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RESUMEN:

Introduccién: El carcinoma de endometrio es la segunda neoplasia ginecolégica mas
frecuente a nivel mundial con 287,000 (2.3%) casos nuevos en 2008. Existen diferentes
caracteristicas clinicas relacionadas con cancer de endometrio entre los que se
encuentran: estado posmenopausico, obesidad, la exposicidn continia a estrégenos,
menarca temprana, menopausia tardia, periodos de amenorrea, nuliparidad, diabetes
mellitus e hipertensién arterial, en cuanto a la edad en el tipo | va de los 50 — 60 afos y
en el tipo Il de 60-70.

Objetivo: Determinar las caracteristica clinicas de las pacientes con cancer de
endometrio tipo endometrioide y compararlos con los reportados en la literatura mundial.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal, retrospectivo, de las
pacientes atendidas en el servicio de Onco ginecologia de la UMAE HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala”, entre enero de 1991 a diciembre 2010. De los expedientes se
obtendran las siguientes variables: edad, multiparidad, nuliparidad, indice de masa
corporal, menarca, menopausia, uso de anticonceptivos, uso de terapia hormonal de
remplazo, raza, diabetes mellitus, hipertension arterial, antecedentes familiares de cancer,
antecedentes personales de cancer. y se vaciaran las variables en una base de datos de
exel realizando analisis paramétrico simple.

Resultados: El promedio de edad de estas pacientes fue de 55.58 afios, encontramos
que el 12.06 % del total de las pacientes son menores de 40 afios. El indice de Masa
Corporal promedio fue de 30.22 kg/m?®. La edad de presentacion de la menarca fue de
12.88 anos, solo el 5.9% de las pacientes la presentd < de los 10 afos de edad. La edad
de presentaciéon de la menopausia fue de 46.7 afos en promedio, se presend después de
los 50 afos en el 20.27%. El promedio de embarazos fue de 2.9, el 24.25% de las
pacientes fue nuligesta. El 31.02% tenia antecedentes familiares de cancer. EI 8.49%
presentd una segunda neoplasia. El 17.9% de las pacientes tenia Diabetes Mellitus, el
34.07% Hipertensién arterial cronica y el 9.46% ambas. Predomino la etapa quirurgica |
que la encontramos en el 73.33% de las pacientes.

Conclusion: Ya que nuestra poblacion no presenta todos los factores de riesgo que se
han corroborado en diferentes estudios que incrementan el riesgo de presentar cancer de
endometrio tipo | , es de gran importancia siempre considerar que esta patologia puede
estar presente en aquella mujer que se presenta con sangrado transvaginal e incluso
jévenes, por lo que se deberan realizar estudios encaminados a descartar la presencia de
patologia y realizar acciones para el manejo del sobrepeso y obesidad que es el factor de
riesgo que mas frecuentemente encontramos en nuestra poblacion.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE ENDOMETRIO
ENDOMETRIOIDE

MARCO TEORICO

El carcinoma de endometrio es la segunda neoplasia ginecoldégica mas frecuente a nivel
mundial con 287,000 casos nuevos en 2008." En Estados Unidos se estiman 43,470
nuevos casos de cancer de cuerpo uterino en el 2010 y 7950 muertes por esta causa.” En
México el cancer de endometrio es el cuarto cancer ginecolégico mas frecuente después

de mama, cérvix y ovario.3

El prondstico del cancer de endometrio en etapas tempranas es favorable con tasas de
supervivencia de 95%, las pacientes con enfermedades de alto riesgo y enfermedad

avanzada tienen una supervivencia a largo plazo del 60%.*°

De los tumores del cuerpo uterino el cancer de endometrio es el mas frecuente,
predomina la variedad endometrioide en un 85% de los casos. Otros tipos histologicos
menos frecuentes pero con mayor agresividad son el seroso papilar en un 10% y con

menor frecuencia el tumor de células claras, escamoso y carcinomas indiferenciados.*°*®

Actualmente se conocen dos tipos de cancer de endometrio, el de tipo | relacionado a
estrégenos y generalmente de tipo endometrioide y el tipo Il no relacionado a estrégenos,
se sabe que tienen diferentes perfiles genéticos, su cuadro clinico y prondstico son
diferentes, al momento del diagndstico en el tipo | la enfermedad se encuentra limitada al

Utero en un 70% de los casos y tienen mejor pronostico que el tipo I1."°

Con algunas variaciones menores, existe uniformidad mundial respecto a las
caracteristicas clinicas de las pacientes con cancer de endometrio al momento del
diagndstico, los factores mas consistentes en la literatura son la obesidad, diabetes
mellitus, historia familiar de cancer, terapia de remplazo hormonal con estrégenos,

menarca temprana, menopausia tardia y nuliparidad.

Se reporta que mujeres que iniciaron a menstruar a los 15 afios o mas (RR 1, 95%)
tienen un riesgo de un tercio de presentar cancer de endometrio comparado con quienes

empezaron a menstruar a los 10 afios o menos (RR 0.35, 95% Cl 0.12-0.97).”® A la
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inversa mujeres en las que se reporta una menopausia natural a los 55 afios 0 mas tienen
un RR de 1.87 (95% CIl 1.12-3.09) en comparacion con aquellas que se presenta a los 45
afios o por debajo de esta edad. "® Mujeres con 40 afios 0 mas de ovulacién tienen un
RR 3.63 (95% 2.21-5.95).® El embarazo se asocié inversamente con el riesgo de cancer
endometrial, las mujeres que reportaron haber estar embarazada tiene sélo la mitad el
riesgo de cancer endometrial en comparacién con el grupo de nuliparas. También se

observo una disminucién en el riesgo con un mayor nimero de embarazos. & %1%

La obesidad®'®"""*'* es una epidemia actual que ha contribuido de forma importante en
el incremento de la incidencia del cancer de endometrio.” Diversos autores consideran
que las mujeres con cancer tienen un incremento del riesgo de cancer de endometrio con

%1 Se ha encontrado una

un indice de masa corporal de 25 kg/m2 o por arriba de este.
fuerte asociacién positiva entre el indice de masa corporal y el cancer de endometrio,
encontrando que la mujeres con IMC de <20 tienen un RR de 0.8 (95% CI1:0.3-1.9), con un
IMC 225-29 tienen un RR 2.1 (95% CI:1.4-3), con un IMC de 35-39 un RR de 5.8 (95% CI
3.3-10.3) y con un IMC 240 tienen un RR de 11.1 (95% CI:5.2-23.8). Esta asociacién
entre obesidad y cancer de endometrio se debe a la produccion de estrégenos en el tejido

adiposo que tienen un efecto mitogeno directo sobre las células endometriales.™

Se ha reportado que la obesidad asociada a infertilidad o amenorrea, incrementa de

forma importante el riesgo de cancer de endometrio.>'""

Existe una fuerte y mas consistente relacion entre hipertension y el riesgo de presentar
cancer de endometrio.”® Se reporta un OR de 1.59 (95% Cl:1.3-1.9) para cancer de
endometrio en aquellas pacientes con hipertensién arterial. EL OR de acuerdo a la
duracién de la enfermedad es de 1.1 (95% CI:0.9-1.4) en aquellas con hipertensién
arterial de menos de 5 anos de diagnostico y de 1.7 (95% CI1:1.3-2.1) en aquellas con mas

de 5 afios de este."

Hay varios mecanismos que podrian estar involucrados en el desarrollo de cancer de
endometrio en las mujeres diabéticas.'®'""*'*'8 | 3 hiperinsulinemia es una caracteristica
de la diabetes, obesidad e inactividad fisica, y la insulina ha mostrado estimular el
crecimiento de las células estromales endometriales, mediante la union de receptores de

insulina a las células endometriales. Ademas la hiperinsulinemia puede incrementar los
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niveles libres de estrogenos , al disminuir las concentraciones de esta hormona asociada
a globulina en la circulacién.?’ El RR para cancer de endometrio es de 3.13 (95% Cl:1.92-

5.11) para mujeres diagnosticadas con diabetes comparada con mujeres sin diabetes."

Es posible que el sindrome de ovarios poliquisticos sea un factor de riesgo asociado,
principalmente en mujeres jovenes y pre menopausicas para presentar cancer de
endometrio. Ya que este tiene una fuerte relacion con obesidad, exposicién continda a

estrégenos e hiperinsulinemia crénica.”?'

El uso de terapia de remplazo hormonal con estrégenos puede causar cancer de
endometrio y su efecto se puede reducir con el uso de progestagenos por un periodo
suficiente en cada ciclo. Se ha observado que el uso de hormonales combinados tiene un

efecto protector para presentar cancer de endometrio.?

La mayor incidencia de cancer de endometrio tipo | se observa en mujeres de 50 a 60
afios de edad y en el de tipo Il entre 60 — 70 afios.'® Aunque la mayoria de las mujeres
con cancer de endometrio son posmenopausicas, el 5-30% se presenta en mujeres por
debajo de los 50 afios al momento del diagnéstico. Estudios realizados en mujeres
jévenes con cancer de endometrio reporto que entre mayor grado de obesidad, mas
temprana es la edad de presentacién, a los 41 afios en promedio. En estas pacientes

también se encontré una alta incidencia de sincrénico primario de ovario.'"'

Un estudio realizado por Lanche et al. reporta una incidencia del 15% de cancer de
endometrio en mujeres menores de 45 afos, del 47% en mujeres de 46 a 64 afos y del
30% en mujeres de mas de 65 afios. La mujeres jovenes con estadisticamente mas
obesas que las pacientes mayores, tienen un estadio de la enfermedad, un tipo
histolégico menor, asi como tipos histolégicos mas favorables, en comparacién con las

pacientes mayores.?®

Wright y colaboradores reportan que las mujeres de raza blanca tienen una mayor
propension para presentar cancer de endometrio, que las mujeres de raza negra, sin

embargo cuando se presenta en estas, es mas agresivo y presentan un peor prondstico.?*
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Friedenreich et al. reportan que el cancer de endometrio incrementa en aquellas mujeres
sedentarias y disminuye en aquellas que realizan actividad fisica.'”” Una revision en
relacion a la actividad fisica y el riesgo de cancer endometrio mostraron que la mayoria
de los estudios (80%) de 10 estudios de alta calidad, encontraron una reduccion del 20%.
De estos 7 estudios de cohorte que midieron el tiempo de ocio y actividad ocupacional
mostraron una disminucion del riesgo del cancer de endometrio (OR 0.77; 95% CI 0.70-

0.85) para las mujeres con mas actividad fisica.?®

Otros factores asociados al cancer de endometrio en especial el tipo Il son el
antecedente de cancer de mama, uso de tamoxifeno y sindromes hereditarios de cancer

mama-ovario.™

La hiperplasia sin atipla ya sea simple o compleja tiene una progresién baja a carcinoma
(1% y 3% respectivamente). Mientras que a la hiperplasia compleja se le considera un

precursor directo del carcinoma endometrioide.?’

También dentro de la literatura mundial se han reportado algunos factores protectores

entres los que se encuentran:

Uso de anticonceptivos orales.® El nimero de embarazo a término disminuye de forma

considerable el riesgo de cancer de endometrio.®

Jaakkola et al. Reportan que el uso continuo de terapia hormonal de remplazo con
estradiol-progestagenos en mujeres posmenopausica por 3 afios o mas disminuye el
riesgo de cancer de endometrio tipo I, sin importar la via de administracién o el tipo de

progestageno.?®

En algunos estudios se ha encontrado que el consumo de vitamina D y calcio disminuye

el riesgo de presentar cancer de endometrio.”"

Se encontré una asociacion inversa entre el cancer de endometrio y riesgo de presentar
cancer de endometrio (RR 0.55 Cl 0.35-0.86), en comparacion con las no fumadoras (RR
1.06 C1 0.71-1.61)."
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe poca informacion respecto a las caracteristicas clinicas de la paciente con cancer
de endometrio tipo endometriode en el pais por lo que consideramos util conocer estas en
la poblacion derechohabiente de nuestro area de trabajo, para asi poder establecer
programas de deteccion precoz en paciente con alto riesgo de presentar cancer de

endometrio, de acuerdo a las caracteristicas clinicas que mas se asocian a este.

Ya que consideramos que los factores de riesgo para cancer de endometrio tipo
endometrioide reportados en la literatura mundial, no son los mismos en la poblacion
mexicana, se identificaran estos en nuestra poblacidon y compararan con los reportados

en la literatura mundial.
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JUSTIFICACION

Existe uniformidad a nivel mundial en cuanto a las caracteristicas clinicas de la poblacién
con cancer de endometrio al momento del diagndstico, sin embargo en México existe
informacién muy limitada e insuficiente para poder comprobar estas caracteristica clinicas
de las pacientes, y asi determinar si estas las comparte con las reportadas en la literatura
mundial, ya que no se han realizado estudios en nuestra poblacidn que nos permitan

conocer estos datos.

Ya que el cancer de endometrio ha ido incrementando su frecuencia a nivel mundial y en
nuestro pais, llegando incluso en a ser la segunda neoplasia ginecologia a nivel mundial,
solo seguida del cancer de mama, consideramos que es de suma importancia identificar
las caracteristicas clinicas que presenta la poblacion mexicana al momento del

diagndstico para asi poder crear programas de prevencion y deteccion.
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OBJETIVO

Objetivo general:

Determinar las caracteristica las clinicas de las pacientes con cancer de endometrio tipo
endometriode al momento del diagnostico en nuestra unidad y compararlos con los

reportados en la literatura mundial
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HIPOTESIS

Las pacientes con cancer de endometrio tipo endometrioide en nuestra poblacién
derechohabiente no comparten las mismas caracteristicas clinicas que las reportadas en

la literatura mundial.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, transversal, retrospectivo, de las pacientes atendidas
en el servicio de Onco ginecologia de la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No.4 “Luis Castelazo Ayala” Mexico DF en el periodo comprendido de enero de 1995 a
diciembre 2010.

De la base de datos del servicio se obtendran los registros de las pacientes con cancer de
endometrio, se buscaran los expedientes en el archivo y se vaciaran los datos de las
variables en una base de datos de exel. (Anexo |, hoja de captura), se realizaran analisis

paramétrico simple.

Variables: Edad, multiparidad, nuliparidad, indice de masa corporal, menarca,
menopausia, diabetes mellitus, hipertension arterial, antecedentes familiares de cancer,

2° neoplasia, etapa quirurgica del ca endometrio, grado histolégico, forma de diagnéstico.

Criterios inclusién: Todas la pacientes con diagnodstico de cancer de endometrio tipo

endometrioide corroborado por patologia en el perdié de enero 1991 a diciembre 2010

No inclusién: Expediente incompleto

10
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RESULTADOS

En el periodo de Enero de 1995 a Diciembre del 2010 se diagnosticaron en el servicio un

total de 581 pacientes con cancer de endometrio tipo endometroide, que son nuestro
grupo de estudio.

El promedio de edad de estas pacientes fue de 55.58 afios con rango de 24 a 88 afos,
encontramos que el 12.06 % del total de las pacientes son menores de 40 afios, 66.18 %

tienen entre 41y 65 anos y 21.7% son mujeres mayores de 66 afios. (Grafica 1).

EDAD

24-40 ANOS 41 - 65 ANOS > 66 ANOS

Grafica No. 1

Los detalles por grupo de edad se aprecian en la tabla y grafica 2

EDAD DE PRESENTACION DEL CA ENDOMETRIO

24-30 afnos 13 2.24%
31-35 afos 17 2.93%
36-40 anos 40 6.89%
41-45 afios 46 7-93%
46-50 anos 78 13.44%
51-55 afos 90 15.51%
56-60 anos 86 14.82%
61-65 afos 84 14.48%
66-70 afos 62 10.68%
71-75 afos 38 6.55%
76-80 afios 22 3.79%

>81 afios 4 0.68%

580 99.94%

Prom 55.58 anos

Tabla No. 2

11
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. ~.EDAD #2430

1% 3%
J—— m31-35
M 36-40
M 41-45
M 46-50
W51-55
M 56-60
M61-65
66 - 70
m71-75
" 76-80
>81

Grafica No. 2

El indice de Masa Corporal promedio fue de 30.22 kg/m? con un rango de 16 — 57 kg/m?,
con un IMC dentro de lo normal que va de 16 a 25 encontramos el 22.25% de las
pacientes, con un IMC que indica sobrepeso que va de 26 a 30 kg/m? un 34.41% y con
obesidad un IMC que va de 31 a 40 kg/m? un 69.01% y por arriba de 41 del 6.68%.
(Grafica 3) Del total del grupo estudiado un 41.2% se encuentra con obesidad ya que
presenta un IMC por arriba de 30 kg/m?*. Los detalles por grupos se encuentran en la

tabla y grafico No. 4.

INDICE DE MASA CORPORAL

69.01%

24.25%
6.68%
16 - 25 kg/m2 26 - 40 kg/m2 >41 kg/m?2
Grafica No. 3
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16 — 20 kg/m* 16 3.05%
21-25 kg/m’ 111 21.20%

26 — 30 kg/m® 180 4.41%

31— 25 kgg/m2 112 321.41%

6 — 40 kg/m’ 6 13.19%

3}1 - 46 kglm2 23 53.169%

47 - 50 kg/m’ 6 1.14%

> 51 kg/m® 2 0.38%
Total 523 99.94%

Prom 30.22 kg/m’
Tabla No. 4

INDICE DE MASA CORPORAL
W16-20

m21-25
M26-30
M31-35
M36-40
W41 -46
47 -50
“>51

1% __ 0% 3%

Grafica No. 4
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La edad de presentacion de la menarca fue de 12.88 afios en promedio, con rango de

edad de los 8 a los 19 afios, solo en 5.9% de las pacientes la menarca la presentd < de

los 10 afios de edad y se presento alos 11 afios o mas en el 94% de las pacientes. Los

detalles se presentan en la tabla y grafico No. 5.

EDAD DE PRESENTACION DE LA MENARCA EN PACIENTES CON CA ENDOMETRIO

8 afios 2 0.34%
9 afnos 6 1.04%
10 afios 26 4.52%
11 afios 94 16.34%
12 anos 139 24.17%
13 anos 128 22.26%
14 afios 94 16.34%
15 afios 56 9.73%
16 afios 14 2.43%
17 afios 7 1.21%
>18 anos 9 1.56%
575 99.94%
Prom 12.88 afios
Tabla No. 5
3% 1% 2% 0% 1% w3 m9
10%
m10 m11
16% m12 w13
14 15
16 17
>18

Grafica No. 5
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La edad de presentacién de la menopausia fue de 46.7 afios en promedio, se presento

antes de los 50 afios en el 74.8% de las pacientes y después de los 50 afios en el

20.27%. Las pacientes de 40 afios y por debajo de esta edad se excluyeron ya que se les

realizo histerectomia como parte del tratamiento del cancer de endometrio. Los detalles

se presentan en la tabla y grafica No. 6

EDAD DE PRESENTACION DE LA MENOPAUSIA EN PACIENTES CON CA

ENDOMETRIO

41 - 45 afos 109 19.05%

46 — 50 anos 248 43.35%

51— 55 afos 96 16.78%

56 — 60 afnos 20 3.49%

TOTAL 572 99.97%

Prom 46.74 anos
Tabla No.6
MENOPAUSIA

W 41-45
M 46-50
51-55
H56-60

Grafica No. 6
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El promedio de embarazos fue de 2.96 con un rango de 0 a 19, el 24.25% de las

pacientes fue nuligesta, mientras que el 72.75% tuvo un embaraza o mas. Los detalles se

encuentran en tabla y grafico 7.

GESTAS
0 embarazos 139 24.25%
1 embarazos 72 12.56%
2 embarazos 65 11.34%
3 embarazos 75 13.08%
4 embarazos 80 13.96%
5 embarazos 49 8.55%
>5 embarazos 93 16.23%
573 99.97%
Prom 2.96
Tabla No. 7
GESTAS "0
m1
16%

w2

m3

w4

W5

>5

Grafica No. 7
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El promedio de embarazos a término fue de 2.42 con un rango de 1 a 19, el 72.04% de

las pacientes tubo uno o mas embarazos a término. Los detalles se encuentran en la tabla

y grafica No. 8

Numero de embarazos a termino
0 160 27.92%
1 72 12.56%
2 97 16.92%
3 84 14.65%
4 72 12.56%
5 34 5.93%
>5 54 9.42%
573 99.96%
Prom 2.42
Tabla No. 8

No. EMBARAZOS A TERMINO

9%

mO
w1
w2
w3
w4
w5

>5

Grafica No. 8
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El 68.95% de las pacientes no tiene el antecedente de familiares con cancer, mientras

que el 31.02% si tenia este. Tabla y grafica No. 9. De los 179 pacientes que tienen

reportado el antecedente familiar de cancer, solo en 22 se sabe el sito de cancer, de ellos

el sitio mas comun es el cancer gastrico. Tabla No. 10

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER

NO 398 68.95%
SI 179 31.02%
577 99.97%
Tabla No. 9

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER

®NO
o]

Grafica No. 9

Ca endometrio
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Tabla No. 10
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Del grupo total estudiado, en 49 pacientes que corresponde al 8.49% se presentd una
segunda neoplasia. Tabla y grafica No. 11 Sin embargo solo en 11 pacientes se tiene
documentado el sito de la segunda neoplasia, de estas el sitio mas frecuente fue el

cancer de mama. Tabla No. 12

2DA NEOPLASIA
NO 528 91.50%
SI 49 8.49%
Total 577 99.99%

Tabla No.11

2DA NEOPLASIA

Grafica No. 11

Ca mama

CA coldn

Carecto

CA ovario
CA CU

Melanoma
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11

Tabla No. 12
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El 17.9% de las pacientes tenia Diabetes Mellitus, el 34.07% Hipertension arterial cronica

y el 9.46% ambas. Los detalles se encuentran en la tabla y grafica No. 13.

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN
PACIENTES CON CA ENDOMETRIO

DM 104 17.90%

HAS 198 34.07%

DM+HAS 55 9.46%

Tabla No. 13
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
DM HAS DM+HAS

Grafica No. 13
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En cuanto a la etapa quirurgica de presentacion, predomino la etapa quirargica | que la
encontramos en el 73.33% de las pacientes, lall en el 9.76%, lalllenel 15% ylalV en

el 1.88%. Los detalles se encuentran en la tabla y grafica No. 14.

ETAPA | 405 73.33%
ETAPA I 54 9.76%
ETAPA 1lI 83 15.00%
ETAPA IV 10 1.88%
552 99.97%
Tabla No. 14
ETAPA QUIRURGICA DEL CA
> ENDOMETRIO
B ETAPA|

W ETAPAII

ETAPA I

®ETAPA IV

Grafica No. 14

21



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE ENDOMETRIO ENDOMETRIOIDE

ETAPA QUIRURGICA DEL CA ENDOMETRIO

IAG1 100 18.11%
IAG2 17 3.07%
IAG3 8 1.44%
IBG1 135 24.45%
IBG2 26 4.72%
IBG3 9 1.63%
ICGI 59 10.68%
ICG2 35 6.34%
1ICG3 16 2.89%
HAG1 10 1.81%
IAG2 3 0.54%
[IAG3 3 0.54%
[1BG1 21 3.80%
[1BG2 14 2.53%
[IBG3 3 0.54%
HAG1 21 3.80%
[MAG2 9 1.63%
HAG3 4 0.72%
HIBG1 2 0.36%
NBG2 1 0.18%
11BG3 3 0.54%
1CG1 14 2.53%
CG2 15 2.71%
H1CG3 14 2.53%
IVAG1 1 0.18%
IVBG1 3 0.54%
IVBG2 1 0.18%
IVBG3 5 0.98%
TOTAL 552 99.97%

Tabla No. 15
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En las pacientes que presentaron el cancer de endometrio antes de los 40 afios hubo un
total de 70 pacientes en la cuales el IMC promedio fue de 31.2 kg/m? con un rango de 19
a 50 kg/m?, el 18.8% presento un IMC por de 18 a 24 kg/m?, el 59.4% de 25 a 36 kg/m” y
el 21.73% >36 kg/m>.

El 12.85% de las pacientes presento la menarca a los 10 afios o antes y el 87.14%
después de los 10 anos. El 51.4% de las pacientes fue nuligesta mientras que el 48.5%
tuvo un embarazo o mas. El 11.4% de las pacientes tenia hipertension arterial sistémica
cronica. El 4.28% tiene Diabetes Mellitus 2. EL 24.28% de la pacientes tiene el

antecedente familiar de cancer.

El 4.28% (3) de las pacientes no tenia ningun factor de riesgo para ca endometrio, el
25.71% (18) tenia 1 factor de riesgo, el 44.28% tenia 2 factores de riesgo, el 12.85% 3
factores de riesgo, el 5.71% 4 factores de riesgo. Los mas frecuentes fueron la obesidad y

nuligestas.

El 18.5% (13) de las pacientes tuvo una etapa quirurgica lll, el 7.69%(1) 1IA Gl, el 7.69%
(1) MAG2, el 23.07%% (3) IIBGI, el 7.69% (1) llIBG2, el 38.46% (5) IICG2, el 15.38% (2)
IIICG3. De las 13 pacientes el 61.3% presentaba un IMC por arriba de 25 kg/m?, el 46.1%
(6) era nuligesta, el 15.38% (2) presentaron la menarca a los 10 afios o antes, ninguna
tenia hipertensiéon arterial sistémica cronica, ni Diabetes Melitus 2, el 30.7% tenia el

antecedente familiar de cancer.

Los detalles de este grupo de edad se observan en la tabla No. 16
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CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES CON CANCER DE ENDOMETRIO

Caracteristica
Edad (Promedio)

IMC (Promedio)
Menarca (Promedio)
<10 afios

>10 afos

Menopausia (Promedio)

Paridad
Nuliparas
1P

2P

3Po+

Antecedentes familiares

de cancer
Si

NO

2° Neoplasia
SI

NO

Hipertension arteria

Diabetes Mellitus

Método de diagndstico
Biopsia

Legrado

Cirugia

Grado
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Etapa

I

|

|

v

Tabla No. 16

<40 anos (70)
34.98 anos

31.2 kg/m?
12.5 afios
12.85%
87.14%

51.4%

22.85%
11.42%
14.32%

24.28%
75.72%

4.28%
95.71%

11.4%

4.28%

38.57%
34.28%
27.14%

72.85%
20%
7.14%

68.57%
12.85%
18.57%
0

Toda la poblacion (581)
55.58 afios

30.22 kg/m?
12.88 anos
5.1%
94%

46.74 anos

24.25%
12.56%
11.34%
51.82%

31.02%
68.95%

91.5%
8.49%

34.07%

17.9%

50.95%
27.90%
21.14%

66.26%
21.9%
11.81%

73.33%
9.76%
15%
1.88%
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la edad promedio de las pacientes era de 55.58
afios al momento de realizar el diagndstico de cancer de endometrio, mientras que 2
estudios realizados en poblacién Mexicana reportan una edad de 57.1 y 61.7 afios

respectivamente, y en la literatura mundial se reporta de 63 a 68 afos.

El 12% de las pacientes tienen menos de 40 anos al momento del diagndstico, otros
estudios reportan que menos del 5% de las pacientes se encuentran por debajo de los 40

afios al momento del diagndstico.

El 19.99% de nuestra poblacion tiene menos de 45 afnos al momento del diagnéstico, la
literatura reporta en este grupo de edad un 6.4% a 15%, de los 46 a 65 afios tenemos el
58.25% vy en la literatura del 47% al 59.2% y en >66 anos el 21.7% y en la literatura del
34.4% al 47.7%.

En cuanto al IMC encontramos un promedio de 30.22 kg/m? y en la literatura mundial se
reporta de 29.2-31.6 kg/m?, con un porcentaje en pacientes con IMC de <25 Kg/m? del
25 al 38% similar a lo que encontramos del 24.25% y por arriba del 25 kg/m? del 60 al 75%
también semejante a lo que encontramos en nuestro estudio el 76%, sin embargo en el
grupo con IMC de 25 a 29 kg/m? en un estudio se reporta el 17%, mientras que en nuestro
estudio encontramos el 34.41. Ya que la obesidad es una epidemia actual a nivel mundial
y sobre todo en nuestro pais es un factor de riesgo presente en nuestra poblacién, un
importante porcentaje de pacientes se encuentra en el grupo de sobrepeso por lo que no
debemos enfocar también en estas pacientes ya que se reporta que desde un IMC por

arriba de 25 kg/m? el RR para presentar cancer de endoemtrio se incrementa.

La edad promedio de la menarca es similar a la reportada en la literatura mundial que va
de 12.3 a 13.4 afos, sin embargo en los estudios se reporta que el presentarla de forma
precoz se asocia de forma positiva con el riesgo de presentar cancer de endometrio y el
presentarla después de los 10 afios tiene un factor protector. En nuestra poblacion este
factor de riesgo solo se presenta en el 5.9% de la pacientes, por lo que si no esta

presente no indica que no puede presentar la enfermedad.

La edad promedio de la menopausia es de 46.7 afios en nuestro estudio y que el 20.27%

la presento después de los 50 afios, no encontramos en la literatura el porcentaje de
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pacientes con cancer de endometrio y menopausia tardia sin embargo si se reporta que

hay una asociacion positiva entre esta y el riesgo de presentar cancer de endometrio .

El numero de embarazo promedio fue de 2.96% similar a lo reportado en otro estudio que
fue de 2.7, en cuanto al porcentaje de nuligesta un estudio reporta el 54%, mientras que
nosotros encontramos un 24.25% como podemos observar la nuliparidad no es un factor

de riesgo que se presente frecuentemente en nuestras pacientes.

El antecedente familiar de cancer se encuentra presente en el 31.02% de las pacientes
con cancer de endometrio, sin embargo en la literatura no se reporta el porcentaje de

pacientes con ca de endometrio y antecedentes familiares.

En cuanto a la Diabetes Mellitus 2 la literatura reporta la presencia de esta en un 10.2 a
17.45 de la pacientes con ca de endometrio, semejante a lo que encontramos del 17.9%,
sin embargo se reporta que la presencia de esta incrementa el riesgo de ca endometrio

hasta 3 veces.

La hipertensién arterial sistémica crénica se presenté en 34.07% de las pacientes,
mientras que en la literatura se reporta en el 47.2%, como podemos ver tampoco es un
factor de riesgo que este de forma frecuente en nuestras pacientes, sin embargo también
se reporta en la literatura que el presentar hipertension arterial incrementa el riesgo de

presentar cancer de endometrio.

El diagndstico de cancer de endometrio se realiza en etapas tempranas al igual que lo

reportado en la literatura mundial.

En las pacientes con cancer de endometrio diagnosticado antes de lo 40 afos, el
promedio de edad fue 34.98 afios, mientras que en un estudio en mujeres jovenes la
reportan de 39.8 +/- 4.2, en cuanto el IMC es semejante de 31.2 kg/m?y 29.2 kg/m ?, el
51.4% era nulipara al momento del diagndstico, en comparacién con el 57%, la forma de
realizar el diagnéstico fue al igual que en la literatura mundial por biopsia y legrado en el
72.85% de las pacientes, la etapa | y el grado | fueron los mas frecuentes al igual que en
la literatura mundial. La gran mayoria de las pacientes que se encuentran en este grupo
de edad presentan solo 1 o 2 factores de riesgo de los ya mencionados, siendo los mas
frecuentes la obesidad y sobrepeso, asi como la nuliparidad, ninguna de estas pacientes

era diabética o hipertensa.
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CONCLUSIONES

No existe en la literatura nacional un reporte de las caracteristicas epidemioldgicas de las
pacientes con cancer de endometrio tipo endometrioide. Como podemos observar en
este trabajo, el cancer de endometrio se presenta en edad mas tempranas que la
reportada en la literatura, por lo que se debe de sospechar en la poblaciéon femenina ya
que un importante porcentaje de la poblacion la presenta y sobre todo en comparacion
con la literatura mundial ya que se presenta de 3 a 4 veces mas en nuestra poblacion que

lo reportado en la literatura.

El factor de riesgo presente mas frecuentemente encontrado en nuestra poblacion es el
sobrepeso y la obesidad por lo que es importante realizar acciones para modificar este,
como una alimentacion saludable y la realizacion de ejercicio ya que se todo esto puede

ayudar a disminuir la incidencia de cancer de endometrio.

Ya que nuestra poblacion no presenta todos los factores de riesgo que se han
corroborado en diferentes estudios que incrementan el riesgo de presentar cancer de
endometrio tipo | , es de gran importancia siempre considerar que esta patologia puede
estar presente en aquella mujer que se presenta con sangrado transvaginal y sobre todo
en aquella mujer que no mejora a pesar de tratamiento hormonal ya que como
observamos en nuestra poblacion el porcentaje de mujeres jévenes con cancer de
endometrio es considerable en comparacion con lo reportado en la literatura mundial, por
lo que se deberan realizar estudios encaminados a descartar la presencia de patologia y
ya que se trata de una patologia en la que va en incremento su incidencia, seria
importante realizar futuros estudio para identificar los factores de riesgo que predisponen
a nuestra poblacién para presentar esta patologia y asi realizar acciones encaminadas a

tratar estos.
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOPSITAL DE GINECOLOGIA —OBSTETRICIA No. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA”

Hoja de captura de datos

Folio

Nombre

No. Afiliacidon

Edad IMC
Menarca Menopausia IVSA
PS Gestas Partos Abortos

Ant. Familiares de cancer

Ant. Personales de cancer

Diabetes SI( ) NO( ) Hipertensidon arterial SI( ) NO( )

Forma de diagndstico

EME

Etapa quirdrgica

Histopatologia
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