursores con lu misma eficacia que 10 hace en el cáncer ccrv,i 

couterino ( 8 ). 
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se puede decir, en t6rminos generales, que los proccdi -

mientes se~alados no son aceptados por la mayor1a de las muj~ 

res y en ocasiones su empleo no se puede extender a toda la 

población, especialmente cuando se trata de mujeres con va 

ríos a~os de menopausia y que tienen cambios atr6ficos en ge­

nitales o estenosis cervical que impide el acceso a la cavidad 

uterina ( 9 ). 
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OBJETIVO 

Los estr69enos estimulan la actividad mit6tica del endo­

metrio favoreciendo su prolifcraci6n en particular de elemen­

tos glandulares, posteriormente la progesterona crea cnrobios­

sccreto~~s y esta secuencia se repite en ciclos ovulatorios -

desde la monarca hasta la menopausia ( 5 ) • 

oespu~s de la menopausia en que los niveles de estradiol 

disminuyen y el principal cstr6gcno que queda en circulaci6n­

es la estrena, el endometrio evoluciona desde la hipotrofia -

hasta la inactivaci6n y atrofia total y éste es uno de los 

mecanismos por los cuales la postmcnop5usica tiene amenorrea. 

Si en condiciones anormales c~tc endomctrio se sobrccst~ 

mula y no tiene crunbios ~ccrctorcs, en el caso de las postmc­

nopfi.usicas prolifera nucvrunentc, tiene el lJQtcncial de desein­

pei\arse y ~sto se manifiesta por sangrado que en la post1ncno­

p~usica se considera como anormal { 4 }. 

En raz6n de lo anterior es 16gico pensar que: si en la 

postmenop~usica el endornetrio está atr6fico e inactivo no de­

be haber sangrado si se administra progesterona, pero si la -

aplicación de esta hormona provoca sQngrado, este dato es más 
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que significativo para deducir que hay endomctrio en mayor o­

menor grado de proliferaci6n y estas mujeres deben ser cstu -

diadas integramcnte para determinar las condiciones del cndo­

metrio especialmente para descartar cambios malignos o sus 

precursores en este tejido { 6 ) , cspecial1ncn l:c ~n mujeres 

con factores de riesgo para cancer de endometrio. 

Aunque en la literatura hay reportes similares se dctcr­

min6 valorar en nueStro medio la eficacia de esta prueba uti­

lizando una mayor dosis de progesterona y éste es el objeto -

de la presente comunicaci6n. 



7 

MA'l'EaIAL Y METOOOS 

T·il pro!lcntc estudio se llov6 a cabo en el servicio de -

~.=.inecologia del Iloopital de Gineco Obstetricia nó.mero tres, 

del Centro Médico "La .&lza" del Instituto Mexicano dol Seguro 

Social. 

So incluyeron en el veinte mujeres postmenopausicns y 

sin antccodcntcs de sangrado anormal, ni ingesta de hormonalcn 

con utcro clinicamentc sano. 

Se tomó biopsia de cndomctrio con cánula de Novak y laa 

n1uentras obtcniclas se sometieron a estudio histológico en el 

Departamento de Patologia del Hospital. 

El dia que se tomó la 11'U1Jntra se administró por vin in -

tramuscular hidroxiprogestC!rOna en solución oleosa a la dosis 

de 250 tng. LtlD [Klcicntcs fueron va lora das a las dos semanas 

para conocer la respuesta a la progcstorona en cuanto D. pre­

sancia o ausencia de sangrado genital y correlncion<i'r la res­

pucnta con el resultado hiotOp.:."lt016gico de las biopsias. 
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RESULTADOS 

En cuanto a edad la paciente m§s j6ven fu6 de cuarenta-

y siete anos y la de mayor edad de sesenta y ocho anos con 

un promedio de 55.2 y predominando mujeres de la sexta d6cada 

de la vida ( Cuadro I 

EDAD DE LAS PACIENTES 

----------·-----·----· 
DECADA DE LA VIDA CASOS 

---- ------- - - -- --------
QUINTA 6 30 

s1-;xTA 9 45 

SEPTIMA 5 25 

---------·--
T o TAL 20 100 

--------
( cuadro I ) 

Todas liJ.S pacientes fueron multigestas con un promc~dio-

de seis embarazos y no se cncontrilron otros antecedentes oh~ 

t6tricos de inter6s. 

Respecto a la evoluci6n de la menopausia vari6 desde 

un m!nimo de catorce meses hasta un poco m~s de diez y seis-

ai'ios, sogCm se muestra en el siguiente cuadro. ( Cuadro II ) 
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A.~OS POSTMENOPAUSIA 

------------·------------------
FillOS CASOS 

l-5 ll 55 

5-10 3 15 

10-15 4 20 

l.5 6 NAS 2 10 

( Cuadro 11 ) 

Se recabaron datos en cuanto antecedentes personales 

patológicos o cnfcnnodades durante c1 tiempo del. estudio y -

es significativo la existencia de diabetes, hipcrtcnsi6n u -

obesidad en un porcentaje elevado de los casos. Una de las-

pacientes tenia antecedente de cirrosis hep5tica post hcpat..!, 

tis de Varios a~os de cvoluci6n ( Cuadr~ III ) 

ENFERMEDADES ASOCIADAS 

CASOS 

DIABETES 9 45 

HIPERTENSION 10 50 

OBESIDAD 13 65 

CIRROSIS HEPATICA l 5 



En tres pacientes se encontró la triada mencionada, en -

diez dos de estos padecimientos, en cuatro uno de ellos y en­

tres ninguno. 

Por La atrofia genital, especialmente por estenosis cer­

vidal, hubo dificultad para la tomu de muostrus en diez de 

las treinta pacientes pl<meadas, a pesar de que se hizo rasp~ 

do enérgico con cánula de Novak el tejido obtenido fu6 escaso 

y los resultados raportudos por putolog1a se mancionan en el 

siguiente cuadro. 

REPORTE HISTOPATOLOGICO Y SANGMOO 

CASOS SANGRADO 
~~~~~~~~~~ 

MUESTith INSUFICIENTE 9 

AUSENCIA DE ENb01'tETRIO 9 

ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 2 + 

( cuad.ro IV ) 

++ c:stos casos corresponden a la paciente círr6tica y a la 

que tenia catorce meses de manopausia. 
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COMEHTARIO 

La mayor longevidad de la pobla~i6n en g~nera1 implica 

una ihcidencia mayor de padecimientos comunes de la sen~ctud 

de los cuales las neoplasias malignas ocupan un lugar impor­

tante y aunque no son privativas de la senectud si se incli­

nan hacia ella ( 3 ) 

En el campo d~ la ginecologta son inquietante$ las com~ 

nicaciones en el s~ntido de que por lo menos en Estados uni­

dos él.e no:rtcwn6ricu anualmente se diqgnostican tr:eintzi y si..a 

to mil casos nuevos de cánceyr endometrial; esta cifra es 

alarmante y na so ha encontrado una ~xplicaci6n dcfinitiva,­

quiz.!t. cst~ involucrado al mismo aumctito en el promedio de v_l:_ 

da que favore~e el efe~to de los factores de ~iú~go mchcion~ 

dos en esta enfermedad, sin olvid¡¡,r .!.:.i estr6geno/t.erapiü su_g 

titutiva mal llev"da o por autornedicación que se ha incrcml:!n_ 

tado en los últim~s u~os { 3) ( 4 ) ( 6 ). 

Se ha intentado detectar oporti.:mamantc osto ~ndcoimicnto 

para csto.bl.eccr un tratami~nto tcmptano, ya que en su inicio 

estq neo'¡?lasia cursa asintomática como lo demuestran los es~· 

tudios de Hotmcister quien en m&s de veinte mil. mujeres pcrl 
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menopausicas a las que t01n6 biopsia de endometrio encontr6 

que el 17 %. de ellas a pesar de tener l.a neoplasia estaban 

asintomáticas ( 7 ) 

Los procedimientos que hasta la actualidad se han ideado 

para la detección oportuna del cfulccr endometrial o sus pre -

cursores han mostrado inconvenientes, de tal manera que se ha 

pensado que el procedimiento ideal para este objetivo debe 

tener los siguientes requisitos: 

Ser aceptado por la paciente 

Simple y r~pido ( realizable en consultorio ) 

No precisar dilatación cervical ni anestesia 

Aplicable a toda la poblaci6n con factores de riesgo 

Libre de morbilidad 

Elevuda eficacia diagnóstica 

En base a lo anterior se han reportado algunos test de­

detección sin los inconvenientes mencionados en los proccdi -

mientes tradicionales, de ellos llama la atenci6n la publica­

ción de Hanna, Quien en 1983 efectu6 una prueba administrando 

100 mg. de Progesterona valorando la presencia o ausencia de­

sangrado y correlacionando la r~spuesta con los hallazgos 
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histol6gicos del. endometrio; encontr6 en las pacientes cstu -

diadas hiperplasia adenomatosa en 6. 6 % e hiperplo.sia adeno 

matosa at1pica en 3. 3 % ( 6 ) 

Con un pensamiento similar estudiamos en nuestro medio 

la respuesta a Progestcrona pero a una dosis mayor { 250 mg 

en mujeres postmcnopáusicas asintom5.ticas con algunos facto -

res de riesgo para c5.ncer cndomctrial corrcl;:icionando los re­

sultados con estudio de cndometrio mediante biopsia esperando 

que si babia cndomctrio anormalmente proliferado se desci1tna 

r1a por acci6n hormonal y estos casos serian tributarios de -

estudio integral para descartar cfulcer endometrial o lesiones 

precursoras ( 4 ) ( 6 } • 

Unic<l.IT\cntc dos { 10 % ) de las pacientes cstudi~ldas tu -

vieron sangrado, en umbas se reportó, en la biopsia, cndomc -

trio proJ.iferativo y este hal.lazgo lo explicatnos ya que un 

caso correspondió a una mujer con mcnopauoia rela.tivumente 

reciente ( 14 meses ) en la que es l6gico aceptar que los 

cambios hip~tr6ficos ~~ndometrialcs aún no se cstLl.blccian. El 

otro caso fué de una mujer cirrótica en la cual la presencia­

do cndometrio se explica por la elevación de sustancias estrg 

génicas observada en estos casos que cursan con grados varia-



bles de insuficiencia hepática. 

En el resto de las pacientes la respuesta a la Progeste­

rona fué negativa y en ellas se obtuvo endometrio atrófico o­

bién el tejido captado en la biopsia no fu6 util para diagno§_ 

tico por la escas6s del mismo e inferimos que (!sto se debió -

a ausencia endometrial postmenopausica. 

Aunque la mayor1a de las pacientes ( 90 % ) ten1an algu­

nos factores de riesgo para patologia cndometrial, la muestra 

no incluy6 un protocolo estricto ya que se intent6 una prueba 

de detección aplicable a la población con uno o varios facto­

res de riesgo para esta en formodad. 

El hecho de no detectar en el grupo estudiado alteracio­

nes cndomctrialcs no descarta que la prueba de Progesterona,­

emplcada en grupos numerosos, sea de utilidad como un proccd1 

miento in6cuo y de fácil aplicación para captar patolog1a en­

domctrial en las mujeres postmenop~usicas asintomáticas sobre 

todo si se tiene en cuenta el estudio de Uanna que detect6 

alteraciones en 9.9 % de los casos que estudió ( ó 
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RESUMEN Y CONCLUSION 

Se estudiaron veinte mujeres postmcnopausicas asintom~ 

ticas con factores de riesgo para carcinoma de endometrio en­

el servicio de Ginccolog1a del. Hospital de Gineco Obstetricia 

nCunoro tres, del Centro Médico "La Raza", a todas las pacicn -

tes les fué tomada biopsia de endomctrio con cánulil de Novak­

para estudio histopatol6gico provia a la aplicación de 250 

miligramos de hidroxiprogcstcrona por v1a intramuscular. Las 

pacientes fueron valoradas dos semanas después con los resul­

tados de patologia. No se detectó patolog1a endomctrial, prg 

bablemcnte porque los factores do riesgo fueron limitados. 
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