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I. INTRODUCCION 

Dado que se hn comprobado que 01 carcinoma 0nuom0- -

trial ha aumentado su incidencia en los dltimos afias, es lo que me 

ha motivado a. llaeer un e::;tud.i.o retrospectivo de nuestroG casorJ re--

gistrados en el Hospital Espafiol de 1~ ciudad de México, ya que con 

los do.tos obten.idos podré sacar cual es nuc:c;:t;ru Lncide:ncia de dicho 

carcinoma en los ~ltimos 10 afias, Ya que en los dltimos decenios 

se ha. renovado el i.nter·ós relativo a los :problemas que plantea su. -

diagn6sticu precoz, fases previas, yias de propagación y causas 

\;.;ti ológféás. 

El E':ndometTio es un. tejido cu;/o estudio resu1ta. _:par-

t i_cularmente in téresa.n te, ya que, e.xp~rime:nta e amb ios e:n respuesta a 
. . . . - . 

estimules hormonales, que c.ulmina:n ·con .el sangrado menstrual normal. 

nocer los cambios que tienen lugar en las g1á11dÚlas y el estroma:, -

asi como sus procesos patológicos, en oc.asiqnes neoplási.cos, con. 

gfados variables de m~lignidad. 

El carcinoma de endo.mét::?io es un padecimiento cuyas 

condic~ones eap~ciales, tales como: su sint6mato1ogfa· poco caracte 

ristica, la fr~cuente lentitu<l de su marcha y la dificultad del 

d iagnós t i.co han hecho que se id en tif ique muy tard íarnen te. 

Los primeros 1•eportes encontrados en la litera.tu:ra. -

ele la hiperp:las:i.a de endornetrio) adenocarcinoma de endometrio y la 



,.._ 
-L-

ri:: laci ón entre s.mbos, son las mene iona.das po1' Hert:Lg ( 18), junto --

e 011 Gusb 2rg, Novak ·' Green e y Kistner ( 18). e 1 afio -

de 1833 en que apareció el pri~er reporte de carcinoma endometrial 

hecho por Bowen y Duges (11). 7 1 '"'í ., <' ., >''7) -~ .{ '.e• .. ,.,, ( ·¡ l·) h·' Ln e_ ar, o o - 1.0, • .,. J .., _._n,p.,u_, , .. , - J.-

zo la príme:ra d¡;;;sc:r•ip(~i611 del cuadro clinico del carcinoma endome--

t:c5al - . 

trabajo lo pude 11e~ar a aab6, gracias a 
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:u. HIS TOR.IA NATURAL 

I'a:i..·<:1 e.l m:t:rii::Jo ue cualquier enfermedadJ asi como pa-

ra la evuluaci6n correcta do los efectos de su tratamiento, e~ nec~ 

sario conocer su historia natural y el curso que tendria éste si no 

se tratara. 

Este conocimiento básico es particularmente intere--

sante en oncología. En el cáncer 1 1os estudios e:pidemtológicos 1 el 

conócirniento de su 1ncidencia y las circunstancias en que a.parece, 

Son par:te interesante de su historia. Sin embargo la parte más :i.m-

port~nte esté ~n conocer sus poaitil~s factores etiol6gico~, sus an-

tecedentes anatomopatol6gicos, su comportamiento y evolución, que -

dependen del juego de fue1·zas entre el impacto que el cáneer produ-

ce en el qrganismo y el efecto de loa m~oanismos defensivos da este 

frente al tumor. 

. ,· .. ,• . \ 

. . - . - . 

·Nos i•eferimos a continuación a los hechos más impor-

tantes acerca. de la h:i.sto:da nafuraldeJ. carcinoma del endometrio, 

como son :rn incidencia, la edad en que. es más frecuente su apari---

ci6nJ J.oB factore<'· asoc:d.ados, los 1rnsibles factores etiológicos y -

lüf:.l cáracteres de su evoluci6ir natural sin tratamiento. 

~~ste estudio es interesante ya cp1Et ha aumentado la -

íncid,encia general de }.a eüfermedad, so'\:>:re todó en relación COl'i e1 

c~ncei del cuello uterino. 



-/,-

y el segundo en frecuencia de los 

C Oll ·-

Segin Parsons y -----

301nme-1's: -( lt) )., t:•.1 { 

1950 1 pasando u . ~r ie 1:5 y l:~ dcbien0o ~Gr de J.:2 actualmente en 

Las esta<listiuas del Instituto Nacional -

de Cancerologia (2) va:r.•ia dr:.: 1:22 a 1:!10yel1e1Hospital de 1.a Muje1· 

el Dl'. Germa11 Garc.la ( 2) e:ncontr6 una. u1tLd.roa: relación J.0 

·;;o indudablemente de:pe.nde del tipo de clientela} hé.bitos higiéni.cos, 

culturales y ni.vE";l social de lar~ paetentes. 

En el EospitaJ. Espafi.ol 
' '. __ ,.: '", : •' " 

' ' 

se~án a~a1iz~d6si Se .hu af\re.ci.ado ·.una e~.U::vada .·- ~. 

ineider1cia. d .. e áderiocarcinoma del ern:iome·trio en :i.~elaci6n con el cue-

.Es to 
. :. . -: . 

ni:fica q~·e· Ta 1riéidencia del ca:rcirióma del endoinet,rio ha ·a.1.unentado. 
".··· ... .·-··:·. ,·· .. ; .·,- ' 

:3 e ai;:r·ibuy¡z; $in embargo a quó la e.J.evación del·· promedd.o di::: vid:á que 

se aprecia e:n la pob laci6n genera.1 femenixia ha aumentado y este ti-

po de cáncer es propio de las ancianas. 

La mayor frecuencia de los carcinomas del cuerpo ut~ 

rino se da e:uando l::U> eonclicionE~G :.;oc:iales r:::on favorables. 



también que podria infJ~ir la profil.aii8 cada vez m~s extendlda del 

c~nce~ del cuello uterino, cuya incidencia ha disminuido. 

EJ. carcinoma del cuerro uterino acusa una relación -

manifiesta con adiposidad. 1\v·:rntb 'l.y y Co L. ( 19) demostraron que in-

dividuos con exceso de peso, rctonian mAs tiempo el eatriol marcado 

con carbono 14, que en los de peso normal. 

se:ntan con mayo:r frecueneia u:na memopaur:;ia l'et'.:l.rda.da~ con anteceden 
. - ·- -

tes de h.emo~ragias nü,;n1';trun.J(:;;1 ü1t.eri;:;fü.: ~r tt~mefaceión marnaTia premes 

t Tli.8.1, 

.. 
· f>q:h:: gULi:t~- f i'e '.~;ü ~~<? :t~~ r:.~.r: l'1á lJ~ama(!·í) ·1a a t~r1_q·i_ór1. ~n .. la 

bj.b1.:i.ografia.·11c;ar ca de 1as :r'e lél-qioi10.s ·.existentes. e:n tre el earcinom.a 
·-: _ ..... - .· '.· . -. .· .:.- -· ' . 

del .eut::r]~0>\1te:r·:i.noy'la.diab$tes, ·J.~ hfperte11si6n y. ·1a obesidád .·. 

Sin embargo J.~: p:re sencia de 

came~te significativa en .e e.sos. Siti . emi1argo,1 .con alguna -
- . ··.·· . : ·- '·.:-. . ·, 

frecuend.a se encuentran paciettt2s ~tui,:; tienen a~i:pecto semeja'h~e a. -

las -pacienter.,i con Sindromt'; de Cusb:tng. 

Por ot:ra par.te, el hecho que en las pacientes con 

earcirroma d.el;e.nd0met1'ÍO haya con freeuencia t8ndenc:ta al hirsutis-

mo, trastn~nos menstruales, esterilidad; sindtome de ovarios poli-

quisticos, padecixni.entos que se ban atribuido a disendoc:rinliH> ová-

ricas, como la fibromiomatosis uterina, ~ndómetriosi~ Y menopausia 

tardia, han hecho pensar en la dependencia hormonal en este ·t1yo de 

cáneer .. 



en lus e~fermas con carcinoma dol cuerpo del Gtcro, asi como la his 

torir: .. l):t1 evia de n1a~.rcJr fr(~etl·:}-r1cia dE": irra.d.iac:1,611 df:: J.a pelvifJ~. ya 

que hasta hace !O atas, se aconsejaba la radioterepia ex~erna o el 

radiurn i1:traut.eri11c para c:L tJ'ateJr!j_el\Lo de lafl l1emorragias uterlnas. 

rina; las dosis habituales eran auficientes para producir castra---

ción. Se sab~:: a cie11cia eiorta qu.c }_a !'ad.iación eG un agente carc.:!:._ 

nogénico para otroG tejidos y ce ha pensado que pudiera ser un fac-

tor en el clesarroJ.1.o del cárieer· emlometrial, pero no ::-..;e han podido 

dar prueb~j evidentes, ya que no se h~n hecho estudioj subsecuentes 

a. la radiación que informen la evoluc:tón del endometrio rádiado, ni 

hay pruebas hi stoJ.6g :i e as que demuestren que estas pa.c i •rn-te G no te --

nia.n y·a lesiones neop1ásicas cuando fueron 1~adiadas. No debemos ol 
- . . 

vidar que el endometrio radiado. en forma e.xperimental sufre altera-
. . . 

ci. on'es qt1e· lo hacen mer1 os sm1 si ble n la e_stimulac ión hormona 1 y que 

la rá.di8.c:L6n de -los ov.ari.os_. r:;;i bien destruye el. aparato folie.ular 

~f causa.amenorrea) r.o suprime totalmentela-f.um.~i6n ovárica .. pues -

puede persistir la producción de sustancias androgénicas tanto de -

las células hi1iares, como en las céluias del estronia ová:rico. Es-

to hace pensar que además de la a.ce ión e are :i.nogéniea d ir ec ta tiue P}!:. 

. . 

dieran tener las radiacioneE. sobre el endomet1'io, podr·ia éste depe:!2_ 

de~ de la prbducc:i.6~ anormal de hormonas anormales actuando sobre -

un endometrio también anormal. 

El carcinoma del endometrio puede ser por su exten~-

si6n: 



- ·~ ircutl3cr:i.to 

- multiDod ulc::r: 

De acuerdo con su tipo de crecimiento, puede ser: 

... supt:;rfie:i.a1 

..... exofitie('> 

- exo-endof.1.tieo 

Por sn nat.U:t'a.leza histo16g:ica pu.0de ser: 

- cilindrico glandular 

- pavimentoso tr complejo 
( adi:uoaearl'toma}. 

El Sl.6% de.nuestros casos de carcinoma endometrial 

se pre sent6 en la post-:-menopausia.. y s6J.o e 1 1$. /¡/b antes el e ésta. 

üts edade's. ilmites vah de los 

Jo:ve.n portE:J,d ora 

de la enfermedad tenla JJ. afios y. la má.G áncimia 35 afto8, La edad -

de mayor inc id ene i a fue entre .. los 50 y 60 años; Segúl1 Randall y -

r• .d d " el" 1.I1'l.l'nou·.<,·' 6. (.·1.9· ·1~ . .;¡0(1 ~ar' o naenz .. y r ~ "'' ei 82 a 89% de lod casos se ini 

cían después de 50 años de edad. 

•-.,, ·--- < •• • 

•El cei.rG:inomá de1. cl:ier:Po qel útero pref:tere· a .. lab·· mu.:... 
- . - ~ .· - : - ' ' . - . - ,• . ' . . "-' . ' : : : . . , . ' . 

jeres virgenes y nu'i:i.;aras y las solteras 1!113.s que a. las' ~asadaa. 

Gagnon (19) en un estudio que practic 6 a 13, 000 monjas ~mcontró fr~ 

cuentes casos de carcinoma deJ cuel'po del útero, a diferencia del -

carcinoma del cuello del útero que es más frecuente en la multípara. 



a esta enfermedad sean de tipo end6crino ha hecho pensar en una 

etiologia hormonal. Parece sor que interviene la trasmisión heredi 

taria de cierta predisposición endocrina, asi como un determinado -

mecanismo de reacción del endometrio. 

El consiguiente aumento del metabolismo celular del 

endometrio junto con una predi.Gpo~1ici6n y factorer, de realización -

desconocidos, pueden influir en la génesis del c~ncer del endome- -

trio. 

En e1 sindrome de ,Stein Leve:nthal, que se ca:racteri-

za por anovulaciÓl1 prolongada} con entimulo íle estr6genos) se ha 112., 

taüo adenocarc:i.noma endometrlal concomitante ha::ite. en un 25% de ta-

les casos. 

En las discu~iories en torno a la génesis del céncer 
. . 

del endoinetrio, destaca-la cues-ti6:'n relativa a la acción desencélde-

J. :•" '.~e o f a:voreced ora de :Lnf lu ene i as. é11d6c~ine.s .• sobre todo de las -

hormonas sexua1~s y>d e ésta s .. ·la a.ce i6~t e arcinogén:ica de los. est:róg~ 
nos, los cuales ;oclri an pr·ovení1· de tres fu~htes principales> ( 2 ). 

¡. De origen ex6geno, por ~~atamientos ~strogénicos 

para el-control de los síntomas del climaterio. Sin embargo hay­

evidencia de que la mayor parte de las mujeres q_ue toman estr6genos 

por largos periodos de tiempo no han desarrollado este cáncer no 

obstante (1ue si realmente fue1·a. la causa efectiva, la incidencia de 

esta neoplásia deberla ser mucho mayor. 
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2. De origen endógeno: Goldrik y Lapp (2) llamaron 

l~ atención sobre la posibilidad de que el carcinoma fuera ocasiona 

do por estr6genos producidos por tumores ov~ricos asociados (de cé-

lulas tecales y de células de la granulosa). Hay evidenciad~ que 

éstos tumores son capaces de producir estr6genos, pero también es -

cierto de que algunos no los producen y sobre todo que los tumores 

feminizantes no se asocien al cáncer endometrial, 

J. Hiperestrogenismo: Se han reportado casos de 

carcinoma endome~rial asociados a cirrosis hepltica, en los que el 

hiperestrogenismo seria originado por la deficiencia de conjugación 

de estr6genos circulantes en el higado cirrótico. 

Lá asociación de la enferm~dad con hiperplasia endo­

metrial y a ~eces cori fibromas. del üteio, es l~ ~rincipal raz6n de 

quienes aceptan un origen estrogénico del carcinoma cndometrial. 

Sin embargo diversos autores como Heri;ig y Sommers ( 2) piensan que 

por el contrarioJ es la deficiencia estrogénica la que podria ex-­

plicar al menos, los casos de carcinoma endometrial asociados a en 

dometrio atr&fico. Esta deficiencia en efecto, originaria una hi­

peri'unci6n gont:.\dotropa q_ue según estos aut.ores, s.eria responsable o 

fa.vorec.edora de la neoplasia endome.triaL 

Estudios mencionados por Sherman ( 2), sefíalá.n la aso 

cia.ci6n de tumores de las células de Leydig y de hiperplasia de las 

células de Leydig del hilio ovárico en pacientes con carcinoma ando 

metrial. Que cuando dichas células se encuentran en el ovario se -

eonsideran como restos embrionarios de elementos no totalmente desa 



parecidos después do la diferenciaci6n sexual de la ganada. En al-

gunos casos de carcinoma endometrial se han encontrado n6dulos e h! 

de andrógenos que de estr6genos. ~stas cblulas llamadas hiliares -

existen aproximadamente en el 2 cíe la;,:; mu._jerec, aunque esta[~ ci-

de la hormona luteinizante de la adenohip6fisis. Durante y después 

de la menopa\1~1ia 1 como e::> bien fHtbi•.lo,. ~¡(~ olóva la. producción de am 

bas gonadotro11:i.rH1s en algunas mujf}X'Gs, al contrario de lo que es ha 

oitual, predom:lne. la J.i'beraci6n dt:" :Lu hormona lu.teinizant,e y ésta -

sería la e.xplicEi;ción de la h:i.yHH'p1&s:ta de J.a.s células hELiares en -

En i sta de que en algunos casos e omprob ad os de e ar-

cinoma enqometr:i.al se ~1a!l encontpad.o nó.cl.Ulos hiperplásicos de cél.u-

la secreción de carltida.des anormales 'al:has de hormona luteiniz,ante, 

se ha planteado la pOsib:Llicfad (le qué esta hiperplasia tenga alguna 

re lac ióri. et i o 16gic a e o:n .el e arc.inoma. endome~t'.d a l. Pero 110 hay es tu 

dios Que de mue sti'en el proceJrn de transforma.e ión gi'adual el esd e hi ---· 

perplasia endometrial hasta cái1cer .. 

' . ' 

Una de las lfsiones AUe es. f~ec1.lente en .la, pªclente · 
. - . : .. . . ''': . 

predipuesta.. a. desa.rtollá.r un carcinóma endornetrial, es ia hiperpla-

sia atípica en las cuales se ob'.seJ'.;~a Jn. desarrollo exe.~e;ado tanto 
. - ' - . ' .. -: . - . ',: ...... ·.: ,? -.. : ·. . _'_ :' . , ' . - . : 

de las· glándulas cOlllo del estroma, atribuido a· la acci6h ·constante 



de estr6genos sobre 01 endometrio. En otras ocasiones se trata de 

una hiperplasia adenomatosa, en ln cual la oroli~eradi6n de las 

gl~ndulas predomina Bn forma importante. En otras la apariencia ci 

tológica del epit.eJ.io glandlúal' e:r,; anormal con prc~st:mc:La de células 

de tamafio variable de forma diversa y <le distinta capacidad de tiri-

ci6n, con nucleos irragulares en tamafio y morf0logia y presencia de 

mitosis, denominada adenoma maligno. Si bien no es maligno, si es 

probabJ.emente un ant.ecedi:mte de caretnoma enJometrial. En un grado 

mis avan~ado se puede en~ontrar an el endometrio alteraciones cito-

16gi~as de tipo c~rcinomatos~, que corresponde ~l carcincima iri situ. 

. . 

Estas _diYeroaB alteraciones atipicas del endomet:rio, 

su.giereri la posibi i:(dad -~te que i.ufo 1esi6n hiperplás ic a de 1 end ome '""_:_ 

trio•pue'de gradualmente t.e:rminar en carcinoma bien definldo. 

Losreátl.ltados ex:perünentales., · c1:ini e.os,. rríorfolÓgi--

cos y bio:L6gicos reaJ.izados hasta la. i'echa, í10. pUeden .demostrar en 

ma del'cue:r'po del útero. Todo ellono afecta en absoluto al posL--

ble efecto estimulador del crecimiento d,e . .los estr6genos que ya se 

encuentran en fase clinica manifiesta. Por consiguiente.tal como -
. . . 

ocul;'ré en la mayoria. de las tumoraciones malignas, la causa vE:rdade 

ra sigue siendo desconocida. 

'.. ·.. ~ . . '. ·. 

Las via~~~ ~itensi6n dei carcinom~ s9~~muy varia---

bles: 

l. ~uperficial e invadir el itsmo y ~l cuello uteri 

no lo que, por otra parte, es de particular importancia ya que cam-



; ') 
-_:.,.r ... -

bia la biología del tumor, el cual adopta las particularidades de -

desarro 1.1.o y extensión q_ue son e ara.et e:d.e:t ic 0<3 de 1 e ánc er e ervic o.;.. 

uterü10, lo cua1 hace cambiar el criterio terapeútico. Esto sólo -

ocurre en el 10~\; dt~ :Los caDos. Dahle ;¡ lfoeg ( 19) han sefialado en -

el transcurso de frot.is del fondo de saco de Douglas, en los J_egr~ 

dos o en las itervonciones quirtrgicas células y pequefios complejos 

celulares Q.u.e pueden llegar hasta peritoneo a través de la trompa, 

pero al parecer por ia escasa vitalidad de ~ales células, este tipo 

d~ propagación no tiene una importancia clínica esencial, pues en -

el peritoheo son raras les metistasis por implantación de los carci 

nomas de¡ ~uerpo u~eTino. 

- - . . - - .-

2. La propagaei6n pu e.de hacerse por penetra e i6n al 
' : ·. - . . . . - : ~ - ., . . . . 

miometrio subyacente (eate tipo de cáncer muestra una tendencia me-

nos intensa y más. ta1'dia de c1·ec.imiento en profunciid ad_; que los cán 

e eres de J. cué11o u tÓ1'1no; poi:· es(a. razón suelen iJ.1vad ir la pared 
_:-_ . ' :~'. - . 

del <rtero éon relativa :len~tituct y ,sólo rná,s adelante, sobre- todo en 
- .- ' ' 

J.os casos no tratados, . pa.sari a lós 6rgános vecüfo s y al peri tone o). 
· .. ·· .. : .· .· ····· ·( .. . · ......... _ ...•. ·..... . . . ... · .... ·.· .. · ..... ·.· ... · .. · .. · .. ··.·. ·.·•··.· .. ·.·· ·····. . . 

. J~ ... J;i.iepeii· t~~bién, aunql1e<en ba:jó por~erit~j e, . ex te~ 

derse hacia el ep:i-tei.'ic) tU:-b~r:Í.<> .. ó bi~r1 ·invadir. ia. trompa por conti­

güidad (por debaJo:ieÍ;;~Pf~tei·ió). • 
. . . . .· .. . ·. -

:·- . ..- .,· .· . 

L¡. ta diseminación por via J.iil.fática e.s l.á·viEt de.;:,,· 
-----

propagación· más importante, por lo que nos deteridremós á 1~eóorc1ar -

la anatomía de los linf,ticos. Los lirif átiC.os de la mucosa y. 108 -

linf,ticos de la muscular se agrupan en tres redes y los linfáticos 

de la serosa se dirigen a la su~erf icie exterior del dtero y forman 



separa el Gtero del peritonéo. Esta red se divide en dos: Una que 

envuelve el cuerpo uterino (red del cuerpo) y otra que envuelvo el 

cuello (red del cérvix) . 

. Estas Gos :ecdt:~s F::e ha11a11 1..t111d.as 1101' u.rt tronco anas-

tom6tico lateral que siguo J.oa bordee derecho e izquierdo del útero 

y que fue por e t1r1 E~ o ~ .. r aun que no siempre 

existe. 

La red de] cuerpo termina en tres grupos de vasos 

eferentes. Lo;;; linfático;:; ~;~J.]l1:::r.i.ore:'J ( 3 a !; i.roncos), que corren -

debajo de .las trompas: siguc:n por elli[;n.mei'1to ülf'undi.bulo--pélv:i.co y 

abordan los ganglios yuxta y pre-aórticos. El grupo anterior, si-

gue por el ligame.ni;o :rédondo; recoge la linfa de los cuernos uteri-

nos y terminan en J.os ga11.g1ior.> inguins.lcs su:perfieiales, especial-:--

mente en el grupo su.pero..,-interno. Los linfáticos. laterales, se des 

prenden del bofde late~~l del ~tero siguen en el es2esor del liga--

mento ancho y terminan en los ganglios ilíacos externos. 

Los linf'á t icos del cu e lJo uterino_; re e o gen la. linfa 

del itsmo úterino y del e érvix .Y la llevan a los ganglios por tres 

gru_p,9s ,a:k vasos eferentes.· . Pr:tmer grupo ( 2 a J) : se. dirigen tr.a:ns 
- - - ~ -

:v:ersa;J..mente haci'a afuera:. pasan por delante del Ü±.é'Cer, llegan a la 

pared pélvica, se dirigen hae:i.a arriba y termina,n e11 los ganglios -

medios y superiores d~ la cadena iliaca extern~. Los eferentes del 

segundo g:rupo ( 2 a .3), siguen con 1.ós. vasos uterinos hacia afuera -

por la base del ligamento ancho y terminan en los gangLi.cis medios y 



superiores de la cadena hipog~strica. Por dltimo 1 los eferentes 

hacia atr&s, en e] espesor del ligamento üterosacro, rodean el rec-

to y llegan a la cara a11ter:Lor de.l. r3acro t•.:.rminando, unos en los 

ganglios presacros y otros en los ganglios del promontorio. 

La corriente principal llnf~tica del ütero termina -

en un ganglio situazio en :La b:LfurcacLón de la iliact1. primitiva, de-

ba,jo de la vena i.liaea externa y las ;.~ül'riente¡:; accesorias siguen a 

los ganglios pro1Htc:rof.1, J.umbar'GE y p:ceaórLicos y yltrba-aórticos. 

L.n .nart:iciuae:i.6n 1infóv.ena de la::; tronrnas es ra. ra, -
¡,_ • <l~ '-' ' . J:: 

),% a:prox:i.n1t1damcn te; por el e 011 trario de loH oviuios que se cons id e-

ra · relativamen:te frecuente 11 a :u%. 

Po~lo qu~ respecta al tipo de tra~amiento y .al ~ro-
- ,_ ._ . - .' :- -- .. ·_ - ' ·. . . 

nóstico es importante la :posibilidad c.on i:J.l.l.e cabe esperar una foi·ma 

e ~6n liJLf 6ge:na de metásta.sis, p,ara, 1.o>c~al _es indispensable e 1 cono 
- .-·_ - _; .. ·.--_._ .. ·."' ·,,.·-- .· .. ·.-._,:-.·'.. ·:·,- __ ._.; __ · __ ---:'-.. · ··- - ·_ -

': . - - ' . ~ ' ' - . ~ "!' . -- - - ·. --. • - ' - - . -. - - - ' -

cimiento de la p1'ofumlidud y p~neti·aÓi6~1:del .carcinoma en lá pared 
- -_ '··.: . ··:-· ·-·.-. :_: ·._ ·_ .. 

del. útero y por co1isiguic-nite su ~stuclio h:istopatol6gico. 

Es interesante señalar que .el adenocarcinoma del e11-
. . . . . . 

dometrio es el menos linf6í'ilo de, los cánceres del aparato genital 
• ' oi- ·_: ;· _· .. ' - _:.. -;_ -. ·- . -~--· .-

fementno. ' '. ··. - ···.- / •. · .. : ·._. · .. ·· . ' ' .. 

5. olse~inació!i henrat6gen~ ·~1-ai.~iaricia/ •.Es· n.WY po~ 
co frecuente y s610 se observ.a en casos muy avanzados, pero cuando 

se lleva a cabo sigue siempre tin ca.1Il1n6 é. través de la vena cava in 

ferior hasta el pulmón y raras vedis sig~e el camino de las vahas·-



i !~ 
..... l..).~ 

hemorroidarias y la circulación portal hasta el higado. Las excep-

e ionales metástasis cerebrales, sin ha11ar.igo pulmonar .1 se explican 

por la fuga de células tumorales a través de la vena ácigos y las -

venás.vertebrales. 

6. La invasión metastás:lea de 1e. pa1~ed de la vagina 

anterior, particularmente de la región suburet.raJ. (la cual tiene ... 

particula.r afinidad por e1 cáncer f2ndomctr:ial) parece que se d.ebe a 

la te1acf6n: íntima qui:; tiene e1 cuerpo uterino con las venas· del -

· plexoypreVesj.cs.ly los linfátlcor3 de esta región. 

: . '; '' ,' ·,,.' .· ' .. ·.· ' . :, ·.'·. . . .· . , 

noma endometr.ia:r <s :Ln tTatamiellto; ticmc un e.re e imient.o más }ento .~ 

qué el carciriorna cérvieo ... uterino.y que la neoplasia queda confinada 

al cuerpo uterino :p15r un i:iiempo más largo, ·. 



III. ANATOM[A PATOLOGICA 

Desde el punto de vista anatomopato16gico al cnrcino 

- Difuso. 

- G ir e; u !l ~:"; e .l.1 i t o . 

Aden-0carcinoma difuso: En este tipo de adenocarcino 

~a ie cubre gran extensión de la superficie endometrial y en ocasi~ 

nes. lo llega a i11vadií' e:n su totalidad. A nivel del tumoT, el end.9_ 

met1'io se encue1.1t;:a ~n.tme.mentc engrosado y ::::u supGrfici.e es polipoi-

dé ~ irreg\llar, puede íno~.;t:ral' un aspecto delicadamente granuloso o 
··.· · ..... ··, '.··. . ·. 

pd'r '~l contrario estar constituido 1rnr numerosas excrecencias más 

bástas 1 :polipoid eas de aspecto macizo 1 el e le~n1ab le, e on ne eros is fre 

cuente en su supe1·f i e ie, · E 1 ca.rúinoma end ometri al difuso como toda 

tumor rnallgr~9 no resp~-ta Is.o fronteras fisiológicas, de manera qlte 

un carcinoma extBnso del cuerpo se exti~nde más o menos al cuello -

ut.erino. y canal del mismo. Además de exte.nderse en la superficie -

de la mucosa endometrial, puede llegar ha;:;ta el músculo sub;y-acente 

y puede llegar a formar una masa confusa de tejido canceroso, amor-

fa y fr:i.áble y en e.lgÜnos casós alca11Za el peritoneo, en d~onde el -

~tero estará aumentado de volumen i su~sup~riície puede presentar 

n6c1ulos aislados o agrupad os,· que represen tan las metástasis linf á-

tic as de 1 tumor. 

Adenocarcinoma circunscrito: Este tipo de carcinoma 

es el menos frecuente, en este grupo podemos incluir el carcinoma -



...... 1. '/ -- -

que comienza como una ne:ofoTmac:i.ón i)apilal' o polipo8a, en cualquier 

parte del endometrio, pero principalmente en el fondo del ~iero -(6~ 

' • .i • e , ·¡ • 1 • ) ¡:,o no quiere 1.iec~tr que crezca ~H)1Jro un po ___ 1po )eri:1.gno, y aunque --

otras veces adopta el aspecto antes sehalado para la variedad difu-

sa, el área atacada permanece relativamente pcquofta, en tanto que -

el tumor penetl'a más profundamente en la mu:::;cu1atura.. La i'o:rma po-

lipoide es rle particular interes, ya que representa un grupo de ca-

sos en los Que el legrado parece desearta:r por completo la enferme-

dad, al no ser posible :-;obrt=: el útero extirpado hallar la más mini-

ma ~ráza.de tumor maligno (histo16gicamente). Es posible que el 

carcin.oma ·localizado y polipoide represente únicamente la primera -

fase de un proceso incipiente, quB m~s tarde se ternaria difuso qu~ 

dando como hecho que en algunos c~nceres tienda a extenderse con ra 

pid~z ~uperficial~enta por todo el endometrio, mientras que otros -

permanecen mucho más localizados,,· aunQ.UB esten mé.s avanzados en su 

evo.lución hacia la. profundidád. 
- . - -,-;-- - º, ' " -·-·_,.-.--__ -

. Ca.rac·téres microsc6pi(!OS: · El aspecto microsc6pico -

del adenocarcinoma se car~cte~iza por una desviación muy notable de 

la arquitectura normal de1 emlometrío, tanto a lo que se refiere al 

atipismo y disposición desordenada de las gl~ndulas como a la acti-

vid ad ano:rmal y caJ:;acteres citol6gicos de las células epiteliales -

constitutiva.s. - .~En general hay que retenér dos caracteres fundamen• 

tales al estudiar el ad enocare inoma al micr,¿scopio; 

1. Di spos i e i6:n o onstr11ctiv:h ·o. B.rq11itectura de 1 tu-'."' 

mor. 



número a.umE:nt2 o. la ve'.;: <.J.'."'' of.r«_:;cc: toda. suerte ele circunvoluciones 

irregulares, sumamente apelotonadas, con atlpismo moderado, con ep! 

telio en cu;las c&luJ.a::3 S'é' cric.uentran HlU.Y j:..rnta;3, son poliédricas, ..,. 

sus ~ucleos fuertemente teftidos y que surr0n gran ndmero de mitosis. 

Puede llegar al extremo, que las gléndulas estén del todo repletas 

de células d(H$dif,3renci;:idas, po:c lo que e.1. parecido con e1 ca.reino-

ma sólido de cualquier otro 6rgano puede ser perfecto. 

La invasi611 del estroma _por células epiteliales que 

ha roto la. membrana basal es frecuente. observarla en los tipos de -

elevada malignido.d, per:o falta n m~;nudo en acpJ.e11os casos inclui- -

bles en formas moderadamente atípicas. Es ci.ertarnente lamentable,-
. . . 

con cuanta :f·:recueúc 5.a, en o &.sos ele ü lar o adeno-c are inoma del útero, 

no se puedHn encontrar puntos de f:ranca penetración de células gla!!._ 

dulares más alll de la basal,. aunque por otr~ parte la lesión s~ de 

muestra invasora debido al fen6me:no de pE:nefa'a.ci6n linfática de las 

células tumo.rales y por la frecue1~te p:res.:mcia, ·a pesar dé aquella 

falta de la rotura de.basale}3, de metástasis lirifáticas evidentes. 

Muchos adenocarcinomas especialmente lós no muy avaE:_ 

zados, tienen una dis:pos5-c16ü papilar o arboriforme; hay muchas di­

gi tac iones formadas por un fino talJ.o con,iuntivo cent1~~1, co:n ~delg~ 

dos vasos sanguine os,. e ub ierto por un epitelio arb oree ente cuyas e é 

lulas tienen la caracteristitia fualign~ antes desc~ita. 



Anomalins celularos: La ma;¡or5.a de las células de-

muestran un elevado indice de inmadurez y desdiferenciaci6n, poli! 

dricas o redondeadas (en vez de cilindricas), muy apretadas entre 

si_. con lH~c leos que ;3c; t.:U1en con enorme i11t.0nr"ülad y muchas figuras 

de mitosis, unas tipicas y otras anormales. Se pueden hallar toda 

suerte de formas degenerátivas. L&.:J ef::J.1.1ü1G del estroma de un tu-

mor maligno no parecen desempeftar un papel. importante en el proceso 

neopldsico. pero en casi todo el estroma muestra indicios acusados 

de inflamaci6n reacciona!, con in~iltraci6n variable de células re 

dondeadas y leucocitos. 

La clasifibaci6n histológica propuesta por Brothers 

y posteri6rmente ampliada y adaptada por Mehle, que ha sido una de 

lis que m~s aceptaci6n ha tenido, muestra una idea descriptiva dan-

do una imagén aproximada dB la astructura microsc6pica del tumor, -

la cual consta de cuatro 

- - . , _ __: _'- -- =~ 2-'- ~- '_. - -

Gr::..:po I: lncluye··los tUmor.es bastante diferenci~ 

dos,. en lós que Jas desviaciones es-· 

,,. ' " 

mj,nima; Tiene de 100. a ?5% .d.e célu,::. 

ias ihdifere:nciadas. 
. :· 

Grupo I.I: 50 a 75?& de e é lulas c1iÍ'·e:C'~11c{~~~s,> fre~ 

te a un 25 a ~)ü7b de. iricti~~t~ríc iádas . ... ,- .. - .;, .· .... ··-·=· .• '.·•:.,.·· . .. : 

Grupo I II: con 
. . _- ._ .· -',·' -:_ . .. - . 

tra 50 a ?5'!~ ele c.éJ.ulas int~:i.fer~neia- · 

das. 



Grupo IV: El de ~os tumores rn§s maliEnos, tan so 

lo se diferencian de O a 25% de sus 

de desdiferenciaci6n. 

Por regla General el grado de dcsdlforenciaci6n mar-

cha paralelo a la invasión del miometrio, 

Desde el punto de vista histológico, más de un 90% -

de los carcinomas del e:ndometr:i.o forman estructuras glandulares o p~ 

pilares; Una f.ormaci.ón puramente gla:nclular o papilar es mucho más -

excepcional que 1as formas mixtas. No. o1Jstante contienen casi siem-

pre} además de porciones gla:ridu1arcs ó papilar·en, par-fes menos dife-

renciadas (sólidas). Segdn su tasa de participación resu.lta una es~ 

cala de imáge:nes histo16gicaa que va,n clesde :Las entidades tumorales, 

exclusivamente g1andul~~es, con elevado gradb dB diferenciación o p~ 

pilares, pasando por las formas inix'tús s6lida.d glándula.res o los .car 

cinemas totalmente indiferencia.dos de endoinetrio. Además co::n inde-

pendencia del c;;rado de diferenciación;· la maduración ceJ.uHn• también 

puede .variar co:risiderabJemen:te 1 a pesar de qut: por 1o general las. 

pérdida~ de diferenciación se acompatian de menor madurez celul~r y -

vi ce versa. e on la ind i.:ferenciae i6n clislnin:uy e e asi siempre 2.a madu._.;.; 
. . . 

rez celular, y por 1o consiguiente suele auínentar 113. ma.ligniclad·.· 

Diagnóstico dif~rencial al m~croscopio: Se.d~be de 

hacer con las variedades atipicas de la hiperplasia del endometrio -

en sus tipos proliferativo y adenomatoso. La malignidad clihíca se 

manifiesta por la invasión a los ganglios linféticos y que es una 



prueba irrefutable de que las células epitelinles cancerosas rompie-

ron la membrana basal y en ciertos casos tal penetración se demues--

tra con facilidad, asi como su extensi6n a las capas musculares. e• • 
oJ. 

se trata de una lesi6n muy adenomatosa, con intensa proliferación 

del epitel:Loj :La :tm:ltncd6n de un ca:rc:inoma de los grado~:; más bajo~l 

es tan :pe rf e e ta que los h i st.opa t61o go:::: pu.eil en tener d if ic1.il t ad para 

la interpretac.:ión dLq;nó:::t.:í.cn del eLHJo. l~:n aJi::;una forma de hiperpl~ 

sia se ven tantas mitosis, que estorban decididamente a lQ interpre-

taci6n micrasc6pica. 

Adenocar~inoma in aitu: Lo que caracteriza unn le--

si6li :endometrial in situ, es realmente antojo de. c~da pat61ogo co11--

sult ad o. En su definición co11cep·tua1 cle.l adenocarc:i.norna in si tu ·' 

Hertig y Col. ( 19), d.estacan sobre todo, además de la. falta de una -

posi~i6n dos~a-dos dri las gllndulas moder~damente ramificadas, las -

caracteristicas morfológicas y 1a falta de :Lrrupci6n de los· epite- -

lias en el es'~t·oiua; en las :formas til·~amente. clLfe:renc.iadas. y con gran 

madure~; celular, el dia.gn6st:Lco debe basarse muchas veces menos en ~ 

e 1 criterio ci to1uorfol6gico que· en e 1 aspecto total de l.a neoforma.;..-

ción glandula:r. Mientras der1t1~0 de. oiertas··1imites .sea posible un:a 

decisión segura sobre malignidad o berdgnidad, delJer'.'.a renunciarse· -

(por lo menos en el materi~l d~ legrado) i la tentativa de prejuzgar . . . . - -- . ' . ' ' .· - . ·. . . ' ' : . ' . . . ~ " . 
. . . 

. . 

.como adenocarcinoma in situ., Por el contfario en los p:reparado.s· qui 

rúrgicos este- e oncepto pod ria aplicar sé al ade:noc are inoma invasivo ...,. 

limitado al endomctrio. ~On reconociendo lo que supone la. denomina-

ci6n adenooarcinoma in situ, cuando la emplean patólogos avezadosj -



rechazamos en términor:1 ge11eraJ.e~1., eomo Hertig .• el u:3o imiise;riminado 

de esta palabra, hasta qun se logre una tipificación y aclaración de 

ideas sobre su fundamento morfológico. Toda interpretación excesiv~ 

mente literal da lugar a un amplio margen de sospecha y, como se di-

jo antes es uno de los fautores que pueden exagerar indebidamente la 

freeuencia cada vez mayor de supuestos carcinomao de endomctrio. 

Adenoacuntoma del útero: Se ha citado el posible ha 

llazgo de una metaplaaia escamosa en eJ epitelio de la superficie o 

de las gllndulas endometrialcs, resultando entonces el ll~mado ade--

noacantoma del endometrio. Según Novak (18), es más frecuente su ha 

llazgo en los adenocarcinomas de escasa malignidad (grados I 6 II), 

lo que explica por qOe el grupo de tu~ores acantomatosos da buenas -

estadisticas desde el punto de vista terapedtico. Se halla un cua--

dro histo16gico muy particular cuand6 la alteración metaplásica es -

muy extensa.. Entre Ias luces glandi.ilai·es a veces disociándolas am--

pliamente, se ven extensas áreas de células o nidos de epitelio esca 

moso; .a veces invaden y· penetran en la luces glandulares. 

' ' . . ' 

Observa.e iones 'r.ec :téntes pareoen e omprob ar u21a traris-
. . 

formación metaplásica d:Lrectaéle.l ep1te11.o de c.élulas glandUla:res en 

epitelio de células escamosasJ ya que. algunas veces, se ha. identifi-

cado todos los estadios intermedios entre uno y otl'.ó e.l.emento, Sólo 

se puede enjuiciar la malignidad de un adenoacantoma observando las 

caracteristicas que tienen las céluias propiamehte glandulares. En 

una revisión da Novak y Nalley (18), observaron que la metaplasia es 

carnosa tiene lugar sólo en el ti~o bien diferenciado e incipiente 

del carcinoma endometrial. 
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IV. CLASIJ.•'JGACIUN cr":CNlOA 

Se hab'.Í.ü11 sugcr:Ldo variori t.tpoD de c1asificación que 

se fundaban en la clinlca, pero no fue hasta el afio de 1950 en que 

el Comité Editorial del Annual Report on the Results of Treatment -

in Carcinoma of the Uterus, propuso una cl.asificaci6n, la cual reco 

mendaba que se hiciera desde el punto de vista clinico y antes de -

iniciar cualquier tratamiento. Pero fue en 1958 cuando al mismo Co 

mité int,eg1·ado :por los Profesare~; D.1.a:i.kley, Kottrnoier 1 I:Iartius y 

Mcigs. Ln modifica.ron própon:tendo la qne tal parece i;:L<me acepta- -

ci6n universa.1 y.· que e.s como s.igu.r:: 

I: Tumor :Localizado al c1.1crpo ute:rino. 

q_ue inva:de cuerpo y cue 11p. 
_ .. ·.--'-- ... ,' .,,·, 

n~op~asla se extiende fue:ra del útero, pero no fue 

_la pelvis. 

. •. ·. .. > ,' /' .... 

. e11 .~({e· J.af'~dera---
_··_: ·-, .·:.·-:. :: .. ' 

ci6n Internacional de Ginedol~gfa y Obstetr•icia .py~li~{ re_ siguien-

te clas1ficaci611· en· cindd estadios a saber: 

Estadio .··•O: 

- ::·. • • '_ - -. ' - --.· • __ -·: :.: .• ~-· ::::~ ·.' ' ' - ' - . ' - ' __ .. • • !: . ·. -.- - .• 

Hallaig()S histol6gicos sospe~hosós >de malignidad 1 

ro sin. c.omprobac:L6n definitiva. Cáncer iri situ. 

EstE0.dio I: El carcinoma se limita al cuerpo uter1no. 

Estadio II: El carcinoma invade el cuerpo uterino y el óérvix. 

pe-• 



''"+•·d"o r-tT· ...l..J ...... ,¿ '1..4.\. ,l...... - ...... 

1i'~.!. ',.!° r·v· ...,.~ t...act;.O , 

. ,' t~; "/· 
-r:.. ¡..1 ~-

li' l . .,,, "'l'C. i 1' "'D'8 J,;.,,, VC\ •'·- !lJ:it ._ se ex·tie11de fuora 

·le de la pequefia pelvis. 

d " e j_ útero, pero 11. () sa 

El carcinoma se extiende m~s alli de la pequefia pel--

vis o invade ln mucosa de la vejign o del reato. El 

edema bulo~~º ~lirnp1e cie la rm.tcosa, no permite clasifi-

car el caso como estadio IV. 

Hago mención de dicha ri ., "' '~. ··1 f' i' e a. e i· 6·r1 \..•J.., r~....., . ~ ...... .,.. . > yo. que es la 

mundialmente ace,:ptada y es en la que · 110 s basamos en nue s~tra Inst:í. tu 

c:l6n .para hat1e1· la claGifiC\aeió:n cuando alguna de nuestras pacien--
. . . . . ' ' .. 

tes. presentan dicho carci11oma. 



La 0laboraci6n de la anamnesiG y la exploración de--

ben de tener en cuenta las estrechas relaciones entre los carcino--

mas del endometrio y los trastornos hormonales, metabólicos y circu 

latorioa, Ninguno Je los c1nLomas clinicos es pato~nom6nico. 

En el primer plano de la sintomatologia destaca la -

hemorragia uterina irregular cuya inten~idad es prácticamente inde-

pendiente de la extensi6n <lel proceso. En el material de la Clini-

ca de Ginecologia y Obstetricia de Eppendfor, Dreh:;entilJ.cr ( 19) enea!!_ 

tr6, qu~ la hemorragia uterin~, repre~entaba tanto m~s un céncer 

del endometrio cuando mayor es el intervalo de tiempo con respecto 

a la menopausia. Si la dltima cienstruaci6n se produjo seis meses a 

un afio antes, la probabilidad de que exista c&ncer es del 27%, pero 

aumenta hasta 1.m 68~~ c.ua1Hlo la última _menstruación se produjo más -

de 20 afios antes, dichos porcentajes se encuentraí1 un pocóaumenta-

dos en comparaci6n con nuestra~ pacientes. 
- -

- -
- - ,·,-··: · ... -'. ·.,, 

Es importante en primeT lugar ex~1ufr<6bm<) c~usa de 

hemorragia: La vagina con ~lteracionús atróficas o eventualmente 

inflama·torias, la mú66sa uretral eci1·op:Conada y j_B.n hemorroide o. 

Desde el punto de vista diagnóstico diferencial deben 
" ' - -... ·., . ;._.·. .. ~ . .,. . .- . ' - . . - . 

de entrar e!l e onsideraci6n;. lo.~ carcinomas dél cu e lle· uterino~ p6li 
• • • • ', .: • ~. • • o. .. : • ' " • • .': • • • • --

pos d~1 cuerpo uterino. y de_}. ;cuello uterino, lesiones vasculares en 

la diabétes e hipertensión arterial, tumoraciones del ovário forma-



r0s d& hormonas o que han peneLratio e~ 01 Otero y escepcionalmente 

~os miomas, sarcomas a metastasis uterinas Je turnaros extragenita--

Aproximadument0 en un J~ ele· ·Lor; L~auor.:; de loE; earci-

p-r·en i.6i1 o uria tirantes en 

i' orma de hd ~onstituyen un sintoma 

' ··? : . J ·.• /. ·, . · .. ,, ·,.,···· 

so 'sue1t:' ~i(J4J.lú'.L:r;e, ~6lo en'üna··· fase 

tard ia y queda 

. . .····· 

t~a.cf1nü~rite ·di;:;imüla(l\1../ ]:ib'.f'.\.~ f~ecÚen+e>;xis~en~i~······ -
; :::_-_.'-: - · .. : _·:.:.:·, '"· .: , .. :, ·;:.: ,· ·. . . . -

de obe s·iclad. OS de e1t,.ol.JlC i:6li f'UlÍnifranté () en lo S É;S 
,·:·.:· ·:.· ..... _ ,.··. ·... ·.. ·_ .. -·,: ·· .. :-· 

tadios tel'mi!la1e~1 .. de iF.i <Sn{er!Jledad ·n~. ~c~pr~piülan de Ü!apet~11~:{~ y '.r!_. 

pido tferruritbámien:t.o d.e:t. est?.do pacJe:nta, 

.. :- ·-- :_· .. -. 

Alr·ecleci():t de lú1 5(,)~t de le.S. muje:res 

no una dure.e i6n de la hemorrag1a su.pe11 ior a un. año y una tercera 

parte de duración de seis meses y s61o el .res~a¡ periodos más cor--

tos. 



.• , /"' .. ~.~-/-~ 

La propa1aci6n de la enfermedad debe inculnarse 
, · · ·· / A 

(' rl ·~1· 
,1 "-'·· 

. siempre ~·anie:,.··1·t·~· en· ·.u~1 ~.·ru( rl~ ·.1 .·o~ ('a.· .. v.·c)c···· }:!- -....i .... , ..... . "' .¡, . ,1 ,,1 r"" "" .... .:.. \.,~ · ·'· O tJ ' 

caBos o. ambos. La .causa principal 

paéient.e:::1 de edad y 

ocasiones po~ médicos poco 



VI. DIAGNO[~~TICO. 
_.. ___ ,.,.,..·-~~~ .... ~-----··-- .. ·-~oo ..... N __ 

Z8.r con la aplicación de un e~;p(.:culo vag:í.naJ, para obse:t·var s:L la 

hemorragia proviene del útero o bien de otro:; puntos ( supe1'ficie 

del cérvix, vagina o 1..H'ct:va). 

Debido que las c~lulas del endometrio tienen poca 

tendencia a descamar y por Ja rtistuncia que existe entre ol sitio 

de :i.mplantación ele la. tumora.cHm ;/ el orificio externo del cérvix 

no nos 1~s. d.e gran utilidad el c:l.tod .iazn6stico, que en otras épocas 

se llegó e. utilizar con el fin de .llegar a1 d:L11gn6stico de dicho 

E1 '1á:ir8.do d.e 18. cavidad u:terina. con suel'.() fisio16gL-
. -: ' __ ~- ·.·. ' .-· . ' ..... - :_ .. , . ·. . ·,. . -, ·. ·. . . - - ' 

co mecfiante cánulá ir~:trauteriria y<tuegoexamen citol6gic6 del líqui 
. -· .' . . . -

do, aumenta lo.e resultados pooitivo:s. Lo mismo que J.a as·piraci6n -

di~ecta d6 .la ¿~~idad a paTt~~ de lª t~trqducrii6n de ~na ~~nula a 

la cav-idad uter:i.na, aumenta la segur:i.dad para llegar· al diagnóstico. 

La exploraci6n por palpación bimanual, puede ofrecer 

un indi~io de carinoma del cuerpo uterino, por la ~emostraci6n de 
. . - . 

un útero aumentado de volumen y de .consistencia blanda (similar a 
. - .. _ .. 

la de u:µ embarazo en una. rrruj~rdecedad). S:I.11 embaTgo la mayor im--

portanó~~ de la palpa~i6n 1 ~~ ~ara ~l~sif ica~ el est~dio del ca~Ci-

noma, que se basa en la valoraci6n de la mobllidad y dlfuensiones 

del ~tero estado de los anexos y de los parametrios y de la inva--

si6n o no de la vejiga y/o el recto. 



,.aua Ja import.nnc.i.a e:;one1u.1,para. 

la intervenc:i.ón terapeutiea ·t:Le:nen la eomprobad.ón de la localiza--

c~6n intraute~inaJel carcinoma, ant~s de iniciar, el tratamiento -

de dicha ;patologi.a. 

Ks por lo tanto que l)ienso que tiene mucha importan-

. ·11 ·¡ ,, , .• 't ~ c:ta para ,,,_ _egar a~. i.U.agnost.1co cer_,ero J.a u t. i 1 i. z a e i ó:n d B l método 

que sea más confiable. Es Pº! lo tanto que en el momento actual, 

el diagnóstico de ~eguridad, se oht.iEme · medián'tc el J.eg:r:ado de la 
. -----_-·· - . -

éavidáduterina} previa dí1at.aci6n.del <cuello utel'ino. El legrado 
. . 

d~rre ser f1'accio:nado y ant.;.ú; de chacei·lo se. obt.endrán d~tos sobre 
- ---_ . . ' 

foi·ma y tamaño d,;,• la c~.:vidad utexina., presencia,, sitios y tamaño de 

masas :ti.rniora1es pOi· medio de ~~xploraci6n bajo anestesia.· Los pasos 

legrado son:. 

l. r .. eg1·ad.o···cteia. s\~i.'r.~17~,~'Óie< g,ue•···.·ro.de.a. e 1 orií'icio -

e~ terno· .. ·~el c~~fix'L 
' 

2. Legrado ide1 ;ca:n~I•.c¿;~:rrcai.. 
., .. . . . 

? 
~' . Medida de J.a cavl.dEl.d úteri:rrn eon hit.terómetro .. 

' ' - - .· 

Dilatación c:Uida<lÓsa del canal cervical. 

5. 
.. _-, - . -.. - -. 

Legrad o P:e l ·. f'onclo y Af.J,:_ 'cuerp_O del útero. 
,.·: ,._. ,'. - -.. ,_· 

- ·--· -·--' -~ ;·----:--=---- -- - --':";- __ , ____ e,·.·-·-- -

·El material obt~riicro '.s~.ae~'e;d.e inal'lair a estudio hi~ 

to:patológico transoperai;orio para/;~~pend~~endo dei resurta.do, ·proc~ 

der en consecuencia_. d:i.cho material debe de i:r etiquetado y en ga~-

sas por separado, ya que depende del s:i:tio d:e irriplant.ac:i.ón del cán-

cer va a depender el tratamiento que siga, corno ya se explicó ante-

riormente. 
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Algunos uutores como Blance ())han sugerido utili--

zar la brocha de Kuper, para la obtención del mate~ial endometrial, 

el incovertiente que le encuentro es que no sabe el sitio de locali-

zaci6n de la tumoración. Es por eso que hay por hoy, el mejor mét~ 

do para llegar al diagnóstico sigue siendo eJ. legrado uterino frac-

e ion ad o. 

En épocas anteriores se sugirió la posibilidad de 

utilizar la histerosalpingografia, para llegar al diagnóstico de es 

te tipo de neoforma.ci6:n, tanto pa:r·a 1.ocalizar el ~:itio de implanta-

ci6n y/o si se trataba de una lesión exofitica o endofitica, pero -

de esta ~anera no se sustituye el diagnóstico hist6logico de la ma-

lignid ad 1 pue G p61.ipo s he ni gnos, mioina::: e hiperp lasías mue os as pue-

den ofre6e~ imtgenes semejantes a las proporcionad~~ por la neopla-

sia. Al mé~odo s~ le h~n hecho objeciones no exentas de importan--

cia~ en razón del peli~ro de propagaci~n transuterina del material 

e arcinomat.oso y e:n_gcaf¡iqne s inf ec·tado a la e a vid ad abd omina.1 a tra 

vé~ de ias. trompas. 

- . . . 

ia. lfalora.ci6n m¿c:r·osc6pica ·del material obtenido, .no 
:-·. .: - . '.· ' ... _',• ·. 

puede sustituir la histoiogia, aúi1 cuando sea eUc~faloide,' de color 

gris blancuzq.o (que es má.s sospechoso de carCinoina), que los de CQ-

lor rojizo y· de mayor d esidacl, que habla en favor de p6lipos o hf~..,.. 

perplasia. El tejido se debe separar de la sangre, por medio.d~ 

una pinza, ya que no es recomendable hacerl.o con ag;ua y se" manda al 

patólogo para nu ·estudio (e omo se hace de rutina en él Servio io de 

nuestrb hospital). El pat6logo hará ~os ~~rtes por ccingelaci6n y -



dtn'á e1 reporte de :LnmC:odiato, para a~1:i. p1'ocedt~1· en c.onsecuencia, clG 

pendiendo del grado de extensión del c&ncer. 

No hay duda que en c:l futuro rever:tirá11 cn~orrnn :ímpo3;:_ 

tancia los criterios histoquimicos, para identificar la l1istog6ne-

i.:d.s del tejido tumoTal,, pues las células del udenoca:rcinoma ciel 

cuerpo y del cuello del ütero suelen conservar casi siempre J.as di-

ferencias cualitativas de los hidratos de carbono intracelular de -

su tejido originario. Hesul.tados experimentales obtenidos eon méto 

dos histoquimicos y con el microscopio olectr6nico, han demostrado 

que en los carcinomas del endouH=Jtrio sur: reacciones hí~:t.oquimícas -

sólo se diferencian cuantitativamente, pero no cualitativamen~e del 

endometrio 110rma1. En las células ca:rcinomatodas la acti.vidad ·de -

la. fosfatasa a1Galina dismim1ye paralelamente con e1 contenido de -

ácido ribonucléieo (mientras que e11 Ia.s c¿lu:Las normales del endome 

trio sucede lo e o.ntraX':Lo). La indef eren e í aei6n r>rogresi va de 1 e a:rcd 

noma del .endometrio _::¡_~_ acompaha do ur1~a a.ct.i vidad cada Vez mayof de 
. . 

.la fosf a tasa ácida y esterasa inespec if ic a. La:s :ce lac :i.one s et.tan ti-

ta ti vas y la distrib\lci6n intracelular del glucógeno, glucoprotei.--

nas neutras y mucoides ácidos son sorprendentemente similares a las 

condiciones que se dan en el .endometrio secretor normal, a :pesar de 

que :n'o es posible asegurar n:i.nguna causa :qormonal pára su sintesis. 
• • • • ••• •• > ,. •• ,, • • • 

. . 

Los hidraios .. de carbono conservan.u::na tfpica :posici6nintracelu1ar, 

aun c.ua:ndó su cantid.ad total disminuye con la pfC:Ígresiva indiferen-

ciación del tumor. 
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11a11 U_ crno~~ t i~ad-c) "c•mo ·i "l ,, '':·pe•,-. i" ·1" ··1· no·" ~ -' .. ~ .l. l_. ¡.,_~ - ....,, • ~ ~:'.} 

ex.plo:re.ci6n y analísis que trataban de estable 

del cáncer sobre la base de 1R reacción an'Ligeno 

lo nwncionado anteriormente :se 11.ega a 

pr&ctico siempre que exista 

u~erino fraccionado diagnóstico y 
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VII. TRATAMIENTO. 

Hay tres tipos de procedimientos fundamentales en la 

terapéutica del cáncer endometrial: 

1. Hadia.c:LonetJ: La mayor1.a de Jos ginecólogos es--

tin de acuerdo en utilizar la ra<lioteripia sola) para los casos en 

que exista un riezgo operatorio alto (por fortuna esto es raro, ya 

que an la actualidad se cuenta con muy buenos a.ne;;-tés:i.cos)J pero si 

se pone en peligro a la paciente con el acta quirürgico, se reco---

mienda es-te procedimiento te:re.péutico, que s61o da una superviven--

el.a del :3J~~ a los 5 al'ios. 

La aplica.e 1611 de radi um int,rau ter in o e on una sóla 

.fuente de 1;a.diaci6h da resultados })obres y se ha visto. que frecuen­

teme!lte a .J.ar.:: 6 u 8 dome.nas despui§s do lti, aplicación se encuentra -

t.umol' activo. Si la e avidad utt!rin<J. ~s :r;eqU.eña b a.sta e on colocar~ -

Tandem 2 a 3 CapsuJ.e..s. Si le. cavidad es mayor,. el método de triáng~ 

lo invertido o método. de dosis múltiples (entre :Los cuales cab.e meg_ 

cionar como el 1l1ejol' de todos el de Heyman o de rep1esi6n de la ca-

vid ad. uterina con nunlerosas e áps u las pequ efias, portad O:i;'as 

di um). 

- . ~ . 

varta entre 4,500 y $,500 r. a<lrnirristráda dentro· de un 8 -

semanas. 



La experiencia clinica seflala que la dosis de J,000 

mg/h en dos s~siones cada una, separadas por tres sómanas, es sufi-

c'.i.u:,te }!ara curar con la t.én1ca de Hc;/man. Es conveniente radiar -

i~ vagina y los parametrios, usanJo los procedimientos .habitualos 

( eac~as cie Es-toe olmo~ ovoide;:; d.e Manehester_, co1postato de SLLverton, 

aplicadores vagina lec:: cili11.dr·ieoG, ¡:,te. ) . 

? ... Cirugia sola: Pocos son los que niegan, que la 

ci:rugia constituye lo c,nePC.iHJ cif::: un programa terapéutico en el 

cáncer del fondo del útero, y au11 en los que 110.n inv.ad:ido itsm<:t y/o 

rugia es de 55%. 

E1 tratimiento quirfirgico es el que da mejores resul 

ta.dos y se usan ~ técn.i.eas quirúrgicas :Cundanrnntales: La panhiste-

rectomia total' abdominál, la histerectomia vaginal, la operación de 

La pa:nlristerectomia totai ál)dominal; clebe praciica:r:-­

se siguiendo la :t>écriica. clásica, es decir: ex(rafac:ial, resecando 
: :. -. ·- .,_-.,_.· . ·.-·-·._- __ -,. ·, - -

un fragmento d·e vagina, p~ra Ciejar i.m nia:rigui:toairede<lC>1· élel cé~vix. 

- ,._ . · .. - . ' 

La histerectOmfa vaginal: Sé preferirá en los malos 
. . 

. . 
riesgos quirúrgicos, eri las obesas y en las que el cáncer del endo'."." 

metrio se asocia a prolapso uterinó. El i.ncoveniente es que la ex-

tírpación de los ovarios no siempre es posible hacerla. 

La operac i6n de· Shauta-Amreich: · . Es·ta il"1d icad a en 

los casos de prolapso genital, en obesas o en:pácientes con mal 

Tiesgo quirúrgico con carcinoma que haya invadido cérvl:x. 
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La operación de Werthein Taussig: EG la histerecto-

mia radica1 con linfadenectomia pélvica. Es importante hacer men--

ci6n que fue en el afio de 19~9 en el Hospital Espafiol de la ciudad 

de México que el Sr. Dr. Alfonso Alvarez Bravo untes que ningdn 

otro cirujano lo hiciera, preconizó dicho acto quirórgico cuando se 

encontraban en la fbsa obturatr1s gan~lios mctastésicos por c&ncer. 

J. Tratamiento Mixto: En Norte-América se ha prec~ 

nizado el uso de radium intracavitario, con el propósito de desvit~ 

lizar el tumor, cerrar las vias linf~ticas y por lo tanto prevenir 

las metástasis vaginales, reducir el tamafio del üte~a y facilitar -

la operación seis semanas después de la cura actinica. Cuando el 

útero es pequeño se usa Tandem y cuando la cavidad es grandé su ut2:_ 

liza el método de Heyman, Algm10s autores como Novak (11) dl.cen 

que es la solución plariificada y preferible u optima de la enrerme-

dad y muchos ginac61ogos creen qüe debe ser el método habitual de -

tr&tarrtiento, ya que dicen que 110 hay dud~ CJ.1.lE:l se obt~enen _los me.Jo'."" 

res resultados con el tratamiento combinad-0 1 ya sea por rayos X, o 

por radium o a. continuación pasando unas semanas de la operación. -

Eri el Ho$pital Espaftol el acto quirdrgico se hace seis semanas des-

pués de la radioteraplá. Es curioso sefialar que el ütero extirpado, 

tiene un tumor viable en la mayoria de los casos: - Sin embargó la .,.. 

radioterá,pia hace algo a las células tumoraies, q_µe pese ti su apa--
' . 

rente vitalidad no son capaces deo¡,'ig:Lnar implantes ó métástasis. 

·r~n favor de este tipo terapeútieo, combinado, se dan las cifras de 

supervivencia a los 5 anos del 75%. 



E;:?.tan1os cun\rer1e1d(1;:=. de qtLr:; el. t1lat.o.rnJ(~.n·:~o J_e1 cá11cer 

del endometrio debe de individualizarse en caJa caso. T..la \tarif..:dad 

histológica del tumor, topo~rafia intrauterina del mismo. la :Ln--

vasi6n del miometrio y el estadlo clinico . 

. L .. C.on úteI~o }Jec1ue:1io,, cn.rc1r1o;nn bJe:n d:i.f(;re11c:Lad.o y 

a l1'.n1·_ .-t_ 1· a·. d •"" .,,. "' g ·i Y1 "' 
·- ..... . t,..(. ~-~--· '"'~ .. 

2~ Con ütero poquafio, carcinoma bien diferenciado y 

estadi.o.clinico .L y pro1ap:.:>o genital; hi::;terectomia vaginal.con ane 

xectomia .. 

J. Utero· pe.quefío; con .carcinoma med:L9:namente di.f.e..;.-
·- :- . ' . -,,: ,.- ,·- - ._- .... - ·, 

renciado o no .. c1iÍ'erenc:Ladd Y,~sfüJ.diO ~l{rt.ico .. I;. radfum i.p..tr.áuterino 

de~pué~ :pa1-{hister.0cto~ia abd~·miri~i tot~1i~on. :res~c--
:. - '.· ' .-- . . .. :·,.. -:-.:;,· .. ;: ... <. <·.: -.. ·::·> .. ·· ,_·.· ' . 

oi6n amplia de vagina,.· toma•· di;~ ,mtiéstra.de 'ga~él:i,bsóhturadbr~s, .. hi-

na. 
·: ,_- :" ••• ';·. > 

·. dife 1~~11ciadó, 

estadio · (;J~in1co T; ·rádinm 'iri.t;:~~t-~rinocor1. la'i,t,éc~\ci~ -de Hey~an, 

seis sémarras después. operacióndé Werthe:Ln Tllús~fg .Y si resultait 

ganglicis positivos agre~ar radiot~ra~ia eiterna. 

r 
) . Utejo gr~nd~ con carcinoma poco o nada difereri~-

ciado; mismo tratamiento que el caso cuatro. 
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6. Estadio clinico II, esto es carcinoma del cndome 

trio con invasión al éndocervix; manejarlo como carcinoma del cér--

vix. 

?. Estadio Clinico III, dependeri de cada caso; ra-

dium intrauterino vaciamiento pélvico anterior o posterior, o bien 

operación de Wertbein TaussiE, resección intestinal, etc. y agregar 

terapia externa. 

$. Esta_t!Io Clin teo ~rv·; T'ad1i..1m i11t:racavi tar:1.o con o 

sin radiotSrapia externa. 

'I'Tatamient.o Hormona:l: Deb.id o a que, como ya se men-

e ion6 en un prinG ipió a1gunos autores corno Roz ier y l1nd erw ood ( 1'7) 
- -- - . -

sostj.e:óen la hip6"'~es:i.s, que el adenocar<;:í.noma de endometrio séa un 
. . . 

tumor dependiente de estJ:6genos ';)' la :progeste1~ons. a vece8 parece a.n 

"tag6nlca_, lis.y cada vez má.s ·tr?.bájos pur) licada<:.i", que mencionan dicha 

ho.rmona como tratamiento del cáncer éndometrial ruuy 
. . . a van~, ad.o, como 

- - - .· . . 

1os trabaJos-de Eiclm:er (9L Bone {6-) y los.ele Boyd ( 7), que llegan 

a concluir; .en que se propaga la progesteronacomo hormona te:rapeú­

tic a en e i.ertos casós· de aé1 en oc are :i.noma· del endometrio ! sobre todo 

en los casos de tumor muy avanzado o en ·1ós casos de recidivas,. ya 

que se observa una remisión prolongada (hasta de él.os afios), en la -

tercera parte de los casos aprox:i.madamente. Respondieron mejor niu-

jetes que habfan sufrido más sintomas antes ele comenzar el trata.:... -

miento .radicáT quirúrgico o radioterápico y a. uh intervalo prolong~ 

do antes de la recid íva (o sea un tumor de c:tedimfento lento). 

El tratamiento consistió en cantidades no ir1ferio:res 

de 750 hasta 1,500 mg de progesterona por via intramuscular, cada -



mantenida esa dosis un rninirno de 18 meses. La e;,r~perienc1.a 

na.re. tratar -• 

f o e o ¡; Jl1 e t a a.t á ~¡ i 1~ os . 
'-<i'."•, 

los e:>fu~rrzos de 1n Escu.ela Sueca, que -

J.os resultados de]. tratamiento radiotefl 

pico del cáncer .del cUGl'JlO de1 útexo~ el concepto 

qui1'úrgico. 



La estructura hiatol6gica del carcinoma dal cuerpo -

del dtero repercute sobre el pronóstico, para lo que tiene validez 

la regla del grado de diferenciación y la maduración celular que 

guardan casi siempre una relacl6n inversamente proporcional eón la 

intensidad del crecimiento y malignidad. También van a influir en 

eJ. pronóstico que c;e ha:yan !) no prese11t.ado metástasis que pueden 

ser apreciados en el ütero extirpado, en ol transcurso de la ínter-

vencí6n quirúi'gica por la profundidad de per1etraci6n del caróinoma. 

Por lo tanto el pron6s~ico de la propia afección tumoral depende 

esencialmente del estadio de propugaci6n del bircinoma, en el momen 

to del inicio del ti~tamiento. A pesar del frecuen~e~ente prolong~ 

do peripd-0 de. evol~ci6n, todavía al red~dor d~ un~6% de todos los 

e asas lleg?.n al tratamiento en estad :i.o I; 

Pero cabria imaginar una mejoria de las estadisticas 

de curación ~e lbs carcinomas del cuerpo del 1tero menos malignos, 

gracias a su identificac.i6n más precoz, máxime si se piensa que, al 

t~ner en cuenta los más recientes conocim1.entos anatómicos 1 empieza 

a esbozarse la posibilidad de un tx·at.amiento más cid6neo. 

cuxación es a el ?? . 5 % en<e 1 estadio I, 

el 68% en el estadt6 II, el 42~~ en el estad.:i.o III y e:ro% en el es-

tadio IV, estB porcen~aje en un lapso de cinco anos. Nu~stras ob~- · 

servaciones clinicas revelaron que loa carcinomas que se encuentran 

limitad 1JS todavia a la rnucooa presentaban una curación de casi el -



, ... 
_.,, l)-

indice era de solamente 67.4% para aquellos casos 

"invadido las porciones internas de· la pared muscular. 

úte-

1 - . 1 . , a verspect1va ce curacion, como La f.re-

del 50% y la supervivencia disminuye a un 
. -

pueden s~r apreciados durante 

meta.b 6licas mis avanzada influyen 

de sf avorab lement. e en relación Lnd irec ta. 
A • - , - , • • • 
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IX. INCIDENCIA EN LOS 10 ULTIMOS AÍ~ÍOL; 

EN EL HOSPITAL ESPAROL 

Se revisaron los expedientes desde el mes de julio -

de 1964 a junio ele 19'7/¡J del a.r'.:1hivo del HoGpital, de donde se ob'l;u 

vieron 119 casos de carcinoma e:ndometrial. En dicho:3 expedientes -

se investigaron los siguientes datos: 

Edad de las pacientea. 

fecha en que se hi~o el diagn6stiuo. 

Método diagnóstico. 

Dia~n6stiao bistopato16gico. 

Estadio clinico. 

Trata.miento. 

Resultados. 

· De. ~os.119. casos $11._coil.j;:rélcLqr::, sólo í:1µ d.os casos ,se. -
; ..... ,.·., 

ea:r:i.nóbÚi :11 in 
·, :-~.:·::-:~-\·. 

_,_-. ,'··,. ¡"·. 

'• : .. ·.·'·J.:·'..'.·_ .. -,:.·.>·:· .. ;.: 
.lncid e!lcia del carcinoma. e11dometr:i.a1 se re 

porta en comparaci6n con él número de casos. de earcinorri.a cervico­

uterino, registrados duranté el mismo pe~~odo d~ tiempo 1 el n~mero 

de casos registrados del carcinoma ceryiqo-uterhio durante el.mismo 

periodo de tiempo fueron de i69, en el Cuadro No. I muestro la r.ela 

ci6n que existió· e11tre am.bos tipos de carcinoma: por años y la re la 

ci6n total;· En dicha reiaci6n se tomaron en cuenta todos los casos 

sin excluir los ca:rcil1omas. 11 in situ 11 • 



CUADhO l'lo. l 

1965 10 15 1: 1. !·, ,. 

1966 15 1 ~) 1:1 

1967 B 1 í 1: l. )7 

196$ ·¡ 1 
.• J¡ 1.L1 l: 1 

1969 5 21 1: L1 , 2 

1970 J.6 21 l: L :n 

1971 22 1: 1.1, 

19?2 7 19 1:2.7 

1973 15. J.8 1:1.2 

1974 14 1J 1:0.92 

Tot.al 1.19 169 1: l.42 

. ' . ' ·-

E 1 J:'1romed:i.ci de· edad d(~ las p~c~±ent.es encontrado.s. en 

nuestra estadistica, coincide con los datos enb6ntrados en la:bi- -

blipgrafia. En el Cuadro NQ. 2 lasif ico l~ edad d~ las pacientes, 

en donde se demu~stra que li edad en que fUe mls frecuente el carci 

noma erid.ometrial.en nuestras pacientes, es de. los 50 .. a los. 70 años, 
- - - . 

an~es y d~spués de. este periodo de edad, la frecuenc~a .a.ci dicha enti 

dad patológica disminu;ye. 



CUADRO No. 2 

Ed a.d 

31 a 1,.0 ail os 3 J 

,~ l a 5 O e.fi o s 15 1 

:>l a 60 afios J{). 2 

6 J. a 7 O aíí os 29 4 

71 a. SO aiios 18 Li 

BO afios en a.delante 

----···---

Los .métodos qúe se utiliza.ron para llegar al diagnóE_ 

tic o se resLtmen en el. Cuadro No, J. LofJ 10 casos en que no f3G esp~ 

. _· . ' -

cif icfr. el método diagn6stieo, eran pe.9iente~-; privadas, en qúie11:es -

no se consign6 en la h:i.::;toria cliü.ica. este hecho. 

----r-·------
Legrado uterino 

Biorrnie. endometrial :ratificada "" -_ ... - ~ 

con legrado ute~ino 

Biopsia endometrial sola 

Hallazgo operatorio 

No se supo como se 11eg6 él 
día.gnóstico 

No·. . ) 

19 

38 

10 

1,5 .9 

31.0 

8.4 



., __ 

tipos de carcinoma endometrial y su frecuencia, las cuales se resu~ 

men en el Cuadro No. 4, 

CUADRO No. !1 

Tipo de tumor No, ele e asas % 

Carcinoma in situ 2 1.6 

. Ad enocare in orne. 98 82. 3 

Adenoacantoma lJ 1.0.9 

Carcinosarcoma 5 .A 

.- ··· .. · ·- .-

gica que ahora nos o.cupe:,. en.·e1 momen.~fo de]; trataini.ento se. presenta 

en el Cuadro No.- 5. 

o 

I 

Il 29 2L¡. 3 

III 15 12. 6 

IV 18 ·1 r:. •t 
J.,) • J. 

No e lasif ic ad os $ 6.7 



! r., 
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En el Cuadro No. G resumo la~anera como ~ueron tru-

tadas las pacientes que nos ocupan en este trabajo, quiero acentuar 

que algunas de las pacientes quo aqui mencionaré, son externas y --

que por lo tanto, no por el hecho de mencionar el tino de tratamien 
' -

to que recibieron, no es :La conducta que ;..;e sigue en el Servicio rle 

Gi.necolog5.a de nuestro Hospital_. y;.=i. que en el capitulo VII comenté 

cual es la conducta que se sigue en nuestro servicio. 

CUADHO No. 6 

· Tipo dé tratamiento 

; 1 "·'.··. 

Rad1aci6nes ~ol~s 

Radiaciones ~r cj,rÚgfa (hisberectomia 
simple) 

' ' . - . ' 

' '·· 

Radiaciones y cirugia (histerectoinia 
rad.ical) 

Histerecl;omia total a1)domina1 Bim:ple 

Histerectomia vaginal simple 

Hi~terectomia radical abdominal 

Hiaterectomia radical vaginal 
Shauta Amroi.ch 

HistéreQtomia total abdominal Y 
radiaciones 

Hist~rectomia subtotal 

No recibieron tratamiento 

No. de (~asos 

28 

~ 1 
.L.;. 

l2 

35 

16 

% 

2J. 5 

9.2 

· 10 .. 0 

2.9:4. 

3.3 

lJ.4. 



Antes de iniciar dicho capitulo, creo de importancia 

mencionar que de los 119 casoD que se recopilaron en la. pTesente r.:::_ 

visión, 23 de ellos no fue posible obtener ning6n resultado, ya que 

dad as las caracteristica::-; ele l Hospital Es_pafiol, de se-r una Institu-

c.ión abierta,. tuve que :tecurrir a pedir la eo:Luboración de los médi 

cos tratantes de dichas pacientes, ya que el personal médico antes 

mencionadd es ajeno al Servicio de Ginecologta de nuestro Hospital, 

se obtuvo una buena colabo~aci6n de la mayoria de ellosJ sin embar-

go desaforturta~amente de los caeos antes citados no fue posible ob-

tener ningdn dato, ya que la mayoria de las pacientes no habian 

vuelto al consultorio para seguir su control de rutina en este tipo 

de patologia. 

' . . - ' 

Los r.eJ31-l:_ltadÓs,_SJ.ue"s~ obt.uv:Leron con lps tratamien--

tos mencionado¡-,; e:ri él c~ad!'O ah:t~rior}· Son rie l~s pac i e-n't es de las 

q_ue se pudo· seguir, su e.vol.ución hast~ e'f m~l!len.to de la actual revi-

si6n. 

. . . . . ' -

Por lo tanto lós Jlorcéntaj es ~ue:: ~~ c:i.t,an· ~n dicho -

cuadro se sacaron en relac:i.6n a las 9_6 pa(\ien-t'es 0~ ;tri~ que' {ue: po'."' 

sible continua.:r la vigilanc.ia de.su évó1l1éi6n·, a:~spilé~'dihabér re-
. . - " · .. ·.' '., ' ,' . 

e ibido los diferentes tipos de. trátamiento· antes mencionados. En -

el siguiente cuadro s~ ·i;;impJifican dichos resultados antes enuncia...,. 

dos. Cuadro No. 7. 



CUADRO No. 7 

Rt:sult.ado No. de easos 

Curación a 10 años 1. 5 

Curación a 5 afies 12 

Curación a 4 afias 8 

Curaci6~ a 3 anos 10 

.. . . ' . : -

Curación a 2>años 9 . . . . < . . ' >.' . 

Curidi611 !i~ ;i ~ito .· 15 

10 

9 

. años 7 

e:/ ¡o 

15.9 

12. 5 

8.3 

10. L¡ 

9.3 

15.9 

10.4 

9.J 

7.2 

1.4 



XI. HE.SUMEN 

Dado que el carcinoma endometrial est& aumentando su 

incidencia en los ültimoo ahos debido a la mayor supervivencia de -

la mujer, creo de interes hacer un estudio sobre este tipo de neo--

pla.sias, ;ya c1ue ahora qui::1 no :Lniciamou en e1 cje:rc.hdo de la G:i.necE_ 

logia, debemos esmerarnos en hacer oportunamente el diagnóstico y -

poder llevar a cubo el tratamiento en las fases iniciales o si se -

trata de un caso avanzado c:l tratamiento adecuado,. siempre tomando 

como no:rmaa la c:lasificac:i611 por c:;;t.nr.Uos c1inicos cJe la F'ederaci6n 

Internacional d:e Glneeologia y Obstt::tricia publicada en el afio de -

196 3. 

Dado que el carcinoma de end.ometrio es un :padecimie~ 

to e uy as qond ici ones e spec i aTes tales cómo su sint oinato logia poco -

caracterist~ca, la fre~~ente lentitud de su marcha y 1~ dif i~ultad 
- . . 

de} diagnóstico. ha hecho que en repetidas ocasiones e:L diagn6st.ico 

se haga tardía~Bnte, ior lo que debe ~l 6linico siempre tener pre--

sente este tipo de patología, ya que la sob:revida después de :trata-

miento adecuado en los est~dios inicial~s, el pronóstico de la so-~ 

brevida mejora no·t;ab lemente. 

º· - ; . ' 
- - . - -

Por 16 A:;anto en toda 11aci.ente perimeno1)ausicu o pos.!_ 

menq~ausic~ que presetite_ sarigrados no importando la cuantia de éste, 

la conducta más impo1"tante es programarla para hacer u:n legrado uter:t 

no fr~ccionado diagn6stico, seguido de estudio histopatol6gic6 

transoperatorio, para conocer el tipo tle neoplasia de que se trate, 



el sitio de localizaai6n de ésta} ya que como se menoion6 en capit~ 

neoplasia si se en- -

és't11 en el fondo uter1 J.no o si se encuentra 

cérvi):. También es de suma impo~~tancia reexu1orar a la paciente ba - ~ ~ 

jo a.nestesia para t.1~a"tar de identificar por medio de ésta o desear'"" 

· tar si Sf: encuentran invadidos pa:rametri.os, vejiga o :recto, ya que 

ésto ensom·bresería seriamente eJ. pronóstico. 
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Quiero por medio de esta revisi6u de casos, mostrar 

mi m~s afectuoso agradecimiento a mi Maestro Sr. Dr. Alfonso Alva-

re:?, Bra.vo,. puesto que gTac.i.11::; n E;us ;;abiot~ coru:oe,jos, sus ilimita- -

bles conocimient.os de J.n , __ ;.Lrrnco-OhGti:;t1·:tcin y c;u :intr:~l:i:gencio. para 

darnofc; una gran cnG1.:?üan;,u. de 1a especialidad di.aante los tres afios 

que tuve la fortuna de convivir con él, ahora que ya no tengo la di 

cha de compartir los grandes monHH<l;os áe GUI> en0eiía:nv1s 1 hi..i.biera 

querido que este tiempo no hubiera sido tan corto. Po r lo. t. an t o : ·-

quieTo_por m~dio de estas modestas lineas, expresarle afectuosamen-

te que nunca) a pesar del tiempo que t:r·anscurra .• podré olvidar al 

Maestrb que ha hecho.de mi, un especialista. 'I'arnb i én quie:eo ex:pre-

sar por .este medio} a toclor:; los maestros del curso, que con su gran 

oolaboraci6n y estímulo, me ayudaron a ceguir adelante e:n :Los momen 

tos más difíciles d.e mi preparaci611 de post,._gra.do, 

Lá pl'esente revisión creo';t~ndfá algode valor, ya -

q_ue én ésta se encuentran estadist'icas(•cl~•~ue~tr~s pacientes, en 

lo cüal debe de esti"ml1lá;nos en ya no seguir tomando 

como parf'..metros, lo que .se hace en. otJ'.'os paises, y a que a qui en 

nuestro medio es donde se debe de estu4iar lo que pasa con nuestras 

pacientes y compararlo con lo que sucede en otras partes del mundo, 

puesto que está e omprobad o CJ.ue la.f:l pacientes re sponderi de. d:i.f eren t. e 

forma a las en·tüladGs patológicas en las difefentes partes del mun-

do 6 en algunas pacientes de cierto t~po racial, son mis frecuentes 

ciertos tipos de patologia. 
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