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MARCO TEORICO:

El cancer endometrial es la seguna neoplasia ginecolégica mas comun a nivel mundial
y ocupa el tercer lugar de cancer ginecolégico en Meéxico segun el Registro
Histopatologico de neoplasias malignas 2003, al igual que lo que reporta la OMS
GLOBOCAN 2008; con una incidencia de 2600 casos de cancer del cuerpo uterino en
México para ese afio. (1-3)

El diagndstico de esta neoplasia en nuestro pais probablemente por los factores de
riesgo que se estan incrementando en nuestra poblacion, tales como la obesidad, la
anovulacion crénica, la administracion exdégena de estrégenos, la nuliparidad, la
menarca temprana, la menopausia tardia y el uso de tamoxifeno.

El cancer de mama a partir del 2006 se ha convertido en el primer lugar de causa de
muerte por cancer en las mujeres mexicanas, en 2009 se le atribuyen 4,964
defunciones, lo que constituye el 2% de las defunciones totales de mujeres en el pais
para ese afio, en el afio 2010 se registraron 5113 defunciones con una tasa de 10.1
fallecimientos por 100 mil mujeres. Y se estiman 16 500 casos nuevos para 2020. (-4

El tamoxifeno es el medicamento adyuvante antihormonal mas comunmente usado
para el cancer de mama en los ultimos 30 afios, principalmente en las mujeres con
Receptores Estrogénicos (RE) positivos, en estas pacientes se ha demostrado que
mejoran la tasa de supervivencia global y la supervivencia libre de enfermedad.

El tamoxifeno es un derivado no esteroideo del trifeniletileno, es un modulador selectivo
de los receptores de estrogeno, y aunque tiene un efecto antiestrégeno también ejerce
cierta accion agonista a nivel endometrial via estimulacion directa de los receptores de
estrogeno a nivel del endometrio produciendo proliferacion, polipos, hiperplasia e

incluso cancer endometrial, incrementando el riesgo para este ultimo entre 2-7 veces.
(4-10)



El uso del tamoxifeno en al cancer de mama como agente quimiopreventivo esta
indicado en los siguientes casos:

« Mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer mamario valorado por el modelo de Gail
(= 1.66) y portadoras de mutaciones de BRCA1y BRCAZ2 u otro similar.

« Mujeres con antecedente de carcinoma ductal in situ, lobulillar in situ o hiperplasia
ductal atipica.

« Con pocas probabilidades de sufrir complicaciones vasculares o de desarrollar cancer
de endometrio.

El uso de tamoxifeno esta contraindicado en los siguientes casos:
« Mujeres con bajo riesgo de desarrollar cancer mamario.

« Con terapia actual de reemplazo hormonal.

« Con antecedente de hiperplasia atipica del endometrio.

« Con riesgo de episodios tromboembdlicos.

« Con cataratas o cirugia de cataratas.

« En mujeres que deseen embarazarse.

En pacientes que utilizan tamoxifeno, las recomendaciones incluyen a pacientes
premenopausicas y posmenopausicas.

El uso de tamoxifeno no debe ser mayor a cinco afios (Evidencia A, recomendacion 1).

En la literatura hay reportes haste cierto punto conflictivos en cuanto a la asociacion de
tamoxifeno con el tipo histologico del cancer endometrial, unos estudios afirman que
este sera de un tipo histolégico menos agresivo, en cambio otras publicaciones
sugieren lo contrario.



DELIMITACION DEL PROBLEMA:

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la incidencia de cancer de endometrio en pacientes tratadas en el servicio de

oncologia del Hospital Juarez de México con un diagndstico previo de cancer de mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el tiempo de diagndstico entre cancer de mama y cancer de endometrio.

- Determinar el uso de tamoxifeno en el tratamiento del cancer de mama

- Determinar el tiempo de uso de tamoxifeno y el intervalo de tiempo entre el desarrollo
de cancer de endometrio.

- Determinar el tipo histolégico mas frecuente de cancer de endometrio en pacientes

diagnosticadas previamente con cancer de mama.



MATERIAL Y METODOS:

Estudio realizado en el servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México, unidad de

tercer nivel, mediante la revisidon de expedientes clinicos de todas las pacientes con

cancer de endometrio y un diagnostico previo de cancer de mama tratadas en esta

unidad.

DISENO DEL ESTUDIO:

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

POBLACION:

Mujeres referidas de primer y segundo nivel de atencion con diagndéstico de cancer de

endometrio y diagndstico previo de cancer de mama



CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

- Edad mayor de 18 afios.

- Expedientes de pacientes con diagndstico histopatologico de cancer de endometrio
por el servicio de patologia de esta unidad.

- Diagnéstico previo de cancer de mama.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con cancer de mama etapa clinica IV

- Expedientes con informacion incompleta

TAMANO DE LA MUESTRA:

Expedientes de pacientes diagndsticadas con cancer de endometrio con diagndstico

previo de cancer de mama tratadas en el servicio de oncologia del Hospital Juarez de

México del 01 de Enero de 2006 al 31 de Julio de 2012.

TIPO DE MUESTREO:



Revision de expedientes clinicos y casos consecutivos por conveniencia.

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO:

Revision de expediente clinico de pacientes que contaron con los criterios de inclusion
tratados en el servicio de oncologia durante el periodo de estudio en el Hospital Juarez

de México.

1. Revision de expedientes de pacientes con diagndstico histopatoldgico de cancer de
endometrio realizado en el servicio de patologia del Hospital Juarez de México y un
diagndstico previo de cancer de mama invasor o in situ del 1ro de Enero de 2006 al
31 de Julio de 2012.

2. Casos consecutivos

3. En los formatos de recoleccién de datos se documento la informacién obtenida: Edad
al diagnéstico de cancer de mama, edad al diagndstico de cancer de endometrio,
estadio clinico de cancer de mama, estadio clinico de cancer de endometrio, tipo
histopatoldgico del cancer de mama y analisis de receptores hormonales y Her2Neu
por inmunohistoquimica, tipo histopatolégico de cancer de endometrio y uso de

tamoxifeno y duracion del mismo.



RESULTADOS:

Se realizé una busqueda en los expedientes del archivo clinico de pacientes tratadas
en el servicio de oncologia por cancer de endometrio diagnosticadas en el servicio de
patologia del mismo hospital, con antecedente de haber sido diagnosticadas con
cancer de mama durante el periodo comprendido entre el 1ro de Enero de 2006 y el 31

de Julio de 2012.

Se encontraron un total de 246 pacientes con diagndsitico de cancer endometrial y
posterior a la revision de los expedientes clinicos, se detectaron 9 pacientes que
cumplieron con los criterios de inculsién para este estudio, representando el 4% de la
muestra.  Todas las pacientes contaban con un diagnéstico de cancer de mama

invasor, no se registraron pacientes con cancer de mama in situ.

De estas pacientes, la edad mas temprana al diagndéstico de cancer de mama fue de 45

anos, la mas tardia fue de 63 anos, con una media de 54.2 ahos

El tipo histolégico mas frecuente de cancer de mama fue el Ductal Infiltrante Sin Patrén
Especifico con un total de 6 casos (66.6%), seguido por 1 caso de Ductal Infiltrante con
patron medular (11.1%), 1 caso de Lobulillar Infiltrante (11.1%) y el caso restante no

siendo especificado en el expediente (11.1%).
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En cuanto a la etapa clinica de el cancer de mama 2 casos correspondieron a la etapa
clinica llA (22.2%), 2 casos a la etapa clinica IIB (22.2%), 2 casos a la etapa clinica IlIC
(22.2%), 1 caso a etapa clinica llIB (11.1%), 1 caso a etapa clinica IllA (11.1%) y 1 caso

sin especificarse etapa clinica (11.1%).

En cuanto a la inmunohistoquimica, 3 pacientes tuvieron receptores de estrégeno y/o
progesterona positivos y Her2Neu Negativo o Subtipo Luminal A (33%), 2 pacientes
tuvieron receptores de estrégeno y progesterona negativos y Her2Neu Negativo o
Subtipo Basal / Triple Negativo (22%) y en 4 pacientes se desconoce el estado de

receptores hormonales y Her2Neu (44%).

En cuanto el uso de tamoxifeno 7 pacientes (77.7%) lo usaron, el tiempo maximo de
uso fue de 5 afos y el minimo de 4 anos, 5 pacientes (55.5%) lo usaron por 5 afios y 2

pacientes (22.2%) lo usaron solo por 4 afos.

En cuanto al intervalo entre el diagndstico entre el cancer de mama y el diagnéstico de

cancer de endometrio variaba entre 1 a 17 afnos con una media de 7.3 anos.

El tipo histolégico mas frecuente de cancer endometrial fue el tipo Endometrioide con 7
casos (78%), seguido por el Seroso Papilar con 2 casos (22%). No se encontraron

casos de sarcomas.
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Las etapas clinicas de cancer de endometrio correspondieron 2 casos a la etapa clinica
IA G1 (22.2%), 2 casos a una etapa IB G1 (22.2%), 1 caso a etapa Il G2 (11.1%), 1
caso a etapa lll B G2, 1 caso a etapa Ill B G3 (11.1%), 1 caso de etapa Ill C2 G2

(11.1%) y 1 caso etapa lll C2 G3 (11.1%).

12



DISCUSION:

Al ser el cancer de mama la neoplasia maligna mas frecuente en nuestro pais y en
muchos casos incluye el tamoxifeno como parte de su tratamiento, y habiendo datos
contundentes que la exposicion a este farmaco puede incrementar el riesgo de
desarrollar una neoplasia maligna de endometrio, en algunos casos reportandose como
de histologia desfavorable o de alto riesgo, en cambio en otros casos reportandose

como de histologia y prondsitico favorable.

En el presente estudio se determino que la variante histolégica mas comun en nuestra
poblacion fue el tipo endometrioide (78%) y en cuanto a el estadio clinico fue mas

frecuentemente diagnosticado en etapas tempranas (EC |: 57%).

En algunas situaciones cuando se desconoce el estado de los receptores hormonales,
o inclusive, anteriormente que la determinacién de estos no era técnicamente posible o
no era una practica estandarizada se iniciaba tratamiento empirico con tamoxifeno

profilactico.

En nuestro estudio, de las pacientes tratadas con tamoxifeno, no se conoce el estado

de receptores en el 57% de los casos, y de este subgrupo el 75% fue de histologia

desfavorable (seroso papilar) y/o etapa clinica avanzada (EC llI).

13



CONCLUSIONES:

Es necesario implementar mecanismos de control y seguimiento en pacientes con

antecedente de cancer mamario o uso prolongado de tamoxifeno para detectar

anomalias o neoplasia endometriales en etapas clinicas tempranas.

Determinar el estado de los receptores hormonales en todas las pacientes con cancer

mamario y asi determinar la necesidad de utilizar tamoxifeno en su tratamiento.
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ANEXOS



CANCER DE MAMA

CANCER DE ENDOMETRIO

Edad al Etapa Tipo IHQ Tamoxifeno Edad al Etapa Tipo

Diagnéstico Clinica Histolégico y Duracién | Dlagnéstico Clinica Histolégico

45 1B Ductal SPE RE /RP + Si, 5 afos 50 |AGT Endometrioide
Her2 -

46 ?? ?7? 27 Si, 5 anos 63 I Cc2 G3 Seroso Papilar

52 A Ductal SPE ?? Si, 5 afos 66 I B G2 Endometrioide

53 I B Ductal SPE RE + RP- Si, 4 anos 57 lc2 G2 Endometrioide
Her2 -

54 I C Ductal SPE ?? Si, 5 anos 65 B G3 Seroso Papilar

56 A Ductal SPE ?? Si, 5 afos 63 | B G1 Endometrioide

57 A Lobulillar RE /RP + Si, 4 afos 61 IAGT Endometrioide
Her2 -

62 1B Ductal RE /RP - No 65 | B G1 Endometrioide
(Medular) Her2 -

63 I C Ductal SPE RE /RP - No 64 I1G2 Endometrioide

Her2 -




PACIENTES CON CANCER ENDOMETRIAL: 246

@® CAENDOMETRIO
© CAENDOMETRIO + CA MAMA

PACIENTES

CA ENDOMETRIO CA ENDOMETRIO + CA MAMA
237 9



CANCER DE MAMA: TIPO HISTOLOGICO

@ DUCTAL INFILTRANTE SPE
© LOBULILLAR INFILTRANTE
¢ DESCONOCIDO

® MEDULAR

RECEPTORES / INMUNOHISTOQUIMICA

DUCTAL SPE LOBULILLAR DESCONOCIDO MEDULAR
6 2 1 1



CANCER DE MAMA: INMUNOHISTOQUIMICA

® LUMINALA (RE +y/oRP +, Her2 -)
@ TRIPLE NEGATIVO
DESCONOCIDOS

RECEPTORES / INMUNOHISTOQUIMICA

LUMINAL A TRIPLE NEGATIVO DESCONOCIDOS
3 2 4



CANCER DE MAMA: USO DE TAMOXIFENO

® S ® NO

TAMOXIFENO

Si NO
7




CANCER DE ENDOMETRIO TIPOS HISTOLOGICOS :

@® ENDOMETRIOIDE
@® SEROSO PAPILAR

HISTOLOGIA

ENDOMETRIOIDE SEROSO PAPILAR
7 2



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CANCER DE ENDOMETRIO + CANCER DE MAMA

NUMERO DE EXPEDIENTE:

CANCER DE MAMA INVASOR [] IN SITU []

EDAD AL DIAGNOSTICO:

TIPO HISTOLOGICO:

ETAPA CLINICA:

RECEPTORES ESTROGENO posiTivol | NEGATIVOL | DEscoNocipol |
RECEPTORES PROGESTERONA  POSITIVO[ ] NEGATIVO[ | DEscoNocipol |
HER 2 posITivO[ ] NEGaTIVO [] DEsconocipo!l ]

TAMOXIFENO sil] nNoll

DURACION DE USO DE TAMOXIFENO:

CANCER ENDOMETRIAL
EDAD AL DIAGNOSTICO: INTERVALO DX ENTRE CA DE MAMAYY ENDOMETRIO

TIPO HISTOLOGICO:

ETAPA CLINICA: SARCOMA: s L NO [



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD: SEPTIEMBRE 2012 OCTUBRE - DICIEMBRE 2012 ENERO 2013 FEBRERO 2013

Diseno del
protocolo
Revision de
Expedientes

Recoleccion de
muestras
Revision de
muestras
Revision
Documental
Redaccién
manuscrito

Tramites de grado
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