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INTRODUCC IOHN



El chncer de endometrio es el mis frecuente del cuerpo -
uvterino; a nivel del aparato genital femenino algunos autores
lo sitGan en segundo lugar perc para otros investigadores ocu

po el tercero al ser precedids por el céncer ovirico ( 3 ).,

En BO % de los casos cocurren en mujerces postmenopausicas
entre la sexta y séptima década de la vida, son pocos los ca-
sos reportados despufs de los noventa afios y excepcionales =

"los qQue ocurren antes de los treinta ( 3 ).

Koss en 1984 reportd una prevalencia de 6.9 a 8,8 por —-
mil mujeres afic { 9 Y y Kenneth en 1986 encontrb en mujeres -
de cuarenta ¥y cinco v ¢incuenta afios una incidencia de 0.9 a-

1.8 por mil mujeres afo ( 3 ).

La eticleogia de &sta neoplisia no esthd aclarada, sin -
embargo desde 1922 sSchroeder sugirié la relacifn de estrbge -
nos ¥ cincer de endometrico, En 1936 Novak sefialé el antece -
dente de hiperplasia endometrial en este tipo de cancer y -
aflos después Gusberg definid la hiperplasia endometrial ade -

nomatosa como precursora del céncer del endowmetrio { 5 ).

Se han encontrado otros antecedentes en relacidn a la --

apariciétn de esta neoplasia ¢ inclusive se han considerado -



cono factores de riesgo para ellar menarca temprana, menopau-
sia tardfa, anovulacién persistente, poliguistosis ovArica y-
uso de estrigenos sintéticos como lo seflalé Gray desde hace -

varios afios { 5 ).

En casos diagnosticados de c@ncer endometrial s¢ han en-
contrade los antecedentes de diabetes { 27 % ), obesidad -

{ 50 % ) e hipertensidn ( 36 %) ( 2 ).

Algunos autoures consideran que el cineer d¢ ondometrio -
se relaciona con una combinacidn de factores hormonales gque -
s¢ establecen después de la menopausia ( etapa en la que es -
mis frecuente ) o bién a estados en los gue la actividad es -
trbgonica es excesiva y no antagonizada por la accién de la -~

progesterona ( 5 ).

Como otros procesos malighos, el cfincer endometrial eli-~
nicamente se manifiesta en etapas un tanto avanzadas ¥ es por
¢lle gue en muchos casos su diagndstico no sea oportunc o -
temprano con cl consiguiente deterioro del pronéstico a pesar

del tratamiento instituido { 1 ).

Por los hechos mencionados se han intentado varios pro-

cedimientos para detectar oportunamente este padecimiento -
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({ 8 ). Desde 1943 Papanicolacu ¥y Gary utilizaron una clnula-
para obtener endometrio mediante aspiracidn directa de la ca-
vidad uterina., Isaacs con un aditamento para aspiracifn y es
tudio citoldgico del material obtenido reportd una precisidn -

del 50-90 % en cuanto a coorrelacibn diagnbstica (1 ).

En pacientes con factores de riesgo se ha empleado la -
biopsia directa con clnulas de Novak Randall y aungue el pro-
cedimiento brinda un elevado porcentaje { 97 3% } de seguri -
dad diagnbstica no es aceptado por todas las pacientes, ade -

m&s de gue no estl excento de morbilidad ( 8 ),

También se ha utilizado el procedimiento de vabra gue -
combina la aspiracién por vacio y turcitaje de  Lal manera que

e puede realizar estudio cito e histolégico de la muestra

(9.

La obtencidn de células endometriales mediante cepillario
de la cavidad uterina para estudio citoldgico es otro de los-
procedimientos empleados, sin embargo sc considera gue 1a ci-
tologio no llegarh a detectar cincer endometrial y/o sus pre-

cursores con la misma eficacia gue to hace en ¢l céncer cervi

couterino { 8 ).
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Se puede decir, en términos genefales, que los procedi -
mientos seffalados no scn aceptados por la mayoria de las muje
res y en ocasiones su empleo no se puede extender a tod§ la -~
poblacién, especialmente cuando se trata de mujeres con va -
rioes afos de menopausia y gue tienen cambios atréficos en ge-

nitales o estenosis cervical gue impide el acceso a la cavidad

uterina { 9 ).
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OBFETIVO

Los estrédenos estimulan la actividad mitética del endo-
metric favoreciocndo su proliferacifén en particular de elemen-—
tos glandulares, posteriormente la progesterona crea cambios-
secretoJses ¥y esta secuencia se repite en ciclos ovulatorios -

desde la menarca hasta la menopausia (5 ).

pespués de la menopausis en gue los niveles de estradiol
disminuyen y el principal estrégcno gue gueda en circulacibn-
es Ia estrona, el endometrio evoluciona desde la hipotrofia -
hasta la inactivacidn y atrofia total y &ste es uno de los

mecanismos por los cuales la postmenopiusica tiene amenorrea,

Si en condiciones anormales este endometrio se sobreesti
mula ¥ no ticne cambios secretores, en cl caso de las postme-—
nopausicas prolifera nuevamente, tiene ci potencial de desem-

peflarse ¥y E&sto se manifiesta por sangrado que en la postineno-

pausica se considera como anormal { 4 },.

En razétn de lo anterior es lbglico pensar gue si en la
postmenopiusica ¢l endometrio estA atrbfico ¢ inactivo no de-
be haber sangrado si se administra progesterona, pero si la -

aplicacién de esta hormona provoca sangrado, este dato es més
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que significativo para deducir gque hay endometrio en mayor o-
menor gradeo de proliferacidn Y estas mujeres deben ser estu -
diadas integramcnte para determinar las condiciones del endo-
metric especialmente para descartar cambios malignos o sus -
precursores en este tejido ( 6 ), especialmente en mujeres -

con factores de riesgo para cancer de endometrio.

Aungue en la literatura hay reportes similares se deter-
mind valorar en nuestro medio la eficacia de esta prueba uti-
lizando una mayor dosis de progesterona Yy &ste es el objeto -

de la presente comunicacién,



MATERIAL Y METODOS

) presente estudio se llevé a cabo en el servicio de -
Ginecologia del llospital de Gineco Obstetricia nGmero tres,

del Centro M&dico "la Raza" del Instituto Mexicano del Saguro

Social,

Se incluyeron en el veinte mujeres pustmanopausicas y
sin antecedentes de sangrado anormal, ni ingesta de hormonales

con utere clinicamente sano.

Se¢ tomd biopsia de endometrio con cdnula de Novak y las
muestras oObtenidas se sometieron a gstudio histolégico en el

Departamento de Patologia del Hospital.

Bl Aia que se tomd la muantra se administrs por via in -
tramuscular hidroxiprogesterona en solucitn olecsa & la dosis
de 250 mg. Las pacientes fueron valoradas a las dos semanas
para conocer la respuesta a la progesterona en cuantoe a pre-
sencia o ausencia de sangrado genital y correlacionar la res-

puesta con el resultado histopatolégico de las biopsias.



RESULTADOS

En cuanto a edad la paciente m&s jSven fué de cuarenta-
y siete aflos ¥y la de mayor edad de sesenta y ocho afllos con -
un promedio de 55,2 y predominando mujeres de la sexta década

de la vida { Cuadro I )

EDAD DE LAS PACIENTES

DECADA DE LA VIDA CAS0S %
QUINTA 6 30
SEXTA 9 45
SEPTIMA 5 25
TOTAL 20 100

{ Cuadro I }

Todas las pacientes fueron multigestas con un promoedio-
de seis embarazos y no se encontraron otros antecedentes ohs

tétricos de interés,

Respecto a la evolucibn de la menopaVsia varidé desde -
un minimo de catorce meges hasta un poco més de diez y seis-

afios, sogln se muestra en el siguiente cuadro. ( Cuadro II )
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ASROS POSTMENOFAUSIA

AROS CAS0S %
1-5 11 55
' 5-10 k| 15
10-15 ' 4 20
15 6 NAS 2- 10

( Cuadro 1I )

Se recabaron datos en cuanto antecedentes personales

patoldgicos o enfermedades durante el tiempo del estudioc y -

es significativo la existencia de diabetes, hipertensifn u -
obesidad en un porcentaje elevado de los casos, Una de las-

pacientes tenia antecedente de cirrosis hep&tica post hepati

tis de varios afios de evolucitn ( Cuadroc IITI )

EHNFERMEDADES ASOCIADAS

CASOS %

DIABETES 9 45
HIPERTENSION 1o 50
OBESIDAD 13 65
g

CIRROSIS HEPATICA 1
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En tres pacientes se encontrd la triada mencionada, en -
diez dos do estos padecimientos, en cuatre uno de ellos y en-

tres ninguno,

Por la atrofia genital, especialmente por estenosis cerx-
vidal, hubo dificultad para la toma de muestras en diez de -
las treinta pacientes planeadas, a pesar de gue se hizo raspa

do enérgico con cénula de Novak el tejido obtenido ful escaso

¥y los resultados reportados por patologia se mencionan en al

siguiente cuadro,

REPORTE HISTOPATOLOGICO ¥ SANGRADO

CAS08 SANGRADG
MUESTRA INSUFICIENTE 9 -
AUSENCIA DE ENDROMETRIO 9 -
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 2 +

{ cuadro IV )

++ Estos casos corresponden a la paciente cirrbtica ¥ a la

que teniaz catorce meses de menopausia,
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COMENTARIO

La mayocr longevidad de la poblacién en general implica
una inecidencia mayor de padecimientos comunes de la senectud
de los cuales las neoplasias malignas ocupan un lugar impor-

tante y aungue no son privativas de la senectud si se incli-

nan hacia ella {( 2 )

En el campo de la ginecologia son inguietantes las comy
nicaciones en el sentido de gue por lo menos en Estados Uni-~
dos de Horteamérica anualmente se diagnostican treinta y sie
te mil casos nucvos de cincer endomebrial; esta cifra es -
alarmante ¥ no se ha encontrado una explicacibn definitiva,-
guizd esté invelucrado ¢l mismo aumento en el promedio de vi
da gue favorece cl efecto de los factores de ricsyo menciong

dos en esta cenfermedad, sin olvidar la estrfgeno/terapia sug

titutiva mal llevada o por automedicacibn gue se ha incremen

tado en los Oltimos aftes { 3 ) { 4 ) { 6 ).

Se ha intentads detectar oportunamehte este padecimiento

para ecstablecer un tratamiento temprano, ya que eon su inicio
esta neoplasia cursa asintomAtica como lo demuestran los es-

tudios de Hofmelister guien en més de veinte mil mujercs peri
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mencpausicas a las gue tomd biopsia de endometrio encontrd -

que el 17 % de ellas a pesar de tener la neoplasia estaban -

asintomiticas { 7 )

Los procedimientos gue hasta la actualidad se han ideado
para la detececisn oportuna del efncer endometrial. © 5us pre -
cursores han mostrado inconvenientes, de tal manera gue se ha
pensado gue el procedimiento ideal para este objetivo debe -

tener los siquientes reguisitos:

Ser aceptado por la paciente

- Simple y rfipido ( realizable en consultorio )

- No precisar dilatacién cervieal ni anestes'ia

- Aplicable a toda la poblacitin con factores de riesgo
- Libre de morbilidad

- Elevada ecficacia diagndstica

En base a lo anterior se han reportado alguncg test de-
deteccitn sin los inconvenientes mencionados en los procedi -
mientos tradicionales, de ellos llama la atencibn la publica-
eién de Hanna, guien en 1983 efectud una prucha administrando
100 mg. de Progesterona valorando la presencia o ausencia de-

sangrado y correlacionando la respuesta con los hallazgos -
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hiétolégicos del endometrio; encontrb en las paciontes estu -

diadas hiperplasia adenomatosa en 6.6 % e hiperplasia adeno -

matosa atipica en 3.3 % ( 6 }

Con un pensamiento similar estudiamos en nuestro medio -
la respuesta a Progesterona perc a una dosis mayor { 250 mg }
en mujeres postmenopiusicas asintomiticas con algunos facto -
res de riesgo para cincer endometrial correlacionando los re-
sultados con estudio de endometrio mediante biopsia esperando
que si habin endometrio anormalmente proliferado se descama -
ria por accibn hormonal y estos casos serfan tributarios de -
estudio integral para descartar céncer endometrial o lesiones

precursoras { 4 )} [ 6},

Unicamente dos [ 10 4 ) de las pacientes estudiadas tu -
vieron sangrado, en ambas Se reportd, en la biopsia, endome -
trio proliferativo y este hallazgo lo explicamos ya que un --
caso correspondif a una muier con menopausia relativamente -~
reciente ( 14 meses ) en la que es l&gico aceptar que los -
cambios hipotrfficos ¢ndometriales aln no se establecian. E1
otro caso fué de una pujer cirpbtica en la cual la presencia-
de endometrio se explica por la elevacifn de sustancias estro

gfnicas obgervada en estos casos gue cursan con grados varia-
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bles de insuficlencia hepitica.

En 2l resto de las pacientes la respuesta a la Prodeste-
rona fué negativa y en ellas se obtuvo endometrio atrbfico o-
bién el tejido captado en la biopsia no fub util para diagnos
tico por la escasés del mismo e inferimos gue €&sto se debid -

a ausencia endometrial postmenopausica.

Aungue la mayoria de las pacientes ( 90 %% ) tenfian algu-
nos factores de riesgo para patologia endometrial, la muestra
no ineluyd un protocelo estricto ya que se intentd una prueba
de deteccién aplicable a la poblacibn con uno o varios facto-

res de riesgo para esta enfermedad,

El hecho de no detectar en el grupo estudiado alteracio-
nes endometriales no descarta gue la prueba de Progesterona,-
empleada en grupes numeroses, sca de utilidad como un procedi
miento inbcuo y de f£&cil aplicacién para captar patologia en=-
dometrial en las mujeres postmenopiusicas asintomiticas sobre
todo si se tiene en cuenta el estudic de Hanna quc detectd -

alteraciones en 9,9 3% de los casos gue estudiéd ( 6 )
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RESUMEN Y CONCLUSION

Se ostudiaron veinte mujeres postmenopausicas asintomi
ticas con factores de riesgo para carcinoma de endometrioc en-
el servicio de Ginccologia del Hospital de Gineco Obstetricia
ntmero tres, del Centro Médico "La Raza",a todas las pacien -
tes les fué tomada biopsia de endometrio con canula de Novak-
para estudio histopatoldgico provia a la aplicacién de 250 -
miligramos de hidroxiprogesterona por via intramuscular, Las
pacientes fueron valoradas dos semanas despufs con los resul-
tados de patologia. No se detectd patologla endometrial, pre

hablemente porgue los factores de riesgo fueron limitados.
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