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IRNTRODUCCION

El carcinom2 de endometrio estS constituido por la proliferacifn
necplisica de caracterfsticas malignas de las cflulas del epitelio en-
dometrial . '

[l carcinoma de endometrio posed creciente interds debido a un
incramento de su incidencia,

Es la tercer neoplasia mis frecuente del
apamto genital femening, despuls del clncer cervico-uterine y del edn
cer de ovario (23).

En Dstados Unidos de Norte Aadrica, es el padecimionto malipno -~

pélvico genital ris frecuohte y se caleula que 42,000 rujeres lo desa-
rrellaron en 1986.

Si bien es cierto, que es el twer miligno de wejor pronfstico -
dentro de la esfera gineeslSpiea y que no es un problema de salud pl-
blica tan importante coro el carvinoma cervico-uteoring, su ocurrensia

y su morbimortalidad, mo deben ser ch absoluto mnisvalufdas.

Esta enfermedad ha sido relaciconada con el estrofeninm porsisten
te, pero ademds tiene mayor frecuencia eh un prupo de mijeres con facs
tores cpidemiolfgicos bastante conocidesy es muy rara durante la vida
fecunda do 1a mujer y mis frecuente en la efapd perimenopiusica, - -
aunque la frecuencia se eleva en muajeres durante el climaterio, es mis
frecuente en las muleres oon antecedentes de trastornes menstruales y
con nula o baja fertilidad, (5, 12, 16), cituacidn que on ROESTIY fMe-
dio o por lo meros on nucestro estudio, no cvoincide ¢on la opinida do -
atres autores {4, &, 11}; se asocia con frecusncia a diabetes pellitus,

obesidad e hipertensién arterial (5, 16, 18), sin que Bista ¢l roren-



10 se conozoca coh precisisn esta interrelazifni es decir, su  causa-
efecto o viceversa.

AdemSz en 1a bibliograffa mundisl se deseribe que estas rujeres -
tienen en estrato socioeconfmico elevado, pituacién en la que ns coin-
cidiros e el presente estudio, comd se verd mis adelante, Otros fac-
tores cone el tabdaquisno, alecholismo, toxicomanias y dicta no han po-
dido spustentar una tase epidemiclégica de correlacidn. -

De tode lo anterizr, el estrogenisme fersistente es el mis corre-
lacionado con el carcinora de endometrio, que pucde ser primario Yy cu-
yas causas definitivamente descenocidas; © bien, secundario en donde -
la mayor parte de lcs cazos es rosible dempstrar cierta causalldad en
1a inpestiZn de estrfpencs ¥ tanores de cvario productores de hormo— -
nas, bisicamente eserlpenns (2, 4, 7, 119,

Fl carcirom de endoretric pucte surpiv de novey og decir, sin -
lesibn prencoplésica o bien ser precedido por lesifn deneminada hipor—
plasia, mayor probabilidad de evolucifin a carcinomy (5), tenicnds en -
cucnta que los mizrmes fantores epidemiolfiricos involucrados en el gar—
cinama de endometrio, zon los mismos poma las hiperplasias por 1o me—
nos las que se dencminan atfpicas o ceverasy no ehtrands anui las que
Se producen en relacifn al arbarase que o5 normal, v la resultante de
ciclos ansvulatorios que na tienen ningin sipnificado preseopldsico.
Ahora bien, como sepuido se encurntra  en nuestros especimenes quirder-
gicos o de biopsia la ccnecaltancia de carcinom de ondametrio e hiper
plasia, es ruy probable quz la mayorfa de los cinceres de endemetrio,
i no es que la totalidad, tengan como anteccssr alpdn tipo de hiper—-
Plasia endametrial (19).



Bwolucifn probable del Adenocarwinoms de enderetnios

Hemorragia pestmenopiusica = Herorrenia anovulatoria

v

l Hiparplasia endompetrial sirple

!

Hiperplasia slandular quistica endometrial

.

Hiperplasia atipica adenctratesa o severa

'

Chneer in site de endometric

¥

Carcinoma verdadero de endonetric

Por lo contraric, no se puede acelerar que tada hiperplasia ovalp
cionard a carcinom de endometrio, sea porque perttinesea estacionarda
o porque involuciong, ¥y on ¢l filtirgs de los cascs ponjua sean tratadas
oon histerectanfa ¢ por lo tanto la amulacisn del conseimiento hacia -
que conkiuciria su evoludddn hatural (1%). Es en la sexta y séprima -
dfcada de la vida 1a gue absorve la mapor parte de 1os cases de efneer
de erdometrdo (4, 5, 18, 12, 14, 19} o dondu podemos recojer und o -
mis factores epidoniolépicss relacionados con la enferwedad.



Ll caso vlfsice es el de aguella mujer con herorragia transvaginal
afos despuds de su ditima renstruacifn y gue ho se encuchtre lesifn en
los genitales extarnos, en la vagina y en el cervix, v que por supussto,
es my factible hallarnos ante una obesa, hipertensa y/fo diabetica,
amén de recoger con relativa frecuencia alpuwe de los antecedentes que
tencionamos coro factores epldemiolfgicas.

fo muy raro que la pacien-
Te se presonte con enfeormedad avanzada v por lo tanto con sintanas coms
son Jos Jde compresifn a vias wurinarias, a sistem cireulatorio, a vias
digestivas bajas, o los producides por enfermedad diseminal, por la sen
eilla razdn de que priocticamente todas consultan cuando ticnen hemorra-
pia wterina anormal.

Dociamos que la enfomedad que nos concierne tiene todos los indie
clos Ac cutar relacionada coh el estrogenicoo parsistente, lo cual de -
hectn nos 1lleva de la mann o Ascverer ou corliciSn de horonodependicn-
te, ya sea para promover su oénesis a traviés de los estrfgenos, cam -
para fronar su avance, tratarle complementariamente e incluse irpodic
s apardeisn cuando se utilizan antiestrdgencs, el mis codin es la pro-
gosterona ¥ ous darivades, hormena &sta Gltima que de hesho funciona —
coma anticstrogénica, 1os ejemplos mis claros son aquellas paclentss -
que pueden ser tratadas oon antiestrSperos o bien lan e reciben pro—

gestdpencs pars ¢l tratamiento de alpdn tipo de hiperplasia endomo-e—e-
trial.

La variedad histolfgica wis comin de crcinmra de endometrio vg -
el adenocarcinomi, nuizd en nis del 90% de lon casos (19, 15, 22, 23,
¥ €1 resto esta conpletada por el adenocarcinoma mfis carcinoma epiderw
moide, la difereneiacifn de los earcinomis va desde el biep diferen-—
ciado hasta el indiferenciado o anaplisico {10, 12, 19, 22).

1 prordstico depende de muchos factores, pero bisicamente se en—

cuentra en 1a cantidad de twor y su diferenciacifn.  Asf a mayor can-



tidad de tamor y merer diferenciacifn, peor pronfstice y viceversas no

obstante insintines no soh los Gnicos factores pucs la edad, 1o pade-w

cimientos concodtantes 2te,  iRfluyen, oro ho en forma tan glara como
log primetos qua emunciazos (10, 12, 19).

£l dirgnéstice se estahlece por medio de la biopsia, gue puede sex
en el consultorio y sin anestesia, o en £aso de dudda en la sala da ciru
g£%s bajo anestesia gereral por medio de un leprade bispsia freccicnado,
la citolopin cervics-vaginal orienta, ayuds pere de ninguna manema cg ~

cuficionte para astablecer el diagnfstico definitivo, y menocs afin ¢l
trataniento (10, 1F, 22, 23),

El pronfstice ve ha mlasionads, mis que ningunz ofra variable, oon
1a etapa o cstadfo clinice, siends en poneral de 89% de curacifn o mis
para la ctapa I y IT ¥ con mareade retroceso depondiendo 5i la ctapa ~

en 111 o IV, consipuionde cscasa supervivencin cuando la enfennmedad
afta deseminada (5, 16, 12, 213.



FLANTEAHIENTS 2EL PROBLIMA

En el Hospital de Gineco-Ohstetricia No. 3 del Centro Midiee "La
Raza”, no e han ostudiado los factores de riesgo en las pacientes oon
carcinoma de endemetrio, ¥ por consigulente no s¢ ha realizado una co-
rrelacifn con los factores va deseritos por la literatura muntial.

En &l presente trabajo ue estudiacds, los factores epidemiolépi -~
oo que cegun tas opinlones actuales guardan relacifn coh el adencear
cinoma de endometris, Se destacar(in sobre tods los fastores que puoden
considerarse sopuros on la patopenia del clneer de endomotrio, rtods -
vez que pueden Tupresentar cl fundamento de medifas profilioticas,

L5 precise satisfacer las copdicis

ISP

Slrslenten, 5iore quiere en
tablecar unt relacidn causal, enire un fantur suslo
mi determinada.

1) Ik riesgo de chtetwir, =5 tahtd navors, cuianto mis intensa v
polongada eo la exposicifn al factor, en un

roupe ide poblacifn.
2) La pruopagazifn de la enfermedyd, Arkbe coinzidir ceon 1a del far

1OT .

3} La eliminacifin, reprosién o modiricacion del fastor da un de -

terminads grupo de poblacidn, o

cifn de la norbilidad,

2y YoRor TOr oononm

Zfa tna glominy

Ll eonocoute causal ns clonifica, Aue eonooearsas la vousa Qo ung -
determinadn enfermedad tuzoral, 3o refiere dnicxmwate & la intervencisn

da un factor determinado et 1a incidensia de la enfermedsd. La impor -

tancia relativa de tales factores depopdde del grado osn que awsenta el
ricspo do una determuinada enforme dadd,



QBJETIVOD

AHNALTZAR LDS TACTORES DE RIESS0 DEL CARCRNOMA

DE RNDOMEIRIO, DE LA POBLACTION ATEIDIDA M LL

HOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA HNHo. 3.

DfL CI{IRO 1EDICO * LA RAZA ",



HIPOTESIS

n LOS FACTORES DE AIESGS DEL CARCINCMA DE DNDOMETRIO
EN ESTAS PACIEITES, S0M LOS MISMOS QUE LOS YA BES

CRTIOS EN LA LITCRATURA MIDTAL.

1

"0"' 105 FACTORLS DI RYLSGO DL CARCINOHA DU IDCMIDTRIC
M ESTAS PACIENTLS, NI SOV 125 MISMIS QUD 10T YA -
DESCRITOS EM LA LITLRATURA MADIAL.



MATERIAL ¥ METODOS

El presente trabajo consiste en un estudio descriptivo de infor-
micidn retrospectiva, realizado a potientes atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital de Ginecoslbstetricia Ko. 3 del Centro BESL
ec "La FRaza'. Del Instituto Moxicano del Segure Social.

Pe un total de B: pacientes con diagnbstico de carncinoma de ends
metrio, en un peribdo corprendids eatre cnerm do 1985 & diciesbre Qe
1389, se celescionarcn 50 expelinntes, a los que se estudiaren las si
guientes variables: Idad, Antecedentes heredo familiares ( hiperten —
516n artevial sistdnica, cwdiopatfa, diaberes nellitus, padecimien =
tos onceldizicos).

Antocedentes perscnales no pateldgicas ( hipertensién arterial -
sistlrica, diabetvs mellitus, olenlaa?ly insuficiencia venosa peelfént
ca, cardiopatia, colecistitind,

Antecedeontes gineco-cbhitetricos { menarea, gestaciones, paridad,
inicio de relagiens:s sexuales, menopausia, anteecdenteos de esterili -
dad, uso de estudpens v virpinidad).



10

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Coamo sabemos el cincer de endometrio alcanza su méxima frecuencia
en la perimenopausia ¥ en los afios subsiguientes. Es entre los 50 y
70 afios el lapso que mds se refierc en la literatura, pama sefialar la
mayor frecuencia donde se detectd dsta nesrlasia (u, 10, 19}, Por cjen
plo lo mencionads por Gusberg, que el cincer de enzaretrio es evidente-
mente renos cordn en rujeres jdvenes, pero gue nunca puede dejar de te
neryse ch cuenta, L1 75% de los casoes gourtan <

f= de 1los 50 anos y_
el 4%, antes de los L0 afios. Speert, en 19ug revicando 2 estadisticas
importantes, recogidas en la literatura, encuentva una eded promedio -
de 55.5 afies vy Truskett ¥ cols, , ambos citzdos por Gusberg(Sien 1969;
57.8 afoo.

-

Aparece aprowimealimente 10 afios despuds, del pivel miximo de la -
pa. P! 2! ’

hiperplasia adensmatosa 11 cuxl us precuruona de £5te odncer. bn nuos-
tro pals el premedio de efad de Gatas pacientes es de 5§ afos, 10 afios

mis que en las enfeimas oon cincer cervicosutering invasar [23].

FOAD: Comp se wo on el cuadro Lo, 1,82 muestra gue ¢l promadio de
’ ) i
edad full de £0.3 afion, con un ranso de L7,

Hosotres congordancs con 1o dessritsy per la literatura y como ne
ve en dste cuadro  puos el 68% de 1oy canos estin comprendidos entew -
las 50 a 70 afos. Predominands, entre 60 a B39aficc con un 3B8%. Antes de
108 S0 afios, ¢l porcentaje dismimrye considerablemente, 1o mismo Suce-
de después de los 70 afos, Sin erbargs, debonos considerar que en la -
quinta y octava dffada de la viva tehemos un porcentaje nata desprecia
ble de 1l4%, lo que indici que desde el punta de vista préctico la en -
fermedad abarca mfis del 58%, dasde los 40 hasta los 73 afiosi ¢5 extre-

madamcnte rara por lo tanto, en la juventud vy la sepectuld extrema, en _
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el primer case, boque quizi so encuentre en su {ase de premlignidad
y en el segundo case, porque la esperanza de vids impida el desarrollo
ulterior del proceso morteso,

CUADRO Ko, 1 @ D O 1AS PACTTINTES COM CARCINGMA DE RDOMCTRIO.
DAD ko, LE CASQS PORCENTAJE
u0-49 T 4%
50-59 15 k:1
G0-59 19 38%
10-73 ? pULY
His de 80 afo: 2 4%

TOTAL: 50 ] 100%
RANGO: u? ¥ = G(0.36

Se ha referido también en la literatura que €stas pacientes tie-
nen antecedentes familiares de enfermedaides con franca carga heredita
ria o fenética. Asi teneros que, diabetes mellitus, hipertensidn arte
rinl sistémica y cardiopatfa, son rvferidas a consangufneos hisicamen-
te de primera lfnea, en ndmero, tan elevado que on consecuencia dandn
corto resultado un poreentaje irfortante de éutas enfermedades en las ~
pacientes con carcinoma de endometrio (5).

in el cuadro Mo. 2 se muestran nuestroc recultados exicticendo un
38% de antecdentes heredo familiares de diabotes mellitus, Dsta corre-
lacifn hereditaria nc la encontramos en la cbesidad, quizd porque Bste
antecedente pricticamente no s menciond en ¢l expedienta. -
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CUADRD Ho.2: I [0 TAM »
PATOLOGTA Ho. DL CASCS PORCENTAJE
Diabetes mellitus 19 30%
Antecdentes oncoldgices 11 2%
Hipertensifn arterial 8 16%
Cardiopatia [ 17%
TOTAL: W B8%

Un dato gobresaliente, o5 el hallamos ante un 22% de anteceden —
tes hereds familiares necplésicos.  Las enfermedades malignas nis fre
cuentes en los familiares da dstas pacientes fucton: Cincer pistrico -
{4}, ciincer corvico=uterina(?), carcin

ra prostitico (1), clinoer Qe ti

roides (1), cdarcinoma pulmonar (1) ¥ eincer de colon (1), wencontradss_

en consanpuineos dircion,

L1l carcinomi oo epdometrin es una de 1as lejisnes malipnas mds =
frecuentes en las “fanilias cancergpeas®. Dn 12 a 8% de loo casos se

han hallado antecedenten faniliares d- clincer. fupjue el ndwere de ta_

1les cacos se pierde en Jas estadisticas masivas de las comaifas de s

Rros, debe decitrse que ol adensearcinota de endemetrio presenta pela
cifn hereditaria. Se han yreducido casos de edncer en porelos idinti
o8 aprodinadironte a lam

edyl, Jsto no sciala ninguna tendenciaz
hereditaria particular, pero nos indics que la rendencia era conpfrirta,

Por otro lado 1+, factores hereditarios del aparato genital, en -
mujcres con dichas milfomacionzs & dore aparato, el odrerc de ca

de eincer du Whilmetrio, es censidemblomente superior a la cifta
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que cabrfa esperar de las estadfsticas {%,13).

CUADRO No.3: AITECEDENTES FERSOMALES NQ PATOLOGICOS DE .

DIORTANCIA,

ESTRATO S0CIOEDONOMICO Yo. DE CASOS PORCENTAJTE

Rajo 23 58%
Hedio Alto 12 4L 3
Medio 9 18%
Alto ] 0%
TOTAL: S0 1604

in cuanto a1 estrato socicecondmico en nuestro estudio, como &e'ob
serva en el cuadro llo. 3 @ tenemog un 58% de pacientes procedentes de -
un medio socicecondmico baje, en contraste con un 0% de paclentes de es
trato socioeconfmion alto, dato que no concuerda con lo mencionado en -
la literasura mundial, ya que se ha ehcoptrado una prependerancia de'pa
cientes con ésta patolopfa, en los grupos sociceconSmicos mis elevados.
En contraste con el cdncer cervico-utering que tiende a manifestarse en
los sectores ccomamicos infericres (5,13,17,22).

In éste estudic tarbifn observamos on un porcentaje de 544 de Gg -
tas pacientes, con esceolaridad primaria y 4% de enalfabetas, en con -
traste con un 4% de pacientes con estudics de bachillemte.



Queremos subrayar y fsto ya se mencion$ en la introduccifn que o-
besidad, disbetes mellitus e hipertensifin arterial sistésica, concu -
Tren con el adenccarcinoma de endametrio, e un porcontaje que los au-
tores consultades sienpre 1o refieren como elevads.

Por eiamplo tencmas, que Sheldon, Hartd y Mo Temmott en 1968, —
mwercionaron, que el grupo de mujervie con adenocarviroma de endamtrio,
parecen representar casi con exactitud, un mizmo gruro de poblacifn ¥
que &stas mujeres son tan grandes como obesas, son significativamente
mis pesadas que las que tienen cincer ccrvico-uterino. Por otru lado,-
Moss, Palmesr, Hertig v Sotmers (citados por Gusbarg), hallarcon que mis
de 1a mitad de las pacientes con adunscarciroma de endametrio eran obs
PRV

Un ruciente estudis epidunicldirico efectuado por Wymier, Escher
v Matel ha confirmado fsto. Hallaron trshifn gue las porsones ohesas

1,
WA

de edad mediana, tienen maycies probabil bl e moriv ke cdncer, que
las personas da poso pedio. Bl plespo awsenta, un 27 con sobrepeso de

10 a 25 Kps v un 10 % con sobre-poso de s de Th g,

Palmer halld, que la diabetes mellitus es 16,7 weces m._‘\r. {recuens—

te en mujeres eon adorocareinoma de endenetrios, pue ontre lan de la -
misma odad en 3o poblacifin pencral, Basads fsto enoel hallaspo de Spo-
pelian vy Marks en 1964, de que la incidencia de la diabetes mellitus -
era del mis del 1% entre dstas mujeres.  Schoffey h111d dinbetes en el
11% de sus casos, Marble en 1967, por otra parte, considerd que la -
diabotes, era concamitante con 1a obesidad, y no se relacicnaba con el
adendcucineml de endametrin,  Estas discrepancias podrisn deberse a -
diferencias en Jos mdtodss de diacpfstico de la diabetes,

1a hipertensifn arterdal sist@mica, se encuentra cp un 50% de da-
tos casos €4,5,7,10,12,13,17,22,23). - .
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la hipertensidn arterial es prevalenta entre la potlacisn obesa, -
afiosa y 1w parece cer uh factor significative por s misw, aunque un -
25% de pacientes la tengan sola o aseciada a cardicpatia artericesclerd
tica (&),

CUADRD No.b @ ANTECEDIMNTES FIREALES TATOLNGICOS.
PATOLOGTA tkw. DE CASJS PORCOAE
Obesidad L2 au%
Hipertensifn arterial 32 Gu%
Diabates mellitus u uR%
Insuficiencia venosa perifirica 21 u2%
Cardiopatia 17 4%
Colecistitis 7 1u%

Hosotros observamos que la obesidad se encuentra en primor lugar ,
come e demestra en el cuadro Noud, con un 84%, seguida de la hiperten
si8n arterial sistfmica, con un B4% y 1a diabetes rellitus con un 483,

Repaltamos Gstes hechos on vista e que pensamos que una pacienta
con los antecedentes moncionadosn, ya sica uno solo, o incluso tres o mis,
aunads a heorragia trasveminal que no se explique por alruna lesién -
cervical o vapinal, ticne cfincer de endaretrio hasta que ns se donues -

tre lo contrario.

Otmas enfermedades concomitantes o asocladas, fueren: la insufi —
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ciencia venosa periférica, cardicpatia y colecistitis en un 42, 24 y
14% respectivamente.

CUADRO Mo, § ¢ AMTECEDINTES  OTINNCC - OESTHTRICOS.
INDICADOR PANGO Mo, DE CASSS PROMETIO ! ARDS
Menarca 11-18 50 13,2
Inicio de mlacicnes

sexuales 14=t5 47 21.53
Piewdo-menstruacién yu-62 9 51,07
Climitéricas Ly 1 Ly

Promedio de
gestaciones 0-18 u3 30

In Mixico la edad de la menarca es de 1242 afics, siendo en edades
mis tempranas a nivel del mar, y en la freas rurales (23).

Se ha rencionado como facror de rieg

para el adenocarcinoma de
wndometrio, una mnarca temprand {33,

Carmo se muestiT oen el cuslie Nue 5, nocotron obiwrvanas on nuss &

Ll de la menarca de 13,2 afiss. Tanbida o=

tro estudio un prosmedio de
tros datos nque vale la pona andlimes v camenty san: el indecin de rola

cicnes Sexualen on ins rujerns con adenocywitomn de en?

retrle fut a

low 21,53 afion on promedio, adad qui por 1o meras en nuemro meddo e

relativa o fmncarsnte tandiay y cobrv 1000 de svan comiTasts con las =
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pacientes que padecen cincer cervicoc-utering, cuyo prowedio es de 15.3
afios {23); las otras variables, es decir,si eman pscudomenstruantes o =
elimatéricas ' 1a renarca,prficticanente mo tienen diferencia entre la
poblacifin general, o las pacicntes que padecen cincer del cerwix,

CUADRD Ho.6 3 DARTIAN.

tio. DE PARTDS fio. DE CASOS PORCENTATE
] ] 16%
1=-2 13 6%
3.5 i 8%
s de b 24 50% -
TOTAL: 50 160%
®: 5.05

Son numrosas las estad{sticas, que sceialan, un nmerc clovads da
nul?pams entre las myjeres que padecen adenocarcinoml de endometrio,-
Yohia ¥ cols en 13063 , encuentran un %5% de pacientes nullparas; Gar-
nett oan 1958, el 42%; Bartor ¢ ools, en 1988, el #0%, Cifras elevadas
epstentra ifpualmente, Dunn vy cols, 2907 v Porton ene 1966 (10, 13, 193,

Hosotros na concordams con lo referidy por fstos autores, ya que
cotd podenos obzervar en el cuadro No.o &, noestras pacientes, en suma
yoria SB%, fueren pultfpanas, ademis cemo se ruestra en el cuadro Ho,S
ol promeclio de gestaciones fue? de .14, cn contraste con un 16% de pa
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cientes nulfparas,

CUARRD Ma. 7 : HETIOPALISTA,

EDAD DE LA MINOPAUSTIA tlo, I CASDS PORCEIITAJE
35-51 31 75.6%
5765 10 T4.3%

TUTAL: ni 55.5%

R: w7

Se ha hablado tarbién, do la edad de la menopausia como factor de
viesgo pam el adeneccercinomt de endemotric. Asl tenames que las pa
cientes cof menopausia, despuds de los 52 afos, tienen un riesgs 2.4 -
veces mayoy de contraer adenccarcinam de endometrio, en corparacidn a

las pacientes que presentan la mencpausin antes de los 49 afies de edad.

La ocurrencia tardia de la meorapausia, debe diferenciarse de la =
hemorragia uterina anciral, en las mujeres perimenoplusicas (W),

Lotadisticas de Randall, 195%; Yahia y cols. en 1963 y Hovak,
Morton, 1966 (13,13,%8), sofiatan &5te revardo on la menopausia de les
pacientes portadovas de adenscarcinoma de endometrio.

Lomo se cbhgerva en el cuadre Yo, 7, el promedio de edad de la me-

nopausia fuf da 47 ahes, con un alta porcentaje {75,56%) entre las 35 ¥

nhy

Trr pde
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51 afos. Datos que no contuerdan, con lo dascrite por 10s autares ante
riormente rencionades, (eitados por Gusberg).

QDK Ho. 8 : VIRGINIDAD, LSTIRTLIDAD Y USD DT ESTROZINGS.
INDICAIOR, tlo. BT CASOS FOFCIITAJE.
Virgenes . 3 £%
Esterilidad primria & 12%
Uso de estrdpencs 5 10%
TOTAL 1 28%

Mientras que al carcinona de corvix, preceden casi sicrpre relacio
nes sexuales y matrimonios precoces, ademis e mimarouos partes, el adn
nocarcinoma de endometrio prefiere a las muijeres virgones, nuifparas y
salteras. Las portadeoras de adenocarcinena de endometris prosentah ur =
nimero de gestationes significativamente kis bajo, que ¢l de rujeres de
la migha edad interrantes de un grupo corparativo sin carcinons,

la tasa de mujeres nuligestas entra los caszos de adenccarcinoma de
endometyio, ¢s oon un 25 4 308 superior ol correspundiente al carcinsma
cervieal, gu es del 10%.

fstas proporciones han side puestas de manifiesto en formy cumy =
rente expresiva por los estudios de Gusberg, quicn entre 11,000 monjas,
no enoontrd pricticamente ni un solo caso de cincer gorvico-utering, y_
i en canbio, frecuentes corcingmasn de endsmetrio €5,13,193,

ESTA TESIS Np DEs
SALR BE WA BIBLIOTECA
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Sin esbargo, en nuestro estudic y comn se muestra en el cuadro Ho.

8, muestros resultades hablan en contra de l_istas suposiciones, ya que

5010 contamos coh un porcentaje miniro de 6% de pacientes virgenes, en

contmste, con las pacienmtes con wida sexual activa que fuf de 97% - -
cuadro Ho. 9),

Por otro lado la dependencia hormenal del adenocarcinoma de endo-—
metrio, ha recibilo una a:e.'\cif,n considerable durante errea de coatro
décadas; coro resultado se ha producido un awmento, en las prucbas de
una relacifn de desarrolle entre la estimilacién cstroginica constante
y la falta de r.'ndi.fica.cic'Sn pregestacional protectora del endoretrio —
(cousa de hiperplasia adencrntosa de endoretrie precursoma del cincex)
¥ la neoplasia invatora. Sin erbarge es importante recalcar que no'to
dos los cinonr de endenntrio, cst._’m tan condicionadon, ya que cerca de
40 a L0Y parecen ser auldiomos ¢ sin conortazidén etiolfipica homonal.

Comn oo puede observar en el cuadro lio. B, cl uso de estxﬁgvnos -
fué sblo encontrado en 5 de muestras mcientes, variando desde unoa -
cuantos meses hasta 10 afiee  1a duraclén de su uso.
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DISCUSION

Existon numergsos factores opideniolfgicos que son controversia—
len en el adenocarcinoma de endametrio. In éste costudio, se tratan de
analizar que pandmetros pucden teher un myycr peso especifico, para to
mirlos en cuenta desde ¢l punto due vista de: Diagnitico, tratamicnto y

prondstico.

£l adenccarcinoma de endomstrio es un tumor maligno originato a -
expensas del epitelio endametrial. o la mayoria de los casos tiene -
upa estructura tipicamente glandular. $5lo excepzicnalente aparece =
una morfolopgia de tipe epidertoide,

Es 1la necoplasia maligna ginesolégica mis frocuente en los pafsey
desarrollades de occidente, en los paises nuvlecarrelledos de éste he-
misferio, ocupa entre el sejunds ¥ tercer lugar de las neoplasias del
antes dicho a}parqto.

En el Hospital d= Gineco-Obntetricia NWo. 3 dol Centro Medico “a
Raza", se sitfa en ¢l tercer lupar superado jor ol cincer corvico-ute-
vina y dv ovario, gUe Se ohiclentran en ol 12 y 27 lupgar respectivanons
e (10,11,23),

iad mayoria da2 las estadisticas sefialan un Aurento en la inciden -
gia global del adenocarcinima de endoretrio, que se rofleja particular
fente en la relaciGn e la frecuencia del carcirema cervicouterino / -
frecuencia del efncer de cndmictria.

La tasa de omuriencio de aimbes b tenids cansiclerableon

4 carbios wi
las pasadas tres ddealis, Inoun poriGlds de 15 afes Cuoristofarson y =

¢ols. 5 reportaron un notable camblo de 2,532 a 1.4:1.  Istog carbios |
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son en parte debldos & disminucién en la incidencia de infiltracidn de
ol cincer de cervik,' pero éstos factores no explican carmpletamente el
carbio (10},

In la Repiblica Mexicana no contamos con estadfsticas de morbili-
dad del adenoccarcinoma de endenmetrio, pero 1os datos con 1os que se ~
cuenta, muestran que la frecuencia ha aunentado de 3.5 a B.2%, en rela

i8n  con todas las neoplisias ginesolSgicac ralignas y con una propor
cifn en relacidn al del cervix e 1 a 16 (23),

Por otra parte en el cdncer de cuerpo uterino, y de acuerds.<rn -
los datos del Hespital de Cneologfa del Institute Hexicano del Seguro
Soeiad, el cidncer de endametrio golresponde al 83.5% y el porcentaje -
restante 16.5% 1o constituven los sapcomas uterines en todas sus varie
dades (23). )

Para explicar fute awento absolute y relativo de 1a frecuencia -
del adenocareinora de endometrio, e han ecprimids las ciguientes cau-
nis:

1) Aumonto de la esperensa de vida de la mojer, 1o que indiscuti-
blenente ha de refinjarse en la frecusncia del adenoscoarcincmt de endo-
matrio, si se tiene on edenta que @sts neoplasia aparece en edodes a--
vanzadas,

2) Mayor exactitud diamndorica en los Gltinmes asion, pracias funda
mentadimente al oenples geterors de la biopsia de endometrio.

3} La atencifn creciente que on los fltimos afios se presta at o -
diagnéstico preasz ¥ al tmtaniento adecuads de 1as lesiones bendgmas
del cuelle utering, que probablemente influys en ol deseeneo de la fre
cucneia del carcinsma errvical Ifnvasive.

%) F1 elevads waro de pacientes que g sonslon 4 un tatamiente
‘prolonpd@ cen estibpencs.
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La observacisn de los autores en un grupo de alto ricsgo caracte-
rizade por, obesidad, infertilidad por insuficiencia de ovulacifn, he-
norragia uterina disfuncional! o adninistracién prolongada de estrége -
nas, 1los condujo hace algunos aivws, a la definieifin de la hiperplasia

adenprmatosa precursera del afneer v a la yrelacidn de estrSgenos—carci-
noma endometrial (5).

Cuando e encontraron cambios tisulares cimilares en rmujeres pest
menopdusicas con tumores de offlulas de la granulesa produsteres de eg=
tradiol, o en mujeres mis jovenes cuva ovulacifn habia fallado, a cau-
sa del sindrome de ovario peliquistics, los autores g2 persuadieron, -
de que la estimilacifn estropinica constante vy sin muduracién propesta
cional y diferenciacifin, puede cavcar el efests {25i018zico prolifera-

tivo, mitégeno del esuradiol a fste eotale patolipico,

Bstas ohservaciones morioldpicas fuopn apeyadas por adolanton 1o
prados en las teenslopias metabdlicas esteroides en 14s deconios de -
1960 y 1970,

En priger lupar, los estudios schire log moecptores de estradisl y
progestercna verificaron Ia caperidad prolife

pOStmenopiu

tiva del endemetrio -

oo v loo nedior para e

rla oon wotipenos,

En sopunds lupar , ol metabelive esteroide en las ofiulas blanos

A

¢en ol suera so extendid cate ves mis, o e, 1t induccidn di lon ree
» .

captores de proyostorony por ostradicl, la reprecifn de lon receproresn

dn ostradicl por la prosoctosona v Iroiniziasifn Jdr 1o asvividad de 13

deghidrogsnasa de 17 Becstnadinl por 1o preceaterens (%

1977, Adends se han he

B ectulion sobie la cag
tradieol en el tuere darenmte la calud v la epfersmedsl, 110 ha ayudaio

a aclarar 1as interaccicties entre oo entoroidesy las cdlulas blonzo.
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En tercer lugar,el parel desonpefado por la obesidad y la hiper «
plasia adenomatosa y el cdncer endomerrial en alto riesge sc ha aclara
Ga con los estudics, sobre la aromatizacién periférica de la horrona =
suprarrenal andostrendicna 4 estrona en la mujeres poomenopdusicas. la
correlacifn del nivel e conversifn a estrona con €l grado de chesidad
indief que el Incica ce produccifin de estrégenos en personas cumamente
obesas puede ser de magnitud significativa. La falta de modificaciones
progestaciomles parece constituir un factor clave para permitir fsta
proliferacifn enxkmetrial.

De lo anteriormente sefialado, ne pucde desprender, que el perfil
de la paciente afectada por el adenocarcinoma de endoowetrio en nuestro
medio, serfa:

Una mujer en la yuinta a sexta década de la vida, con anteceden-
tea de preblemas eneolfpicos familiares, provenientes de un estrato -
socioeconfinics bajo, cbesas ¢ hipertensas en la mayoria de lot casos
y con probleras del metabolismo plicido. Que inician tardfamente sus
relaciones sexuales, en su mayoria multfparas, en las que en forma a-
uintm_’ntica. pucden tener crecimicntos endocmetriales anormales y per-
sistentes y que en 1a mitad de 1os cases lleparn a presentar sangrados
uterinos que sencjan una menstruacidn.

§in diferenecias motables al resto de la poblacifin, enm cuante a -
la edad en que se precenta la mencpausia, virginidad, antecedentes de
esterilidad y uso prolongado de horrenales, como el estrdgenc.
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CONCLUSIONES

1.= La edad de las pacientes con agepocarcinom de endetrio, es-
tuvo comprendida entre los 6D y 69 afizs, osn una redia de 60,3,

2.- Llos antecdentes heredo familiares de irportarcia fumrnidiabe -
tes mellitus y padecimicntss cnooldpicos.

3.- En su myoria,son pacientes apalfabetas o con instruccifn prim
ria, que proceden de un estrato socicecsndmico medic bajo y ba-
Jo.

4.~ Los padecinientos concomitantes, zds frecuenter fueron: obesi o
dad, hipertensifn arterial sistérica vy diabetes mellitus. Enre
nor prado, insuficicncia venoca periférica, cardiopatfa y cole-
cistitis.

5.— Son pacientes mitigestas (promedio de gestaciones co 5.14), -
mltiparas {prancdio de partos L.05).

G.- 5in antecedentes sipnif icativazente diferentes, en cuanto a: -
edad de wenarca, edad de renopausin, antecedentes de esterili -
dad, uso de hormonales y virginicad, en relacifn al resto e la
poblacifn atendida en el Hospital de Gincco=Obstetricia oo 3 -
del Contro Midies "La Raza'.
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