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Cáncer endomelrial y síndrome de Lynch tipo 11, reporte de un caso 

RESUMEN 

Las ~uj~res en edad reproductiva son un grupo vulnerable de patologías asociadas con síndromes 
heredltanos de mal pronóstico, por lo que los esfuerzos del equipo de salud en sus diferentes niveles 
deb~n tener en cuenta estas entidades para su detección oportuna y consejo gemHico cuando se 
requiera. 

El sindl ome de Lynch es ulla enlidad poro conocida en la atención plimaJia de salud mayollnente 
asociada a carcinoma de colon pero principal causa de carcinoma endometrial en mujeres menores de 
50 ailos. Tiene lele.."ancía el cOllocin litmlos dell'iesyo úe I.;8da uno da los lipos óe c';¡ncel asociados con 
este síndrome. por parte de los profesionales de la salud. para optimizar el examen físico detallado. el 
abordaje sistemático y principalmente las eslfaleyias de Clibado, diagnóstico e intervención plecoZ. 

Palabras clave: cáncer de endometrio. síndrome de Lynch. choque s~lico, sindlOtl~ consunlivo. 

ABSTRACT 
Women of childbearing age are a vulnerable group to palhologies assodated with peor pi"ognosis 
hentable syndromes, so Ihe enorts 01 Ihe health team al dltterent le.."els should take these entibes mto 
account for timely delection and genetic counseling when required. 

Lynch syndrome is a poorly understood entily in primary health care mostly associated with colon 
carcinoma bu! the matn cause of endometrial carcinoma 10 women younger than 50 years. The 
knowledge of the risk of each type of caneer associated with this syndrOfT"le, by health professionals, is 
refe.."ant to optimize Ihe detailed physical examination, the systematic approach and mainly the strate91es 
of screening, diagnosis and early intervention. 

Keywords: endometrial cancer, Lynch syndrome, septic shock, consumptive syndrome. 

Introducción: El cimcer endometrial es el sexto cáncer mas frecuente del mundo con 319000 casos por 
año.' Su incidencia varía, pero en los paises desarrollados representa el primer lugar de los carcinomas 
del tracto genital femenino , posición que es ocupada por el cancer de cuello uterino en los países en vías 
de desarrollo.1 El 90 % de los canceres de endometrio son de aparición espontánea en mayores de 50 
años pero aproximadamente un 10 % tienen bases hereditarias. Se han sugerido dos modelos genéticos 
en el desarrollo del cáncer de endomelrio: el asociado al sfndrome de carcinoma colorrectal no 
polipósioo (Síndrome de Lynch) y la predisposición sólo para el cancer de endometrio, ambos síndromes 
aulosómicos dominantes causados por una mutaCión germinal en genes reparadores del empalme del 
DNA (MMR). 2 El sindrome de Lynch (carcinoma colorectal no poIipósico) es la causa mas frecuente de 
carcinoma endometrial hereditario. Se debe a la trasmisión por línea germinal de genes defectuosos 
cuyas proteínas estan relacionadas con la reparación del peQuei\as secuencias del ADN llamados 
microsatélites, (MSH2, MLH1, MSH6 y PMS2) y/o t:.PCAM, Que resulta en un patrón de herenCIa 
autosómico dominante. El tipo histol6gioo mas frecuente asociado con el síndrome de Lynch es el 
endometnolde. 

El cancer ele endometrio de tipo endometrioide, se manifiesta principalmente por sangrado vaginal 
intermitente (90%) Y aparece en la postmenopausia en el 90-95% de los casos o en forma de sangrado 
inlermenstrual en las pacientes premenopáusicas. Otras menos frecuentes son el flujO maloltente (en 
estadios avanzados) y el dolor pél..,,¡co difuso asociado con hematolpiometra. Excepcionalmente es 
metastasico en etapas tempranas, excepto en estadios avanzados. Los factores de riesgo son obesidad, 
diabetes. hip.ertensión, que influiran en las decisiones terapéuticas y en la tasa de complicaciones al 
tratamiento. ' 

Rt!porte del casa: 
Se trata de una paciente de 29 años, casada, ama de casa, con secundaria completa, procedente y 
residente de la ciudad de Méllico con predisposición familiar para diabetes por la abuela palerna, 

---------_ .. _---------



h!~llensiún al lel ial pOI t!i abueio pa ltlrno y ~ncer de endomeh io poi la madld, sin anleced~nles da 
viajes recientes sin embargo con consumo de bebidas alcohólicas y cigarrillos ocasionalmente, sometida 
a Ct:~i:Uca }' sai ¡..o inywfOlC(;lumíi::l :2 arios 8nltlS de su aUuMsión, lu ... o trat<:imielllo hoimonal hace 5 a l~!OS 
como método de planificación familiar, hace 3 años con datos de infección en la ci tolog ia cervical, fue 
eunltlllulltlica, lu .... o S gtl~ lcl\.,¡untl~ . 6 paf toS. 1 ce~c; r &a y 1 aoolo. leoia 7 hijo~ .... i ... os. 

ngll,e t . lAC de ebdome" y pe"'" E __ ~_ ........................ do ."' ...... _ 
- "" ~ ...... ..-..- ......... _ ...... .,...." 

Fue adrni:;da al hospital por un cuadro da 7 mese!> de 
evolución caracterizado por astenia. adinamia, malestar 
general , disnea de medianc.s esfuerzos, ortopnea y : ... tiga: 
inicialmente acudió a su centro de salud, fue diagnosticada 
de ·anemia", tratada con hierro. ácido fólico y complejo O 
sin mejoria. A continuación se asoció palidez mucocutánea 
generalizada, hiporexia, palpitacior,es, pérdida de 8kg de 
peso no intencionado en 1 mes: la refirieron a un hospital 
de rnayor nivel, con anemia severa con hemoglobina de 
2.6g/dL; se efectuó aspirado de médula ósea: ·sin células 
<Jtípic<Js·, fue transfundida con 5 concentrarles eritrocitarics, 
se concluyó en anemia carencial y a su alta se reportó Hb 
7.8 g/dl con indic¡:;cón de fumaralo ferrc:¡o, ácido fclico. 
vitamina e , E, S12 y complejo S, sin mejoría. 

Subsiguientcmentc prc5cntó doler en hipogastrio, de apcllidón progre5iv~ , tipo cólico, de se'Jcro 
intensidad 8/10, de ritmo diario, periodicidad continua , con exacerbación al esfuerzo fisico, sin 
D.tenu;lnte~ ni irr:Jdiación, acudió ~ médico particu!ar, re:l,liZa ul!ra:¡onogr:lfi3 abdominal y pélvica que 
informa: ·útero piriforme, bordes regulares, paredes def/flidas, endometrio engrosado, vej iga con pared 
engrasada 3Amm, o~'ario$ no va!orables. Hígc:do, ~'Cs!cufa biliar j' pjncrcas sin alteraciones. Rii'lc:7cS 
con hidronefrosis severa, probable ureterocele y líquido libre en cavidad abdominal". Finalmente acudió a 
éS!3 im:t!tución. 

Al eX3rnen físico su presión arterial fue de 110f70mmHg, la frecuencia cardi3C3 de 100 b tidos por 
minuto, la frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto y la temperatura se encontraba en 
36e e , caquéctica, somnolienta , pálida, con abdomen globuloso, con datos de ascitis. dclor d ifus~. masa 
dura en hipocondrio, flanco y fosa iliaca derecha, fuerza +1+++, extremidad pélvica derecha con edema, 
leucorrea verdosa al tacto vaginalM

• Laboratorialmente deslaca anemia severa normocitica hipocrómica. 
leucocitosis con neulrofilia y linfocitosis, trombocitosis leve e hipoglucemia. 

Fue transfundida con 1 paquete globular, marcadores 
tumorales con ACE 7.7, AFP 4.35, CA-125 398. CA19-9 
11 .2. Se realizó tomografia axial computarizada (T AC) 
ne abdornen y pelviS (Figura 1}, ante los hallazgos se 
colocó catéter doble J bilateral sin complicaciones, ante 
hipercAIC'.emia se inició cinACfllcet. PosteriofTl'\ente 
presentó taquipnea súbita, taquicardia de 160 latidos 
por minuto con signos de gravedad. deterioro del 8stedo 
de consciencia con Glasgow 8/15 por lo que se decidió 
manejo avanzado de la vla aérea y compensación de la 
taquicardia. se descartó trombo embolia pulmonar '1 
evento cerebro vascular con angiotomografia loráciCII y 
TAe de encafalo respectivamente, y fue transferida a la 
Unidad de CuidRdos Intensivos (Uel) de la institución . 

A su ingreso a la Uella presión arterial fue 130/80mmHg, la frecuencia cardiaca 98 latidos por minuto, la 
frecuencia respiratoria de 16 respiraciones por minuto, la temperatura de 36e e, su gasometría arterial 
mostraba pH 7.42. Pa02 65, PaC02 32, Sa01 90. PaFi 154. HCO, 22.6, lactato 1.7, ingresó con apoyo 
vasopresor en base a norepinefrina. 



.---._----_._.~---------------

CilUlJid Ol IWUyIl ... a Wl t:.iút:I¡j id .,u:.ibdiúdU ti" UI ' tUHIOf ytl¡mindl út:scallanJo flldyOf w,,~ron ¡jsu 
metastasico mediante resonancia nuciear magnética (RNM). la va loración por Ginecologia ,eportó: 
· ~';IJIJU Úo;:l 311diulllia Jd ..:t:fviÁ, vdyh'éI '1 &1 1t:,(U~ tia IJ .. IIJaIAt;:!>, st:cu:l..i6n tr i:lnsvagin.,i Clbunddl!te. (~tiúa , 
amarino verdosa", 

A las 24 horas. presentó disminución de los niveles de plaquetas, con hemorragia digestiva alta, recibió 
!rald,ni",.r,to pro! .. c. I", de n'tUc..os.8 digo;;rr.tl\la, rerpc..s.k-ión d .. líquioos y atE:tC.troli los, :a &ndo~p¡a m05tr6. 
esofagltls grado O de Los Angeles. gastropaUa erosiva y colocación de sonda naso yeyunar. Se inició 

rroGroperoem y vanc.omic.ina tras toma de mueSolra p.lra hemoculti ,lús y d .. lavado bfonro alveolar (LOA) 
por los antecedentes de hospitalizaciones previas y la poli medicación recibida, requino mayOles 
¡:.arametro:. vent;:atvrics, recibió doble vascprescr, en el LOA se al,.I6 F'seudomonas aerugiliosa y en el 
hemocultivo Cándida sp., se ajustaron antibióticos. 

Ante la gravedad de su evolución fue valorada por el servicio 
da Cuidados Paliativos concluyendo en un Indice da 
Karnofsky de 10 (moribundo irreversible) .. , 
consecuentemente la fmniHa decidió li rr~!aci6n do e~fuc r.::os 

terapéuticos y orden de no reanimación; finalmente la 
paciente folleci6 con autorizOlción de c~t'.Jd:o po::>tmcrtcm. 

El c~tudio hi~tOp3tC!Óg¡co concluye : corcir:emo do 
endomefrio de tipo endometrioide grado 111 de Is FIGO con 
Olu~cnciOl de pro!oino do rcp.or3ción rrJero:.ote!it::d MlHl y 
PMS-2 (Figura 2) con metastasis a : ovarios, salpinges, 
vCjig3, colon, d:ab::.gm::: , mcsocclon , mcscr-.tcno, to;:do:: 
blandos retroperitonea les, vena cava infenor (trombo 
neopltdco), y OldventiciOl de Olor"'.a . ProbOlb!emen!e a~oci:::ldo 

con Síndrome de Lynch . Calcificación intersticial del pulmón (calcinosis pulmonar), nefrocalcinosis, 
c:!lcificación di!.trófic3 de ambos uréteres, d3ño alveolar difuso. miop:!ti3 hip6xic3 multivisceml , 
hemorragia reciente de la pulpa roja. necrosis tubular aguda, deslipoidización de las g landulas 
suprarrenales. laringotraqueitis aguda ulcerada, neumenta de focos multiples, endocarditis por Cándida 
sp., esofagitis aguda ulcerada por Cándida sp. 

Discusión : El síndrome de Lynch del subtipo molecular 11 (tumores por inestabilidad de microsatélites) 
no es habitualmente reportado ya que es de diagnóstico genético, sin embargo, a traves del estudio 
subrogado de inmunoh istoquimica para las enzimas de reparación del AON, es posible su detección en 
conjunto con el estudio histopatológico Existe una amplia descripción de sus variantes Estas 
mutaciones en los rricrosatélites, aumentan la tasa de rrutaciones del ADN en genes que predisponen al 
rlesarro110 de diversos tipos de cancer. El carcinoma endometrial es una parte integral del sindrome de 
carcinoma colorectal no polipósico y las mujeres con inicio precoz pueden estar afectadas por esta 
AlterAción genétic~ . Has!" un tercio de los C<'Ircinomas endometriales de tipo endometri<tl demuestr;!n 
expresIón anormal de las prote ínas de MMR del ADN , o estar asociadas con alteraciones epigeneticas 
Cf)1T'II') bt hipermet¡IAOÓn del promotor de MLH1 , o mutl'lo6n 
germinal de MLH1, MSH2, MSH6 o PMS2, con la consecuente 
pérdirla dA 109 expresión ne IAA proteínas que SA detectan por 
inmunohistoqutmica. La ausencia de tan solo una de astas 
proteinas, indiCA con altal sensibilid;¡d y especificid;¡d. un<t 
alteración genética, por lo que se sugiere realizar análisis 
gAnÁtico rAra su confir~d6n. 

La paciente del caso luvo un tiempo de evolución prolongado lo 
cual provocó multiples daños a diferentes aparatos y sistemas, 
considerando que: su patolog la de base provoca 
inmunodapresión y la hace susceptible a gérmenes saprófitos y 
a padecimientos con manifestaciones comunes de 
enfermedades poco comunes ' . el tipo y subtipo de carcinoma 

,...,. . r, _ _ . ... ___ • _ _ _ 

~~-
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l:mdollleLridl que pade..:íd ineversibleulenle leI hiL.o vulne( ~Uie a CUillVii..:aciOlltll:> faldJes y d IXII lipfomiso 
metastasico a 10 estructuras (ovarios, salpinges, vejiga, colon, diafragma, mesocolon, mesenterio, 
ltljidul:> Lldndos lell o¡Jeli!oneClles. llena cava illredor. y étdven~c.ia de 8OfW) i"!plica una soblevidd del 
17% en un tiempo menor a 5 años. 1 

Con respecto al diagnóstico histopatológico. la sospecha clínica debe existir. con una historia familiar de 
c.áncer de endometrio, ",11 el caso fu.:. por líni=a materna. adernf,s ia edad menor de SO añús y la~ 
características histológicas de «carcinoma grado IH (Figura 3) y perdida de la expresión en dos de los 
genes reparadores de errores de replicación de ONA (MU 11 y PM!32) por inmunúliís:oqüímica (figura 
2) >> nos permiten establecer el diagnostico, junto a la cantidad de linfocitos perilumorales (mas de 40 
linfocitos por 10 campos de alto poder). peiO el estándar de oro ¡Jara el diagnóstico sor. tas pru60bas 
genéticas. Por lo que la paciente debe ser referida a una evaluación genética integral ' 

Si bien no es una enfermedad diagnosticada de forma simple, podemos adaptar la recomendación de la 
Sociedad de Or,cólogos Cinecológicos de una evaluaci6n genética paia et sir:drOir.e da Lync.'"¡ en 
aquellos que cumplen cualquiera de los siguientes criterios ' : 

.- Cáncer da endometrio diagnosticado antes de los SO años de edad . 

.- Uno o más familiares de primer grado con un tumor asociado a lynch. con uno de los cánceres 
diagnOl:>licados con illenOS de 50 ailos de edad. 

• Cancer endometrial o coIorrectal diagnosticado en dos o más parientes de primer o segundo 
grado con tUlI'lOfBS asociados a l ynch , independientenlenle de la edad. 

• Pacientes con un pariente de primer o segundo grado con un gen conocido de reparación de 
desajustes . 

.- Presencia de tumores sincrooicos o metacrónicos coIorrectales u otros tumores asociados a 
lynch, independientemente de la edad . 

.- Cancer endometrial con linfocitos ¡nfiltrantes de lumores, linfocitos perilumorales o histología 
tumoral ¡ndiferenciada, segmento inferior del segmento uterino diagnosticado en un paciente 
menor de 60 años. 

Conclusión y recomendaciones : l a edad de presentación joven de un caso de carcinoma de 
endometrio debe hacer sospechar de un sindrorne hereditario. tal como el Sindrome de lynch, cuyq 
riesgo de desarrollo de cáncer coIoreclal es 80%. cáncer de endometrio 60% y cáncer de ovario 12%.' 
En mujeres jóvenes. el riesgo de cáncer de endomelrio puede llegar a ser aun mayor que el de colon , 
por lo que la detecci6n temprana de manifestaciones ginecológicas y ta toma de biopsias es relevante. 
Esta paciente se encontraba en un estadio clinico avanzado. que la llevó a oomplicaciones. daño 
organico múltipie, choque séptico y muerte. 

Agradecimientos : Se agradece al departamento de Patología del Instituto Nacional de Ciencias 
MloiUicas y Nuhidún ·Salvadol Zu\.liuín" poi el apoyo blindado pala la lealización de la 
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