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I N T A o D u e c I o N. 

EL PRESENTE E:JTUOIO Sf REALIZA cm EL FIN DE APLICAR AL CANCER DE ENDQ. 

11.ETRID EL PRil/.ER NIVEL DE LEVEL Y CLARCK EN LA HISTORIA NATURAL DE LA 

ENFERl.IED;\O. 

DEBIDO A QUE EL 1,1EDICO FNAILIA.'1 YA SEA EN FDRMACION O EN EJERCICIO DE 

SU LABIJ1 1 l~ECESITAMD3 TENER f.11\'3 BASES PARA DAR A LA POBl.ACIDN UN GRADO 

DE MEJOR ATENCION Y MANTENER COO ELLO EL BIENESTAR DEL NUCLED FAMILIAR 

QUE SE ENCUENTRE A NUESTRO CARGO, 

TOMANDO EN COOSIDERACION ~E EL CARCINCf.!A ENDOOETRIAL ES UNA DE LAS -

NEOPLASIAS PREVENIBLES O DIAGN03TICP8LES EN FORMA TEMPRANA DANDO PCfl -

RESULTADO UNA SCEREVIDA DEPENDIENDO DE LA ETAPA EN QUE SEA DIAGNOSTIC~ 

DA, Hi\3TA DE urJ 10ot. EN CASO DE SER DIAGN03TICADD EN su PRIMER ETAPA, 

Y POR LO CONTHARID, AUMENTA EN FffiMA C(J>JSIDERABLE E IMPORTANTE SU LET~ 

LIDAO EN CASO OE SER DIAGNOSTICADO EN ETAPA'3 TARDIAS Y POR ENOC CON M!! ; 

YOR GRADO OE EXTEN3ION. 

EN EL ESTUDIO ACTUAL SE ENFOCARA EL ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO DE L03 -

FACTffiES PílEDISPONENTES DE LA NEOPLASIA ENDCJ.1ETRIAL, EFECTUAN003E UN -

NJALISIS ca.IPMATIVO ca~ LO DESCRITO EN LA LITERATURA NACIONAL E INT~ 

NACIONAL, CON L03 DATOS CETENIDCE EN EL PRESENTE TRPBAJD DE INVESTIGA-

~ cirn. i 

~ CON LO CUAL TRATARE DE OTORGAR AL MEDICO FAMILIAR UNA BASE MA.S FIRME - ~ 
~ PARA QUE EL MANEJO DE sus PACIENTES CLASIFICADAS ca.10 DE ALTO RIESGO - ~ 
:t ~ 
~ ENRELACION C()IJ LA NEOPLASIA ENDOMETRIAL SEA INTEGRAL Y AUNADO AL RESTO ~ 

~ DE LO:. PROGRIVAAS PRIORITMI03 DE SAWD INSTITUIDOS EN EL IMSS., ENCMIJ. ~I 
~ NADffi AL l.~ANTENIMIENTO DE LA SAWD EN LA PCJ:lLACIDN FEMENINA, A LA CUAL 

~ SE HAN ENFOCADO VARIOS DE DICHCE PROGRAMl\'3 PRIOAITARICE, ORIGINANDO SU .. 

~ CO'JJUNCirn UN PROGRM1A MAS 1 EL QUE SERA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRg_ ~ 
:í: " ~ ~ 
~ • * 
(tH«-<«-<<~<-<<H«-«'{-<«-<«-<<<-«<-<«-<<<-<«-<<+<«-<<<-<«-<(M«-!ll-<''1..tttJ<'/.1'41"..,,,_,,,_,,,_,,,_,,, "' ... ,.. ••• ••• ... •• ••· 
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vrncmi UEL CARCirJ:::Jl.iA Ef;QCf.~ETRIAL, DANOU OfllGEN CCN i:STO A MANTENER EN 

FOfWA OPTW1\ LA sr,LUD DE LA PffiLAGIDN FEMENINA EN EDAD AEPAOOUCTIVA Y 

kil 1.Tit.!0 1 hJD11A 2Sf1 Dli\GNCETICAD.\ U\ PATOLOGIA 1.1tNCIONADA 1 EN FORf!A -

PF1ECJZ 1 l;RIGINANDU LW, C".NALIZ.''\CIO\l DE LA PACIENTE SOGPECHwr, o YA CC'f\J 

DI;\Gi JO': neo DE CER fEZA' MAS nAPID." y AL NIVEL DE ATENCim ADECUADü 1 YA 

SEA EL SEGUt!DLl J TERCER NIVEL. DC:NTHO DEL INSTITUTO O A NIVEL DE LA HI2_ 

Tffi!;'I N·;TURAL DE LA ENFERMEDAD, DANDO POR RESULTADO P.A.RA LA PACIENTE -

UN f,\EJITT PROMEDIO DE SOOREV![l,~ O SU TOTAL SANIDAJ, 

CUliPLIENDO CCN ESTO EL t.~EDICO FAMILIAR UNA DE SUS FINALIDAD€S 1 LDGRNJ-

DO QUE SU POOLACIO'J FEMENINA QUE SE ENCUENTRE BAJO SU CONTROL, TENGA -

UN PROGRAMA PREVENTIVO PRIORITARIO MA3 1 EN EL CICLO DE VIDA FAMILIAR -
!~ 
• ;t YA UUE DESO.iPEtlARI\ LA FUNCICJ.J DE MAOOE Y EL MANTENERLE SANA AYUDARA A i 

A ~ 
! ~ t~t\l'JTENER ESTN.lILIZADA A LA FAMILIA, SIN CAl.BIOO EN SU DINAMICA, NI AC[ i 
j ~ LF.RACIDN EN L03 PAOCE5Cl3 DE DESINTEGRACION 1 DEBIDO A ENTRAR EN LA ETA- \ 

i ~ PA DE RETIRO Y 1.'UERTE 1 UNO DE SUS IrHEGRNJTES EN TORNO AL CUAL SE EN - ~ 
¡ ¡ CUENTRA UNIDO DICHO lfüCLEO, ~ 
: ;t ~ 
! ;t ADE~:AS SE EVIT.i\RA LA PRESENTACION DE UNA ENFERMEDAD CRONICA 1 DE LARGA :¡ 
¡¡ ¡ 
, ;i: EVOLUCIO'J 1 DOLOílOSA Y QUE OCA3IONARA MUL TIPLES TRANSTCflNOS SOCIALES, ~ 
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"ANTECEDENTE3 CIENTIFIC05" 

L03 Pl\11.:EROS ANTECEDENTES DEL CAACINOl.'t\ ENDCMETRI;\L SE REMONTA A LA -

CULTUílA EGIPCIA, DE'3CRITO EN EL PAPIRO DE EBER1 1 ErJ EL QUE CITA EL Slt;! 

OíiOME l.'ENOPl\JJ31CO D1Cli:ND0:":3I A LA MUJER PASA 11.UCH()J /\ÑIJ3 SIN REGLAS 

Y SU VIENTRE PAí .::::CE TENER FUEGO .. , HAY UN FLUJO DE SANGRE EN SU UTERu" 

LA flESCRIPCIDN DEL CN•CEll DE EMD[J.1ETílIO DICE: " a;o QUE QUEMA AL UTERO 

Y í'AOJUCE UNA ULCEHA Y UNA LEO:iIOM QUE HUELE A Cl\RNE QUEMADA" 

SIENDO EN EL A:¡O DE 18461 CUANDO EL DR. ROBERT ESTLOIA CON G!\SES CIENT};_ 

FICA'.J A LA HIPERPLASIA ENIJ2t:.ETRil\L, RCEIN EN 1848 Y NELATON EN 18531 D6 

TOS RELATADOS EN UN ARTICULO PlJ3LICADO POR EL DA, FLUrt.1AN EN EL AÑO DE 

1959 1 EN LA CD. DE PHILA,DELPHIA, CON EL TITULO DE "MANEJO DE LOS TRANS-

TORNIJ3 MB•S TRUALES" , 

LA PRIMERA DE3CRIPCICJ<J HISTOLOGICA FUE EFECTUADA POR EL OR, DISHAIJSEN -

EN 1865, 

DE~iDE Tl\YLOFl El• 1932, CCJ.\UNICO LA RELACION DE LA HIPERPLASIA ENDO\IETRIAL 

CON EL CARCINOMA DE ENDC!/.ETRIO, VARI03 AUTORES IWl REALIZADO TRP8AJ03 DE 

INVESTIGACION SOORE ESTO, RELATANDO.SE LOS MISMOS RESULTADOS EN T0003 LOS 

E3TUDI03, ?.: 
¡ ~ 
. ~ EN EL A~O DE 1947 1 COR3DEN Y CUSGER EFECTUAN LA DIFERENCIACION CLINJ:CA - ~ 

~ DE LAS PACIENTE:;; PORTADORAS DE CARCINCJ.lA CERVICOUTERINO Y LAS PORTADORAS ~ 
~ ~ 
;!: DE CMCINCt1A ENDCX11ETRIAL 1 DESCRIBIENDO A LAS PRil.\ERAS CCJAO MUJERES JOVE- ~ 
1 ' 
~ NES 1 DE BAJCE RECUR303 ECCJ.lct1IC03 1 DELG.'\DAS Y Ml.!LTIPARAS EN SU MAYCflIA. ~ 

i ~ EtJ CN/BIO A L1\S PORTA!XJRAS DE NEOPLASIA DE ENOOMETRID, COMO MUJERES SE- ~ 
... l 
k NILE3 1 GORDAS Y HABITUAU.IENTE NULIPARAS, ~ 
~ ~ 
~ EN EL A:;o DE 194? EN LA ESCUELA DEL MONTE DE SINAI EN NEW YORK, SE EFE~ l 
:-: TUARIJ'I ESTUDIOS QUE CORROOORARON LA APARICION DE LA NEOPLASIA ENDOOE - 1 
~ '( 

:Í: TRIAL PRECEDIDA DE HIPERPLESIA DE ENOO.IETAIQ, CATALOGANDIJ3E A DICHA HIPE!ii 
~ ~ 1 PL.ESIA CCJ,10 ADENOMATOSA Y PRECLffiORA, ASI CCJ.10 SON CITA003 LOO ESTROGEt! y i N0:3 CO'AO LA SLSSTANCIA POTENCIALMENTE PRECURSORA DE LA HIPERPLASIA Y - 1 
* POR LO TANTO DE LA CANCERIFICACION DEL ENCOMETAIO. * 
«-<«-<«-«<-<«-«<-<<<-<«-<<<-«<·«<-«<·«<-<<<-<«-<<<·«H«-<<H<<-<«·«<-<«-<<<-<«·«<-<«-«1-Nt-ta-urJnJ,,_,,,_,,, ,,, ••• ••• •·• · 



DEBIDO ti Un ESTUDICS DEL MONTE SINAI, SE INICIA LA INVE5TIGACION -

CIENTIFlCJ\ DE LA POTENCIALIDAD CCf.lO MITOTIC0.3 DE LOO E5TROGEN03 Y LOO 

CiV.'IJI03 HISTOPATDLOGIC03 DE LA lfIPERPLA3IA DE ENDO.~ETRI0 1 SIEN!XJ EN LA 

DEC . .i.Dr\ DE LOO 60s 1 CUANDO SE PERFECl:IONAN lJ\S TECNICAS l.IETAflOUCA.5 DE 

ESTRADIOL EN TUMCflES ENDCMETRIALES DE l.\UJEREcJ CcrJ EDAD l\VANZNJA. 1 DEMCJ2. 

TílANDO EL PAPEL DE LA ANDOSTEOIIJ.IA Y SU TRANSFOfl/.IACION A ESTRO'lA1 CON 

UN Rrn.:o 0()3 VECES MAYCfl EN EL ENDOMETRIO PATOLOGICO QUE EN EL ENDO.IE-

TRIO HISTDPATOLOGICAMENTE SANO. 

PtlHERICAMENTE EL m. MAC DGIALD Y SITEAI 1 DEMUESTRAN EN l.978, LA RE~ 

CION DIRECTA ENTRE LA TRANSFOPl.IACIDN ANDOSTENDill'JA A ESTAGIA EN LA MU-

JEA OOESA Y DE EDAD AVANZAfJA, 8IENDO DICHA CONVER3IDN W.YOA? ADQJIRIE[i 

DO CON ELLO, MAYOR IMPORTANCIA DICHOS FACTORES CCJ..10 COFACTOOES EN LA -

UUJER MENDPAUSIC.'\ O P03TMENOPAUSICA CON AL TO RIESGO DE PRESENTAR CAM -

8!05 MALIGNOS EN EL TEJIDO CEWLAA ENDCJ/.ETAIAL. 

QJRNHE EL TRANSCURSO DE LA DECADA DE LOO ?As. ADEMAS DE LOS DESCUSRI-

MIENTOS t\'JTERIOílE5 1 SE CCJ.IPRDBO EN FORMA FIDEDIGNA LAS ALTERACIONES -

ORIGINADAS POR LOS E5TROGENOO A NIVEL DE:L ENDOOETRIO Y SE LES CATALOGO 

co.m MITOTIC03 POTENCIALES, YA SEA DEBIDO A su All.lINISmACION EXOGENA 

O POR ALTERACIONES EN LA FUNCION POO DAr10 INTRINSECD O EXTERNO DE LC6 

OVARIOS. 

EN LA ETAP,\ DE LA DECADA DE LOS BOs EL ESTUDIO DEL CAACINC».IA ENDOOE -

TRIAL ES ENFOCADO A SU VIRULENCIA, INICIAN003E LA ETAPA DE PílEVENCION 

ASI C!lvlO DE UN MANEJO INTEGRAL, IJJANDO CIRUGIA, RADIOTERAPIA, HORMONQ. 

TERAPIA O ílUIMIOTERAPIA, EN FOP1.IA INDIVIDUAL O COMBINADA, Ca-J LA FINA 
, -

LIDAD DE UN MEJOR PflO,IF.:OIO DE SOBREVIDA O CURACICJI COOPLETA, 
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"GENERALIDADES" 

A NIVEL MU.'lDIAL 1 EL CANCER De: ENOO~ETRID HABIA SIDO ESTUDIADO POR EL 

CtJCOLOGO Y EL MEDICO GENERAL CCX'J POCO INTERE5 1 POR FACTCflES APAAENT§ 

MENTE VALIDOO 1 CO.ID ERt\ LA BAJA FRECUENCIA Y LA Cel'JSIGUIENTE BAJA MC!:! 

TAL!DAD 1 EN RELACIDN CON OTRAS NECFLASIAS Y AUN CON LAS DEL APARATO -

REPRCOLCTOR FEMENINO. 

¡ EN LOS ULTIM03 A~00 1 EL CARGIN().'A ENDWETRIAL HA DESPERTADO GR#J INTf ~ 
~ ~ 
~ AES 1 DEBIDO F\JIJD . .V.IENTALJ.IENTE A CUATRO HED-lOS: l) ,- ALl.IENTO EN LA FRE- ~ 
:í: ~ 
Ji: CUENCIA DE PRESENTACICl'J. 2),- MEJOR Cel'JCCIMIENTO DE LA IE'ENDENCIA - ~ 
;!: ' * HORMCl'JAL DE ESTA NECFLASIA, 3) .- EL CARCINlJ.IA ERA TAN FAVORABLE COOO J 
:í: ~ 
% CL!NICMIENTE SE AFIRM/lBA, 4).- APARICIOO DE NUEVOS METCOOO DE TRATA - ~ 
.... ~ 
~ .~ 
;i. MIENTO, ~ 

~ l.- FRECUENCIA. ~~ 
k 

. :í: LA MAYORIA De: U\S ESTPDI5TICA'3 SEÑAV:l UN AU.IENTO EN LA INCIDENCIA -
' ~ ~ 
! ~ ~ '\' GLOOAL DEL Al:X:J40Cl\RCINDMA DE ENDCJ/,ETRI0 1 QUE SE REFLEJA PARTICULARMEt!, ~ 

: i TE ENTRE LA FRECUENCIA DEL CANCER CERVICOUTERINO Y LA FRECUENCIA DEL ~ 
.... :r. 
~ CANCER DE EHDa.iETRIO. ALGUNOS AUTORES CITAN, QUE PCA Cf'DA e.o.so DE CAf! ~ 
~ y_ 

1 ~ ~ 
, ~ CINCJ,1A DE CUERPO UTERINO HN3IA DIEZ DE CERVIX, ACTUAU.IENTE REPORTAN - :¡; 

\ ! OOS DE CUERPO POR DIEZ DE CERVIX, EN LOS E.U.A. REPORTJll>l A LA NEOPLA- l 
' ~ SIA ENDru,ETRIAL COJO LA PRIMERA DEL APARATO GENITAL FEMENINO SI SE ~ $. 
~ CLUYERA AL INSITU De: CERVIX. ~ 
" ~.¡. :í: . ~ REPORTANDO EN 1931, 38,000 CARCINCUA5 DE UTERO ecuo RECUENTO FINAL y ! 

• :t 3,200 1.~UERTES PCfl Ano. :¡: :1 Y. 
. t, EN L03 AfiOS 1968-lm, LA FRECUENCIA ES VARIABLE EN LOS PAISES 1 REPOR- ~ 

i ~ TANDOSE EN LA IMDIA UNA FRECUENCIA DE MoPBILIDAD DE 1.8 X 10001000 HA- i 
~ t 
;!: BITNHES, EN BRA3IL DE 3.0 X 1001000 HABITANTI?, A DIFERENCIA DE 33.B ¡ 
;!; ;¡; 
~ 8~ AL8,IJ11'JIA OCCIDENTAL Y EL CONDADO DE ALAMEDA EN CAL!FCANIA E.U.A, ~ 

: ~ ADEMAS DE NOTAfGE IMPORTANTE DECRa.IENTO EN LA EDAD DE APARICicrl 1 AEPDf! ~ 
~ ~ 
:i: ,!, 

i /:f. 
\ ~ ... ~ 
· «<-«<-<«-<«-<«-<<t-«<-<«-<<<-<<<-<«-<«-<<«·«+«<-<<t-<«-<<<-<<H«-<<<-<«-<<<-<«-<«-<«-<«-«H<<-<<<-<<+<<H<<-<<H«-<«-<<<-<<<-<<-<<<-
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TAi'J003E EilTRE LA QUINTA Y SEXTA DECAD.I\ DE LA VIDA Y YA NO ENTRE SEXTA 

y SEPTil.IA DECAD..\3, crno SE REPORTABA EN LOS ?Os. 

EN EL H03PIT AL DE ONCOLOGIA DEL IMSS. CENTRO MEDICO NACIOOAL 1 SE REPOB_ 

íl\ crno li\ TERCERA NEOPL.A3IA DE IMPORTANCIA RESPECTO A LAS DEL APARATO . ;t 
':~ ~ 
:;!: '3é:NITAL F8,lENitlO. ~ 
i'.i: ' :~ ~ · • Pl\f\.; ,\PLIC/\fl EL INGREJ.\ENTO 8-1 LA FRECUENCIA, SE IWl ESGRIMAOO LAS SI - ~ :i ~ 
· ' GUICiJTES GAlkii\3: " í l 
'T, 1.1 ALf.IENTO DE LA VIDA MEDIA DE LA MUJER :Í l lt 
¡,, 1.2 DIAGNOSTlCO PRECOZ i 
·~ 1.3 MAYCf\ EXACTITUD DI,\GNOSTICA ~ 
~ ! .. 1.4 ELEVADO NIJl.IEHO DE PACIENTES CCX'J TRATAMIENTO ESTAOGENICO, SIENDO :!: ¡ ~ 
J. UNO DE LOS FACTORES DE MAYOR IMPCBTANCIA 1 DEBIDO AL POTENCIAL MI- f 
i TOTICO DE L03 ESTADGEN!Xi i 
~ ~ 
·~ l.S PílOOAflL8,IENTE EL BIENESTAR GENERAL Y ALTO NIVEL SOCIAL DE LA POOL.6 $. 
::: " ':!: CI(lll INFLUYE EN LA MAYOR INCIDENCIA DEL CARCINCMA DE ENDO.lETAIO, ~ 
'i' :¡: f EN REUICim AL DEL CEAVIX, ~ 

~ EN EL CASO DE LOS INDICES DE CANCER CEAVICO-UTEAINO A NIVEL Ml.tlOIAL, SE ~ 
~ ! 
~ 035EAVA EN LOO PAISES POCO INDUSTRIALIZADOS DEL TERCER MUl\'DO, QUE LOS - $. , 
,. INDICES DE CANCER CEilVICAL SON ALTOS, EN TANTO QUE L!Xi DE CANCEA ENOOM§. ::! 
k ¡ 
t ~ ~ T~IAL, SCN BAJOS, ~ 

:!: ~ 
l: EN RELACictJ /\L CONSUMO DE CARNE Y GRASAS SE REPORTA EN JAPOO, PAIS CON :J; i BAJO C(lllSU.10 DE CARNE Y DE GRASAS, UN INDICE MENOR EN RELACION A E.U.A. i~ 
l: '· CCT'I GRAN CONSUMO DE ESTA ALIMENTACmJ, REPORTAND03E EL MAYOR INDICE MU!J. 
t 
; DIAL DE ESTA NEOPLASIA. ~ 

~ 1.; t 2 .- DEPENDENCIA HOAM\1'JAL HISTO-GENE5IS. 

~ :: 2.1 RELACia~ ENmE LA HIPERPLAflIA ENOO~ETRIAL Y EL AD€NOCAACINOOA, 
k ~ 
~ 2 .2 RELACION ENTRE EL CICLO ANOVULAOOR Y EL PI.lENCCARCINa.IA, SIENDO RE- :¡; 

~ . PORTADA LA PATOLOGIA OVAílir.A DE OVARIO POLIQUIST!CO cwo PRcncTO- ~ 
t RA DE PATDLOGIA MALIGNA DE ENOO,\ETRIO. ~ 
& ~ 
~ f 
~ ~ 
.tH«-«H«-<«·«H«-<'*<<H«-<«-<<<-<<H<H«-<<<-<«·«<-<«-<<<-<<H«-<«-<«-<<<-<<~<-«<-<<1-<U-Ul·"'·"'-'''-'''-''' ••• ••• ·· •·· 
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i ~ 
~ ~ 
;t 2,3 LAS METRORRAGIAS Y TAANSTmNOS FUNCIONALES DE SANGR/IDO EN LA PER!. ~ 

* ~ i MENOPAUSIA Y EN LA MENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA 1 SON ANTECEDENTES f 
;¡; FRECUENTEil Y SIGNO INICIAL DE LA PRESENCIA DE LA NEOPLASIA ENDrn§. ~ 
ii. ~ • TRIAL. ~ 

~ 2 ,4 MENOPAUSIA TARDIA :¡: ;!: .¡. 
~ ~ i 2,5 ADENCMIOSIS, MIIJ,IAS Y POUPOS DE ENDOCERVIX Y DE ENDO.IETRIO, EN Ah ~ 

% GUNAS EST1VJISTICAS MARCAN IJ'JA ELEVADA FRECUENCIA DE LA ASOCIAG:IO'J ~ 
~ l i DE ADENOCARCINCJ.IA DE ENDCJ.IEffiIO Y LAS ENTIDADES CITADAS, Y SE EiST~ ~ 

i v 
~ BLECE UNA RELACIO'J EN LA GENES IS DE ELLAS, ~ 

~ 2,6 NUUPARIDAD, REPffiTAND03E EN LA ESTADISTICA MUNDIAL UN tlO A 4&f., f 
~ ~ 
~ 2.? HIPEAPLASIA DEL ESTR!J.1A CORTICAL DEL OVARIO. :i: f ~ 
;1: 2,9 DIABETES, 03ESIDAD E HIPERTENSIQ\I, FACTORES QUE CO'J ALTA FRECUEN- :¡; 

~ CIA SE .-BOCIAN A LA GENESIS DEL CANCER ENDOMETRIAL, i 
t ~ 
~ 2,9 PD11!NISTAACIDN DE E3TROGEM0'3 1 EXOGENOS, AEPDRTANDOSE PACIENTES - i 
:,: JOVENES TflATADl\3 POR DISGENESII\ GO'JADAL CON ETILBESTROL. :r. 

~ * ,, 2, 10 HIPERPLA3IA ENDCJ.IETflIAL EN LA PERIMENOPAU5IA Y POSTMENOPAU3IA EN .¡. 

~ ~ 
~ PACIENTES TRATADAS CON ESTROGENOS, ~ 

~ 2 .11 ílESPUE.STi\ AL TRATAMIENTO CCN PROGESTAGENOS DEL CANCER ENDCJ~ETRIAL. ~ 
~ HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.- DE FffiMA GENERAL ESTA PATOLOGIA ES UNA PRDL!. :¡; 
~ ~ 
S FERACION IRílEGULi\R DEL ENDCMETílIO, ORIGINADA POR EL ESTIMULO DE LOS ES- ~ 

~ r. i TROGEND3 1 NO CUMPEll!SADA POR LA ~3ECílESIQ\I PROGESTERONA. EL GRADO O INTE!::!, ~ i SIDAD DE PAOUFERl\CION DEL ENDG'.IETRIO PUEllE VARIAR Y DA LUGAR A CUADROS 

1
~ 

,... HISTOLDGICOS CO\J DISTINTAS DENO.IINACIONES, TALES COMO : 

~ HIPERPLAi:iIA GLANDULl\fl Sit.~PLE.- EL ENDOMETRID SE ENGROSA Y ES DIFICIL LA >:< 

:1: DIFERENCIACimJ DE LA CAPA BASAL Y LA CAPA FUJCIONAL, LOS CUATRO ELEMEN- $. 
~ TOS QUE CCJ.IPDrJEN EL ENDG\\ETRIO: GLANDULAS, EPITEUO, ESTRll\IA Y VASOS Ah 1 
'l' ,., t TEAAD03, LAS AL TERACIDNES MAS CAAACTERIS TICAS 1 • EST AN 8~ LAS GLANDULAS 1 
:;: 
;!: LAS QUE SE DISPONEN EN FORMA DESORDENADA DESDE LA 8.1\SAL HASTA LA SUPER-
~ ~ * FICIE 1 CON UN AU:AENTO EN SU NUMERO Y GRAN VARIACIOO DE FORt.IA Y VOWMEN. '.!'. 
~ ~ 
~ ¡ 
¡ 1 
,1"' '.. ~ 
1<{-«<·<«-<«-<«-<<<-<«-«-<-<(H«-<«·<«-<<<-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-«<-<«-<~(-(«-<«-:<«-<<E-1«-<«-<«-<«-<«·«{-{«-<«-<<t-<<1·a-m-
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·>·»>·»>-»>->»·»H>>-»>-»H>l·))}·»>-»>-»>·»>-»H>>-»>-»>-»>-»H>>-»>·»>-»>·}))·»r>>l-»>-»>->>H>>-»>-»>·n>·»>-»>-»>->»-> 

.. ~ ~ 
A ~ 
~ EL EPITELIO i"JUE REVISTE u\S GL'V\DUU\.S MUESTR.\ SIGNOS DE 1\CTIVIDAD, CCJ.lS- ~ 
~ ~ 
:< TITUIDO POR CELULA.S CILINDRICA3 CUY0'3 NUCLCO'J SE DISPC1'JE1J EN DISTINT03 - ~ 

$ 5 
~ LUGARES SWULAi;DQ LA EXI:iT8~Cit\ DE VAílI!l.3 CAPAS CD.'J MITOSIS FRECUENTE. ~ 

~ ~ i L1\ E:JTRct.IA H!lBITUAU>'.ENTE ES COl.IPACT/\ Y CELuU\R Y TrWl3IEN MUESTílA ACTI\/! ~ 

:i: ~ 
.~ DAD MITOTICA 1 PERO PUEDEN EXISTin Z\JIJAS DE EDEMA, AREf\3 DE HEl.IORRAGIA O ~ 
·~ ~ 
'.i: DE AUTEtlTICi1 liECRO:':iIS E IN FIL m~crm EXTENSA DE· LEUCOCITOS. ~ 

~ 1 
~ SE Cf:lSERV/\N FRECUENTEl;:ENTE 1\81.JNDA.'JTEG VASOS ~·.UY DILATADOS, PROVISTOS DE ~ 

k FIN.AS PMEDES SITUADAS EN TODO EL ESPESOR DEL ENOOMETRIO, PUEDEN PRESEt;!, ~ 
:i: ~ 
Í T ARSE TRúVBCS VASCUL.\RE3, :¡: 
~ ~ :t HIPERPLA.Slri GLANDULM QUISTICA,- LAS GL.ANOULA.S TIENDEN A LA QUISTIFICA- :! 
·~ CION, LA CUAL NO ES urUFORME, EN ALGL~AS ZIJIJAS ES !.IUY IMPORTANTE PRCOO- ~ 
:~ CIENDO AREAS DE CELULAS DE GRAN CALIBRE Y EN OTRAS, l.IUY DISCRETA O IN - ¡ 
J CLUSO FALTA (IMAGEN DE QUESO sur za) • i 
i k EL EPITELIO QUE REVISTE LAS GLAtJDULAS CUISTIFICADAS ES CILINDRICO O CU- % 
;~ ;t , * BICO 1 SIN El.El ARGO, LAS GLANDULAfl DE l/.EDIANO CALIBRE 1 TIENEN UN EPITELIO ~ 

: i IGUAL AL GLANDUl.Aíl SJMPLE' EL RESTO DE LAS ESTRUCTURAS TIENE L03 MISMOS I 
¡~ v. 
! :!: CARACTERES QUE LA PATOLDGir\ ANTEAIOl. :¡; 
!~· ~ 
:t HIPERPLAGIA DE ADENOl.IATOSA.- SE CAA/\CTERIZA POR LA GRAN CANTIDAD DE GLAt! ~ 

! DULAS COll ESCAZA CANTIDAD DE ESTROMA INTERPUESTA ENTRE ELLA. LOS RESTAA- ~, '* :¡; 

: ?~ TES ELEJ/.ENTOS CONSTITUYENTES sar SEMEJANTES A LAS ENTIDADES ANTERIORES. ~ 
ii Y. 
; l HIPERPLASIA ATIPICA,- ES UTILIZADO ESTE TE~.IINO PARA DESIGNAR HIPEAPLA - J. 
; ~ ~. 
';!; .l. ; :t SIAS CO!,iPLEJAS Y QUE AL MICROSCOPIO SCX'J MUY SEMEJAATES O IDENTICAS A LAS ~ 

'~ DE U:·J ADENOCAACINC11A, BIEN DIFERENCIADO, SE CAAACTERIZA Pffi EL ELEVAOO J. 
~ ~ 

; ~ NUMERO DE GLANDULAS Y D!Sf/.INUCIOIJ DEL ESTROMA INTEFl?UESTO ENTRE ELLAS. :¡; 

* r. · k EXISTE UNA GRAA VARIEDAD EN EL TAMAiiO DE LAS GLANCULAS, SU EPITELIO ES - ~ 

¡ ~ SEUDOESTRATIFICADO Y PRESENTA PROLIFERACION A LAS LUCES DE LAS GLANDULA3 1 ~ 
~ LOO CITOPLA3t,IAS SOM N3UNDNJTES COM PRECUENCIA EOsINDFILOS Y VACUOLADOS. ~· 
:t r. 
~ SE HAN PROPUESTO DISTINGUIR 3 TIPCJ3 DE HIPERPLASIAS ATIPICAS 1 SEGUN SU - ~ 

~ INTEN3ID/\D: ~ i ~; 
~, ~ 
~ :¡; 
t ~ 
l<H<<-<«-<«-<«-«H«-<<-<-<«-<<<-«<-<«-<«-<<W«-<«-<«-<<H«-<«-<<<-«<-<«-<«-<«-<«·<{~«-<«-«<-<<H<H«-<<H«-<<<-<<+<<H<-«<-
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~ í 
f ~ ~ T!Pí: I O LEVE, TIPO II O MCDERADA Y III O Gf1AVE, LA CUAi. SE PUEI:l:: CONóiI- ~ 
JI: ~ * DERAR CCl'.iO CAf>CINCJ,\A IN3ITU. l 

l
;t UNA LESION QUE PUEDE l\PAHECER EN CUALQUIER TIPO DE 1-aPERPLASIA ES LA MET& i 

PLAJ!A ESCN,\OOA 1 LA CUAL SE PUEDE CONFUNDIR CON UN ADENOCA."JTCl'.lA. ~ ;¡; 
::: :¡; 

~ ~ i RELt\CICtl ENTflE HIPERPLASI/l. Y ADENOCAACINCJ.tA DE ENDOvlETRIO, LOS PCJiCEN- l 
1 ::: 
j: TAJES DE CONVEílSiaJ VARIAN SECUI LOS ESTUDIOS EFECTUADO.:l DEL 1,fil'/, PARA - .:. 
f. :t * U\ HIPE~LA3IA GLANDJLAA SIMPLE, AL 1!1}'., PARA LA AITPICA TIPO I 1 24"/. PAAA- ~ 
i ~ :t LA TIPO II Y H.l\STA EL 5Ef/, PARA LA TIPO III 1 C(J.jOICIOOADO ESTO TAWIEN POR :¡: 

~ LA EQ,'\D CX:: LA PACIENTE, AU.1ENTAND03E LOS PORCENTAJES EN LA MENOPAUSIA Y - ~ 
~ ~ 
~ POSThlENOPAUSIA, $. 
~ ~ 
~ ~ ~ MECANIGl!.0 DE LA PAODUCCIDN DE LA HIPERPLA'3IA DE ama.1ETRID.- UNA DE L..AS- ~· 

~ CAL.GAS ES LA F'AL TA DE 0\1\JLACIGJ Y CUERPO LUTEO 1 AFIFt.IAN VAHIOS AUTORES 1 - ~ 
;¡: :f 
~ RELAC!OJNJDO AL CARCIMCMA DE ENDa.1:::m10 coo LOS SINDHa.1ES DE ANOVULACIGI- f 
1 ' l.l CRDNIC\ (SINDflO'.IE DE OVARIO POLIQUISTIC0) 1 LO o.JE CONDICIOOA UN ESTIMULO- i 
... E3TROGENICD SIN CttlPENSACION PROOESTACICl'JAL, .¡.. 

:1 :¡: 
@ LA OTRA CAUSA ES LA AOf.IINISTRPCill'J llE ESTROGENOS EXOOENCE 1 ORIGINAl'DO LA ~ 

i .•. ~ HIPERPLASIA RELo\TADA EN EL CAPITULO ANTERIOR, !¡ 
:t EN CCASICNES LA GENESIS DEL TRASTORNO ENDOJETRIAL ES A NIVEL OVARICO Y EN· .¡.. 

:1 ~ 
,~ OTRAS ES SECIJ'JDARIA A TRASTORNOS OVARICOS 1 DEBIDO A DAÑO HIPOTAL.H.10-HIPD- ~ 

i~ FI3IAAIO, IVl.BCG cm UN COMUN DENCIJINADoR, LA SCEREPROOUCCION DE ESTAOGE- ~ ¡i NOS CON LA NO CO\IPENSACION PAOOESTACI!J.JAl., ~ 
¡ ..¡: LA llPARICIOO DE HIPERPLl\SIA ES r.IAS FRECUENTE D83PUES DE L03 35 AÑOS Y SE ~ !:!: ;}. 
;t ~ , ~ CMACTERIZA CLIMICAMENTE POR ALTERACIONES MENSTRUALES O Pffi SANGRADOS - - :f.¡" 

1 POSMENOPl\USICCE. • 

* ~ l 
~ ~ 
~ ~ * ~ ~ ~ 
~ ~ 
~ t 
~ ::: 
«+<«-<«-<«-<«-«H«-<«-<«-<«-<<<-<«-«<-<«-<<~<+<<(o{(+<<H«-<CH«-<«·«<-<«-<<H«-<«·l<<-<<<-<<H<<-<«-«+<«-«<-<«·«<-<<-<«· 
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i ~ 
"' ~ 
~ ADENOCN~CINOM GJDCt!ETRIAL ~ 
ii: l 

1 ~ 
HISTOPATOLOGIA.- E:L DIAGNOSTICO MICROSGOPICO DEL ADENOCAP.CINCMA SE BASf\ EN :r ;;: 

... :¡; ¡ DOS CfllTERlCE DIFERENTES Y PRINCIPALES: !-( 

~ 1.- LA IMAGEN O ARQUITECTURA. ASPECTO ADENO!.IATOOO MUY COMPLEJO, DEBIDO A - ~ 
t ~ 
~ SU COLOCACION COMPACTA. ~ 
t ~ 
~ 2 ·- CN.IJI03 CELUU\RES 1NDIVIDUALE'3. JUNTO cm LA Pf1ESENCIA DE CELULAS N-J/\- ! 
I PLASICAS HAY PRES8'lGIA DE AGCION MITOTICA C/IDA VEZ MAYOR, ES FRECUENTE ~ 
~ V 
~ U\ DIPLOIOIA. + 
t :¡: 
~ ~ 
' :¡; t VIAS OE EXT8'lSICTJ. EN OCASIONES EL CAACINfJM ENDCt.IETRIAL PUEDE QUEDAR COI.! i 
~ FU.:1\úO PCfl LARGO TIEl/PO !\ SU SITIO DE ORIGEN 1 PERO EN OCASICllES INVADE Ri\- ~ 

PIOMIENTE EL MIOMETRIO, ORIGINANDO 1.IETASTASIS A DISTA.NCIA, SIENDO EL SITIO i , 
PRIW\RIO: HIGADO, PUWON, HUESOS O CEREBRO, SIENDO PRESEOIDAS ESTAS METAS- ~ ', 

TASIS POR INV.O.SION INTRf\PERITCX>lEAL CCNTIGUA. LA EXTENSION A CERVIX O A - ~ ' 
;¡: 

L03 ANEXOS ES DE UN 10 - 1:1]~ APROXIMADO, AUNQUE ES MENCB EL ATAQUE LINFAI! 

CD QUE EL CERVICOUTERINO 1 LO QUE INDICA EL INDICE DE MEJll'\ SOOREVIDA CON -

ESTE TIPO DE TU~IOA. 

CLASIFIC1\CION CLINICA.-

LA FEOERACICl'l INTERN1\Clll'JAL DE GIMECOCBSTETAICIA HA PROPUESTO LA SIG: 

ETAPA O.- HALLAZGOO HI8TOLOGICOS QUE HACEN PENSM EN TUMOR MALIGNO PERO 

NO LO COMPRUEBA. HIPEAPLASIA ADENOMTOSA ATIPICA. 

ET1iPA 1.- CAACINO/.A LIMITADO AL UTERO 

a).- LA LONGITUD DE LA CAVIDAD UTERINA ES DE 8 CM. O MENOS. 

b) .- MAS DE 6 CM, DE LCl'lGITtI> DE LA CAVIDAD UTERINA. 

ETAPA II.- EL CARCINCl.IA HA ItJVADIOO EL MIIJ.IETRIO Y CERVIX UTERINO 

ETAPA I!I.- EL TUMOR SE HA EXTENDIDO MAS ALU\ DEL UTERO, PERO NO FUERI\ DE 

LA PARED OE LA PELVIS Vi:RDAOEAA. 

~ :¡: 
l:: ;¡; 
:¡: 

i 
:j; 
i 
~ 
~ 
~ 
~ ¡ 
:t 

\ 
:¡: 

~ 
,:, 

¡ ! 
' ~ 
\«!H*<<~«~-«t-<~\-(({-({H(~(i-(((-((H«-«<-<<+<{(-{(~ «<·<«-<<H«-<<i-«H<H<~H((-\IH«-<«-<«·<t<-<<<·«<·"'-''Z.U'--"·"'· 
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¡ ~ 
l ~ i ESTADIOO DEL CANCER DE ENOO~ETRIO Y DEL CUERPO ~ 
i DEL UTERO SEGUN LA UICC* '( LA FIGO** ~ 
~ { 

i ! 
~ i * U:!.CC CORPUS FIGO HISTOLOGICA ~ 

I T lS CARCINCJ>IA IN SITU. o GI BIEN DIFERENCIADo ~ 
* i f. T l ca~FINADO AL UTEllO I GII MOOERADAMENTE Df ~ 
. ..: FERENCIADO :¡: ;t T la CAVIDAD MENCA DE 8 Q.I, ltt i 
.;J; GIII INDIFERENCIADO ~ ;t T lb CAVIDAD MAYOR DE 8 CM. Ib ~ 

;!; T 2 EXTENSION AL CERVIX II ¡ 
~ ' ¡ T 3 EXTENSION FUERA DEL UTEFlO III ~ 
!~ A TRAVE'..J DE LA PELVIS ~ ·~ $. i T 4 EXTENBICC'-J A LA VEJIGA/RECTO IVa * 
:i: FUERA DE LA PELVIS ~ 
~ ~ " M l MET AST A3IS A OTROS CAGANQS IVb :!'. 

i ~ 
" " ;!; ~ 

1 1 
;!; 5: 
;!; ~ 
:i: Y. 
~ ~ 
* i ;!; ~ 
:t i " ~' urce.- UMION INTERNACICNAL CONTRA EL CANCER 

* .. ;!; *ifFIGO.- FEDEAACIOM IN'\'ERNACICJ'JAL DE GINECOLOGIA Y OOSTETRICIA i. 
! l 
:!: l 

~ *' :t i' ¡ f 
~ f 
;¡; ;¡;, 

* ~· 1<<-<«-<<H«-«<-«(-«+(~H«·<«·«<-<«-«<-<<+(ffo(<<-<«·«<-<<<-<«-<«-«<-<<<-<<<-<<~<<-<<<-<*t<t-«+«H«-«<-<*<<H<H<<-<<H<-<«• 



r ·>->»·>>>-> )) •)))·) >l· l ))·)})•) »·)»·>>> ·lí J. í >H}) ·) ))·>>)·))) ·l H·) >H » ·> »·>»·>»·> >)·))>·))} »»·»)·)))•}))·) ))•}>).-)¡.)-);)-}))-)))-)))•)\2;>~->: :¡ ;¡ 
!f CU\Sffí.:.l\CIOtJ HISTOUJGICA.- lJ, C!J\SlFICl\CION MAS Fn:OCUENTEMENTE USA- ~ 
i~ ~: 
';!: [¡¡\ ES U\ DE OQOJEJIS, ·,· ,~G'\UP1\ ui; c:-icurn.~\G EN CU/\TRO GflUPD3 y SON- :; 
~ t 
'X UJ3 SW.JIErJTES: ~: i :r. 
)¡¡ muro I.- CNlCH/Ol.li\S f.',LJY l:JF:J\Et;CJ:¡\!)(j;), CON GLANUUU\3 !.'.U'( S~EJ/\tJTES t 
;!: t. 
! GI 11.CJl\FOUJGIA AL EIJ:Jlil.\í:T:ilU MJH/,lAl.,MUY MJ!.\E:J10SAS Y REVESTJ y 
¡¡; :f ¡ DAS GE UN EPHELIO UI'.J'UEST~l EN UN!\ SOU\ HILEHA UUE rir:cuE[! ~ 
(): " ~ DA EL €NL{)l.~ETRIO lfJl1t.~IL. SE INCWYEN EN ESTE muro A UJS - ~ 

t" 0\RCIMJl.Wl OUE CDNTIEiEM UN 7~i A 100/, C:C: CELULAS DIFCHEN- ~ 
g ~ t CL·\Lr\S, :¡; 
t :;: t GRUPO II .-GJGLO&\ CN!CINDMi\G c)Ji'J CEWLJIS DIFERtf-f.;Il\D/\S ElfülE EL tiO-- * 
t' ~ ~ ?El,~ Y EL llESTD CEUIU\~; IMJIFEHENCIADAG, :¡: 
~ y 
t ffiUPO IJ:I.-8.1\flCHlrn.\,\S !J'\STMITE IfDIFEHEMCLAüOS CON mi 25-5\f/. DE CELg ~ . 
~ ~ 
~ U1S 01 í-E11ENl:Il\Cl!\S. ~ 

¡ G:IUPU IV.-TUr.\CBES :,:uy H;'.llFEilEl~CJ.iOOS CUE SOLO TIENEN UI~ 2'Y? O MENOS ~ 

* 1. - F0'11h\S 1.~UC0;3'.:C:~ETi1~JTES .-Njf:trn:,¡ncrNOl.IAS MEDIANAl.lENTE OIFEHENCIA-

JOS 1CUY1i; GL<\N:JULJ\S i::STMJ iU:VL::JTID1\S POR CEWLAS CILINDRICAS,DIQ 

F1JC::3T/\S EN IJt>H llil.E'-;i1 1 COF-! LúS t.UCLEOS EN l.i\ OAGE '( VACUDLAS EN -

LA' S\TREM!rJ,;CE:S surmrn:1;::.) [)~-: CITOPLASMA. U\ SECHECION ES TAN -

HIT:.CM3.<\ CUE NO '.iOLO SE vrn UIGTEN'JIDAS l/1S GLANDUlAS SIMJ OOE El~ 

OCt,SION'.:S S" VEN ROT/\G Y P/JiTE DEL f.~.l\TE:1TAL MUCOSO EN El. ESTRO:.\'\, 

2.- 11.\11'::: 1:, 1 PAPilJ\R.-LDS /\OE:r-.t1cf\r1Gmrn.t~s hlEDIANAMENTE OIFBlENCl'\DDs 

J,- 1\c!EIK!'.:i\rlClN'.)!,\; LE CF.Ull.J\éi ~111J1i'\S.-í'UíJJE DISPOh'.C:flSE EN Fllnt.11\ Pl\Pf 

LA:1 o Glf\!1!,MC:lffE GLAMiUUr>. SU3 CEWLJ\S crn.IP!Jl~ENTES SON CAF\ACTE-

:m;r:rc11s Pl)fl TCNC'1 1\0UIVDl\;·ff:: CITOPLASM/\ CIJ'\flO cou w,cuoLJ1G. y SON 

IEGi\TIVi\~j A L'J~1 Pl10CESl\~~J!ii:'J HISTOQUIMICOS. LOS t>AJCLEOS SON VOL!J. 

::: :¡; 
~ 
~ :¡: 
::: :¡: 
V 

~ 
~ 
t. :¡; 
~ 
f ::: :¡; 

~ 
$. 

i :f. 
~: 
;¡; 
~ ·r. ::: 
:r. ::: 

¡ ~ 
~ ., ~ 
1 ~ 
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~ ~ 
;!: ~ 
:t :t Í OJADRO CLINICO,- ~ 

:t SI N TOMA S.- ~ t ~ 
~ U\ H;J,IQRRAGIA UTERINA ES EL srrrrm.i>\ CARDINAL EN ESTI\ PATOLDGIA. ~ 

:t " t L'\ EDAD DE APARICION ES FRECUl:JJTE EN LA POSTUEMJPAUSIA,PDfl W QUE LA ~ 
1: i 
J: H::MORFIAGIA APARECE COMO PEQ.JEÑAS PDlDIDAS O MAN(}!AS DE APARICION IílRf y 
T. ::; ;o: )'. k QJL.AR, CUANDO LA LIUJER AUN SE ENaJENTF!r\ CON UN CICLO llENSTnUAL SE Pil~ ~ 
t ~ 
:!: SENTA CON Pr.:JlDIOAS DE 31\NITTES INTtHMENSIBUALES¡ fN\S RfifW,lENTE APARECE * 
~ " 
~· COMO REGLJ\S ABUMJANTES Y C€ LAflG:\ DURACION. ~ 
k :¡: 
~ !JESPUES DE U\ HEMORRAGIA EL SEClltfJO Sil'ITOMA Gl\RACTERISTICO ES LA L"lJ- ~ 
'i' ~ 
~ CCBREA MEZCU\DA CON SANGRE O EN OCASIONES FRANCAMENTE PUHULENTO, :Í: 
~ 1 
~ :-; 
~ amos SINTOl.IAS a.JE PUEDEN EXISTIH PERO QUE SON EN OCASIONES SECUNDAR! ~· 

¡ 09 Y DE APARICION S\1.w.IENTE TA.9DIA Y POCO UJil..EG PMA EL DIAGNOSTICO¡ ~, 
o V 

·t SON DOLOR, PERDIDA DE PESO, ANCJ,IIA, ETC, f 
t ~¡ 
~ DENTRO D':: LOS REPORTES REaJGIDOS P.OR VARIOS AUTORES EL C!\RCINOMA E1'DQ. t 
:t MCTRIAL SE ENCUENTRA ffiECEDIDO POii FACTORES DE RIESGO QUE SON SEQJN - ::; 
~ i i KNnh : ~ 
;i; 1, - 03SSIDAD EN EL ro/o DE LOS CASOS :r. 
~ '; ffi 2, - HIPERTENSION ARTERIAL SISTEJ.IICA 6'3'/o ~: 

·;!: 3, - DIABETES MELLITUS EN EL 4Zj, DE LDS CASOS '!'. ' 
~ 1 
Q ' ¡~ 4,- A?iTimIS EN EL 2JY/o ~ 
). ;~ 

:~ 5, - ALTEílACIONES VESICULARES EN 'éf/o f 
:~ 6,- N:'.OPU\SIA EN CERVIX,OVAílIO O W\W\ EN EL 11% ~ 
:.¡~ CU'l'.lt\NDQ l\LTERACIONES P?.ETUl.!0;{/\Lt:S COMO Ul SON : t 
'~ y 
::i: A). - snrnrn:,: DE ANO'IULACION morlICA(OVAíl!O AJL!QUISTICO,HIPERTROFD\ ~ 
;;t JEL ESTROMA DEL OVARIO) ! 
!~ 8) .- IJJLlPNHO.~D O BAJA Ft:RTIL.ID,\D ~ 
~ ~ 
:~ C),- POLlPOJIS Y FID~OMIOW\TOSIOi j; 
i:!: ;~ 
•-to D) ,- FfülOADENIJ!.'\ DE W\f,\A ;¡: 
'* ¡ ;;¡: E). - ENL'Ot.IETRIOSIS ~ 

¡ % F). - HIP8'1PLASIA AOENll.\'\ TOSA DEL ENOOMETRIO ~ .t v. 

! ~ LDS F/\GTOflES ANTERIOi1:.1é:NTt:: C!TAOOS Au~;oos A LDS MENCIONADOS EN EL ~ ~ 
1t PITU!ll DE GENERALIDADES NOS DAN LA PAUTA DE LOS SINTCf.\A.S Y SIGl-OS O.JE ::! * - . ~ : «<-«<-<~<-<<H<<~~<'iJ~~W-<&-<M<<~fü~<F-f<~<.,m-<í~-'«1!M1~<!<«-<«-<<t-«H<<-<«-<<<-«<-«(-(«-<«-<<<·««<<-<<<-
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... ,.,_.,..,,,.,,,.,,,.»>·»>->>>-»>-»>-m·»>-»>-rn-»>-»H»·»>-»H>r>>H»•»>-»>-»>-»>-»>-»>-»>-»>-»>-m->>H>H»-»>-»H>>-»>-» 
:i: ' 
~ ~ 
:t DL\GNOSTICO : - PACIENTES SINTOl.ViTICAS. f 
~ f ;t ANTE TOOi\ lfüJ:::R POSMENOPAUSIC/i CON HEMORRAGIAS UTERINJ\S, DEBE SOSPE- ~ 

t. ~ 
:i: 0-IARSE LA FnESENCIA DE UN CARCINCl,\A DE ENDDMETRIO,AS! COMO LAS PERI- .¡. 
~ ~ 
k ME~.OPAUSICl\S CDN SANGRAOOS INTEJll.IESTRUALES, Y DEB&IA P.ONERSE EMPEÑO- :¡: 
t ~ t EN EL CONmOL v SEGJIMIENTO DE LAG PACIENTES CON ADMlNISTRACION DE - $. 
i' ~ 
~ ESTRDGENSJ EXOGENOS, O CON ALTEllACIONES EN LA FUNCION DVARICA, -1< 
~ ~ t ~ 
~ LA EXPLO:lACIDN CDN ESPECULO Y COUlDSCOPIO MJS PODM HACER DIAGMJSTI- t 
~ ·r. f· ca DIFEnE~IAL CDN UN CARCIN011\A CEílVICOUTERINO,UN PDUPO CERVICAL, o * 
~ UN ffiOCES'O VAG!t-}\L SANGRANTE, 1 
~ LA EXPL011i\CmJ BIMAl\IJAL VAGINJAOOOMINliL DETECTA HABITUALMENTE UN UT§; $. 
~ ~ : RO AUl.lENTt\DO DE TAMAÑO,PERO ~D DEBE IGNOílARSE UN UTEl'10 DE .TAMAÑO NOf). :¡; 
~ ~ 
' 1.Vil, E INCWSO DE DIMENSIONES f1EDUCIDAD, YA QUE TAMBIEN PUEDEN CURSAR :¡: 

GDN UN CAílCit~O.\IA DEL CUffiPO, Pm ornA PARTE UN UTERO AUMEITTADO DE ~ 

LUMEN Pm LIMA l\IOl.IATDSIS NO OEGCNlTA UN CARCIOOMA CDROPORAL. 

EL ESTUDIO DE SEGUflIDAD ES POR l.IE:DIO DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DEL EN-· 

DOMETRIO, 

r.IETOOOS OI1\Gl\."JSTICOS. -

1, - COLf'OCITOLDGIA l\IJS DA UN ?Cf',~ 1\PROX ,DE CERTEZA EM MANJS EXPEFIT1\S-

DTRDJ i1EPOi1TAN UN 50/o, 

2.- ASPmACION DE FLUJO ENi:iOl.IETilIAL CON u~ i3EGUAIDAD DE HASTA UN 8&/0o 
3,- LAVADO QE CELULAS ENflrnt.ETRI.-'\LES CON UN 9íJ~ DE CERTEZA, 

4,- LEG1f1DO UT81INO SIDPSIA.- cori UN 9'5/o DE CERTEZA. 

5,- 8IDPSIA liE ENDOMETRIO,-ES CEHTEJlO EN UN B'J'f., SIENDO NEGATIVO CUl\!;J 

f,Q HA Y PEQUEÑOS PuRCIONES DE TOIAA Y EL AOE1'.'0CARCINOMA ES OE PE-

QUC:tw'\S DIMC:NSIONES, 

5,- HISEflOGRAFIA.-COMO METODO AUXILIAR EN LA TOMA DE LA BIOPSIA QUE 

SIRVE PAllA úESCARTAR POLIPOS O MIOMAS. 

7. - HISTEROSCOPIA ,- UN METODO AUXILIAR EN LA TOMA DE LA BIOPSIA QUE-

AUMENTA l.J\ CERTEZA DE LA rrn.V\. 

~ 

~ ;:: 
:¡; 

~ 
~ 
~ 
:¡: 

~ 
:¡: 
~ 

~ 
~ ;:; 
~ 

~ 
¡ 
l 
'.!'. 

l 
i :¡: 
~ 
~ 
~ . ¡¡¡ 
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::: 
~ ... 
~ 

* 
~',UJERES SIN SINT(}.IATOLQGIA,-
a CANCER DE ENDCJ.IETRIO PEfV,WlECE ASINTCJ.IAT!CO DURANTE UN PEFIIOOD 

;t MAS O t.IBJOO LARGO, ALGl.f.IOS AUTORES RELATAN QUE EL 17'/. DE LOS CANCf ~ 
' J: ~ f AES DIAGt~03T!CAD03 PGíl BIOPSIA SON l\.SINTOMATICOS Y EL 7,fi'/. DE LOO ~ 

:t ~ 
~ E'3T1'Dlü3 I TN.mEN LO SON. ron LO CUAL DEBE EFECTU!\RSE l1'l DIAGNOS- ~ 

~ ' ;!: neo OPGi'TU'KJ EN [JACIENTES DE ALTO RIESGO, A TMVES DE UN METODO, :i 
'. ~ ~ 
• :i: S8'lCILLO ll•LX:U0 1 DE BAJO C03TO '( SEGURO. l 
,¡ ~ 
' t l!:ATERIAL Y f/,ETCOCD.- ~ 
~ ¡ 

' ~ EBTLOIO EFECTUADO EN EL HOOPITAL REGICX'JAL DE ESPECIALIDADES DEL - ~ ,... 1 
::: .¡. 

·. ~ I!.133, PUEOLA, PUE, 1 EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA, ~ 

• ~ E:::3TUDIO EFECTUP.DO: BUSQUEDA DE FACTffiES DE! RIESGO DE CANCEA DE END.Q ~~. 
6 ~ t.\E:fRIO EN PACI.:i~TES TRATADAS EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA CON D!A_G 

* ~ ; ~ N03TICO DE AD8KCMG1NCJ,IA DE END!J,\ETRIO, ~. 

, i :::::E5s:~;::~~;,:·::~::;: :.:;:~·GENITAL i: 
1 ~ ~: 
: i O u:: l,\A',\/\ CJ EL í'EAIDDO l517? - 1982 1 ENCONTRANDOSE a SIGUIENTE NUol§. ~· 
¡ ·i' ~' 
: ::: RO DE CA·;IJ::; •. ,. ¡ ~ ~ ~ f ;. 
•,1. TfiBLAI ~! 

. ! .i.,. CANGER CERVICD UTERINO 2B~ ~ ¡ 
.. 2., - C1iNCEA DE l.IAMA ..,.. t 

: ~- 1.. 
1 i ~J ••• CANCEA DE OVARIO 56 ~ .. i . ;t 4,- G,\NCEA DE 8'lDOMETRIO 52 t 
! ~ :·,,_ CANCEA DE WLVA 14 i 
; ~ 6.- CANCEA DE TRct.l?A DE FllLQ 2 ~ 
,¡ ~o. ! 
: :í: TOTAL: 1128 (GRAF, 1) ~ !i ~ 
: ~ 8J LO CUE GC: ObSEHVr\ QUE EL CA~CER OE END!J.',E:TAIO OCUPA EXCL\.IYENiJO :i: 
, ~ r,L CA!!CEP OE M/\MA, QUE NO SE CU\SIFICA DENTRO DE LOO DEL APARATO - ~ 

¡ ~ GSt•iITAL F8AENIIJO, CCl\10 lJ\ TERCERA NEOPLASIA EN IMPCflTAl'CIA1 CON UN ~ 
! ,, :r 
: :1 ~ 
i .~· Nll1IEílD DE 52 CA'30 , 1 LOS CUALES RJEHCJ-J CORRCECflADOS POR ESTUDIO l ll§. t 
' ~ TO?ATOLOGICC• 1 EXCLUYENDOSE UN SARC!JAA DE )JTEFIO Y ? PRCEABLES ADENQ. t 
1 i , i 
: ~ Crlf',C!NCl.\AS PDn NO TBJEFI ESTUDJ:U HlSTOPATOLOOICO, DE UN TOTAL DE 60 ~ 

~ f ::: CA30S ·JUE .:i.:E LA CIFRA INICIAL DE LA INVESTIGAGICl'J, :¡; 
i !.: Y. 
:~ ~l 
~ : ':' ... .... 

: ·:<·«<·<«-:<H<<-<~H<(..({(·<<<-<<<-<«·<«-<<<-:«-<<<-<«-<«-<«-<<H<<-<<<-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<<H<<-<«-<«-<«-<«-<«-<«·«<-<<<-<<<-<<<-<· 
l 





EL CARCINOMA DE ENDOMETJUO SE PUEDE ENCONTRAR DURANTE EL PERIODO REPR.Q 

{)JCT!VO Y MENOPAUOICO DE LA VIDA DE LA MUJER, LA EDAD MEDIA SEGUN ALGb!, 

EN EL ESTUDIO RETRCBPECTIVO DE LAS 52 PACIENTES CON CARCINCMA DE ENDO-





·>»->H>H>>-»H>H»-»>-»>->»·»H>l->>>-»H>>-»>-»>-»>->»-»>-»>-»H>>-»>·»>>-»>-»>->>r>>>->»-»>-»>-»>-»>-m-»H>>-»~>l 
~ ~ 

~ ~ 
~ ~ i EL CANCER DE ENDO.\\ETAID PUEDE ESTAR PRECEDIDO DE FACTORES DE RIESGO - ~ 

ll MACl.IAHON L03 DIVIDID EN TAE.:i CATEGORil\S: VARil\NTES DE LA ANATCJ.llA y _ i 
FISIOLOGIA NORMAL, ANORMALIDADES DE LA ENFERMEDAD Y EXP031CION A CARC!_ ~ 

NOGEN03 EXTERNOS. ~ 
~ :¡; 

;t DE LAS 52 PACIENTES ESTUDIADAS, SOLO EN 4 PACIEN~ES NO SE ENCGJTRO AL- 1 
i GUN FACTCfl DE RIESGO, ENC()llTRAND03E EN '18 PACIENTES DIVER303 FACTOOES 1 i 
x LO rJu1:: REPRE:>Erm: E.1. 92 .'Jf,. $. 
~ ~ ¡ OC. LOS FACTORES DE t\lé':'.:iGO Nl.'\TOIAICOS Y FIS!OLOGIC03 SO'J LA DIM3ETES - ~ 
~ M t k:LLITU3 1 OdESIOAD E HIPE.HTEl-l3IDN ARTalIAL 1 L03 CUALES EN ALGUNOS CA- f. 

::!,. so::; INiERACTU1\ílON EM FíJlll~A INDIVIDUAL o CON UNO o MAS FACTORES NO SOLO *.:r~ ·• 

·~ N J,'\Tov.rcos SINO iNorn:.r,LIO!\OES PílOPI.l\S DE LA ENFERMEDAD COMO PUEDE CONS.!. ~ 

DERAF\'JE AL FACTOR HEFIEOITARIO O LA EXP031CIDN A CARCINOGENETICOS SI SE 

!f CON3IOERr, A LA ADMIIHSTRACION DE ES TAOGENCE 1 YA SEA PUROS O AWIN18TR~ ¡ ' 
:i DOS DENTRO DEL PROGRN~A DE PLANIFICACION FAMILIAR CON PAOGESTAGENOS, ~ ! 
~ ' 4 ~! 
jk T/lBLA 3 ~ : 
!~ NJALISIS DEL FACTOR CEESIDAD ~ 
' .. ¡ 11: i ! 
•;&. OBESIDAD No. DE Cl\S03 , 

l ' & 1 "' OOESIDAD 8 ;¡; 
~ ! ik 003, + AHF. 3 ~ 
~ ~ 
::i: 080. + HTA. 11 ;i; 
:~ i 
:~ 033. + 0,1,i. 3 1 
·~ 2 ~ t.: G'.)S, + EST. i 

: .. 1 OBS. + HTA. +D.M. 2
2 

i~ 
" 033. + AHF. + HTA.+U.M. 

'* ::¡: ;I TOTAL 31 

" 5.: 

·.i 11 
~ .-.. 
,«-<<~-«<-<«-<«-«<-<«-<«-«<-<<H<H«-<«-<<(i-(<H«-<«-<«·«<-<«-<«-<<<-<<H«-<«-«<-<<<-«<-<«-<«-<<<-<<<-<«-<«-<«·«<-<«-<<<-<«-<· 



'-»>->>-m·»>-»>-»>->>>->>>->>>->>>-»>-»H»-»>->»·»>-»>-»>-»>-»>-»r>>>->>>-»>-»>->»-t>>-»>->>>-»>-»>-»>->->>-»>->~~>>->»·n>·» 
:~ ~ !¡ 3 
'.~ i 
·~ $ j ~~ 4 1 
f ANALISIS DEL FACTOR HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) ~ i H. T .A. No. D:i:.<;cs 1 
~ H,T,A, B !. 
··*~ ~·. :f H, T.A, + EST, 2 

i ! ¡ H. T.A, + D.M. f¡ 
! H,T,A, + AHF. t 
1 TOTAL • • • • • • • • 12 ! '.•, 
;: GRAF, 3 i 
¡ 1:. 
l: r. : 
~ TAB~ !3 ~ :[ 

~ ( ) :¡: ! ~ ANALISIS DEL FACTOR DIABETES MELLITLS D.M, ;!; , 

t D.M. NO, DE CASOS ~ : 

~i ~. t '. 
~ D.M. 2 , · 

t D.M. + AHF, ~ 

t i t TOTAL , , , •• , • , , , 3 ~ 

t ~ 
t ~ 
~ GRAF. 3 ;¡; 

1 ! 
~ J. 

~ ~I t 
t 
~ ~ 
~ !~ ~ 
~ 
~ 

1<..(«-<«-<«-«<-«H<H«-<<<-«<-<<<-\«-<«-<<<-<«-<«-<<<-<«-<«-<«·«<-«<-<«-<«-<«-«<-<<<-«H<<-«H«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<«-«<·<-



FACTORES DE RIESGO EN CARCINCJ.IA DE 
ENO(J.IETAI0 1 NO ASOCIA003 ENTRE SI, 

GRAFICA 3 

·~ ESTROGEN0'3 ORALES, 



24' 
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~ ~ 

1 TAB~ 6 ¡ 
il /l.NALISI6 DEL FACTOR ADMINISTRACION ~ 

DE ESTAOGENOS (EST,) ~ 

~ 
i ~ 
~ EST, No. DE CASOS ! 
* ~ :i: EST, .¡, 

¡ 1 ;!: EST, + A.H.F, i 

i ! Í TOTAL 2 ,, 
~ ~ 

' 1 i ~ i GAAF, 3 :¡: 
:t r. 
;~ EN EL ANALISIS DE LAS TABLAS SOORE ANTECEDENTES, SE DffiERVA QUE L03 - l 
·,i FACTORES DE OOESIDAD E HTA. 1 SON l.03 QUE TIENEN UN PAPEL PREDCJAINANTE, f :, 
¡~ EN FORMA AISLADA CADA UNO TIENE UNA PRESENTACION 81 8 CASOS LO QUE DA i: 
i~ UN 13.79'/u, Y SI SUMAMOS SU ASCX::IACION ENTRE ELL!l3 QUE ES DE 11 (18,9~),~ 
1 z 
'" Y SU ASOCIACION ENTRE ELL03 Y CON OTROS FACTORES DA UN TOTAL DE 43 LO - ~ 

\I QUE REPRESENTA UN 74, 73',l DEL TOTAL DE LA MUESTRA, ! : 
~ ,, 
!:i'. EN LO QUE RESPECTA AL FACTOR DE ADMINISTAACION DE HORMONALES ORALES, E!::!, ~ ! 

:~ Ca-JTRMIOS QUE LOS ESTROGENCE SE Al).IINISTAARON EN UN CASO OOAANTE TRES - I ' 
t~ AÑCE COMO TERAPIA DE SINOACJ.IE MENDPAUSIC0 1 Y EN LOO SEIS CASCE RESTAN- ! 
·~ 1 \,~ TES C!ll.O ANTICONCEPTIVO ASOCIADO A UN PROGESTAGENO, LO QUE NOO DA SEIS ~ 
~ CASOS DE ADMINISTAACIDN DE ESTROGENOO C0\10 FACTO'l DE RIESGO, LO QUE ES .¡, 

~ i 
:i : =EN~~: ::B;~·:'·:,:~:s::I::,~:::~: F:Q:~~:L:E ~ ! 
ii SEÑALA EN U,:l TABLAS 3 1 4 1 5 y 6, l 
\1. ~ 

li EL TIEMPO DE ADMINISTRACION SE SEílALA EN LA. TABLA 7, i 
~ ¡ 
1i ~ 
!~ ~ 
!~ ~ 
'.~ J. 

::i: ~ 
~ ~ 
-~ ~ 
jl«-«<-<«-<«-«(-((H«-«<-<«-<«-<«-<«-«<·<«-«<-<<<-<«-<<<-<«-<«-<«-«<-<<<-<«-<«-<«::<<<-<<H«-<«-<<+<«-<<<-«<-<«-<«-<«-<«-<<·«<· 
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,¡ ~ i TABLA 7 ~ 
¡ TIEl.IPO DE A!),\INISTAACIOO DE ESTROGEN03 i 
1 No. DE CA303 Cl1ALES, TIEMPO $. 

1 ' i i2 AÑ03 ~ 

1 2 4 " 1 
~ 2 5 " ~ 
~ ~ 

l 3 
" 1 

i ~ ¡ EN EL E3TUDI0 1 EN UN CASO DE CONTROL DE LA FERTILIQ,l\D CON HOFV.IONALES - l 
~ 0Ri\L83, 3E ENCOl'JTRO QUE POSTffiiffi AL USO DE ESTCG DURANTE 4 AÑ03 1 SE l 
:¡: ;i: 
:l. APLICO OISP03ITIVO INTRAUTERINO ASA DE LIPGS POR 3 AÑQ3, ;¡: 
:t. Y. ¡ r 
:1: EL FAQTOl1 HEREDITARIO, FUE T/INBIEN INVESTIGADO, ENCONTRJIJllOOOE EN LAS ~ '. 

~ 52 PACIENTES, TAN GOLD 7 DE ELLAS, LO QUE REPRESENTA UN PORCENTAJE DE ~: 
~ 13,46f.,. DICHO FACTOR EN NINGlJ'JO DE LO.S CASOS SE REPORTO CO?O UNICO - i: 
i r 
~ ANTECEDENTE, SIEMPRE ESTUVO ASOCIADO A UNO O MAS FACTORES Ctl.10 SE PUE- ~ 
~ ~ 
~ DE a:J3ERVl\fl EN LAS T1\BLAG COílRESPONOIENTES, 1 : 
l L0.3 ANTECED8JTES REPORTADCl3 FUERON VARIOS 1 Y SE TO>IAAON LC6 SIGUIENTES: ¡ ; 
i :¡: 1 

~ ~ 
! T.GBLA 8 ~ 

~ i 
~ :¡; 
~ 2 PACIENTE ANTECEDENTE MATERNO DE CA. CERVICOUTERINO i 
!. MATERNO DE CA. DE ENOOMETRIO i 
~: 11 DE 003 W.NAS. CA, CEAVICOJTEAINO 
;!: 11 

" DE UN 1-V~NO. CA, DE PENE 
t 11 DE UN HMNO. Ccr-J CA. DE PllNGREPS i 
~ 11 

DE UN PRIMO CA. GASTRICO 1 
~ " DE UN HMNO. CON CA. DE INTESTINO 
~ 
~ 
t ;:: 
~ 

~ ~~ ~ 
t 
t ~ 
~ ~ 
'.«-«<-<«-<«-<«-«<-<<t-<*<(H«-<«-<«-<<(-(<H<+<<H«-<<V<<<-<«-<<~<·«<-<«-<<<-«<-<«-«H«-«<-<<+-<«-<<E-«<-<«-<<<-<<<-<«-<<-<«· 
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·»H>-»H>>-»H>H»->>H»·m·»H»·m·»>->»-»>-»H>>->»-»>-»>-»H>>-»H>H»-»H>>-»H»-»H>>-*>-»H»-»>-»H})-)))o» * ~ ~ ~ 
~ i 
~ i 
;!; EN LA ANTERIOR TABLA SE OOSERVA QUE EN UN SOLO CASO EL CARCINllvlA OE ~ 
;!; ~ ¡ ENDIJ.1ETRIO TUVO RELACill'l Ca.10 FACTOR DE RIESGO, AL PRESENTAASE EN LA * 
I MADRE DE UNA DE L"S PACIENTES PORTADORAS DE ESTA NEOPLl\SIA. ~ 
ili ~ 
A ~ 
~ ~ 
:?: ,¡, 

l 1 :f OTRO DE LOS FACTORES QUE TAl.'BIEN SE ANALIZO EN EL PRESENTE ESTUDIO - ,¡, 

·~ FUE LA EDAD DE PRESENTACIO'J DE LA MENOPAU5IA 1 EPOCA DE lliAYOR RIESGO ~ 
l PARA LA PílESENTACION DE LA NEOPLASIA ENDOvlETRIAL, ~ 
* Y.' ~ ~ t ~ 
i CONSIDERANDO QUE VARIOS AUTORES HAN DEMOSTRADO QUE EL CANCER DE ENOQ ~ . 
t METRIO TIENE UNJ\ M1WOR INCIDENCIA EN PACIENTES CON MENOPAUSIA TARDIA J' 
~ ~ t EN EL PRESENTE ESTUDIO SE REPORTA QUE EL 26,9'/o DE Ll\'3 PACIENTES PRE- " ', 

~ SENTO MENOPAU:3I1\ TARDIA, LA DECADA DE PRESENTACIDN DE EL CLIMATERIO j '. 
~ MA3 FRECUENTE ES LA DE 40-49 AÑ03 DE EDAD, (TABLA 9) ~ ' 

t TAgLA 9 ~ ¡ 

¡ EDAD DE PREGENTACION DEL SINDR(J,1E MENOPAL6ICO ~ 

~ AÑ03 No. DE CASOS Í 
* ~ i 30-34 ~ 
~ 35-39 ~ 
~ 40-44 10 f 
¡ ~-49 m 1 
\t 50-54 12 ~ 
~ ;!; 
~ 55-59 2 ~ 
.~ EL FACTOR PREDISPmJENTE CON REBPECTO A LA PARIDAD, Y QUE ES REPORTA f 
~ DO EN LA LITERATURA, CCMO MAS FRECUENTE LA PRESENTACION DEL CANCER DEL :j'. f ENDOV.ETRIO EN MUJERES NULIPARAS O CON PARIDAD MINIMA, ESTANDO EN RE- i 
t LACICN LA NULIPl\RIDAD FRECUENTBlENTE A SINDRIJ.1ES DE ANOVUtACION Y POR .. ~· 
t TANTO EN RELACION DIRECTA A CMIBI03 EN LA PRODUCCION DE ESTROGENCE YA :i! 
i SEA A NIVEL OVARICO O POR DISFUNCICN DEL EJE HIPOTALAl.10-HIPOFISIS- 1 
·~ OVARIO. (Tf\BU\ 1L:I) PAG. 27 
~ EN EL PRe3ENTE ESTUDIO Si:: ENCUENTRA QUE 9 PACIENTES SON NULIPARAS -
~ CORRESPONDIB~DO AL 17,30h, Y 10 PACIENTES CON PARIDAD DE I A II GES-l TAS (1UE CORRESPONDEN AL 19.23'/o, DANDO UN TOTAL Mmos PARAMETROS DE 1 
!. 36.53)~ ~ 

~ ~ 
:(-«(-{(i-(((-{((-«<-(((-({(-((<-(«-(((-(((-{((-((<-(((-{((-((<-(((-(((-(((-{({-(((-((<-(((-{((-(((-(«-(*<((-(((-(((o(((..(<(..(((..{#JU.J"-"'· ''' • 



. ~. 
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~ . 
;i: : 

~ 

1' NULIPAR!DAD 9 ·! I - II 10 ~ 
~ III · - IV 11 ~ 

·i V - VIII B * 
.~ IX ti m§s 9 t 

·! arna ASPECTO IMP!lRTll'ITE DE MENCIONAR ENTRE """"' PCBLACIC>I mu- 1 
~ DIADA Y QUE CONSITUTYE UN FACTOR DE RIESGO ELEVADO ES EL QUE PERT~ ¡; 
~ NECEN A LA CLASE MEDIA O ECONOMICAMENTE DEBIL, Y SU AUMENTAGION ES f: 
* RICA EN GRASA!;i, LO CUAL EN LA UTERATUAA HA SIDO CITADO COMO RIESGO ~ 
~ POR LA FIJACION DE ESTROGENOS EN LA GRASA CORPORAL Y ESTO A SU VEZ ~ • 
~ PREDISPONE AL CARCINOMA ENDOMETRIAL, ADEMAS DE QUE EN LOS ADIPOSI- :f i i ~ 
:- TOS HAY UNA MAYOR. AROMATIZACION DE ANDROSTENDIDNA A EBTAIOL. :¡¡ ~ 1 
* ~ * :t :t AUNQUE ESTA VARIANTE NO FUE ESTUDIADA EN FORMA DETALLADA UN ALTO ~ 

~ I~ ~ PORCENTAJE DE LA POBLACION ESTUDIADA CAE DENTRO DE LA POBLACION DE 

i NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL MEDIO. 

* ~ 
~ I~ ;. EL ASPECTO RELACIONADO A LA SINTOMATOLOGIA INICIAL, Y EN EL QUE LA t 

i UTERATUAA SEÑALA COMO SINTOMA INICIAL AL SANGRADO TRANSVAGINAL -:t 
~ DISFUNCIONAL EN LA POSTMENOPAUSIA, O A LOS SANGRADOS IRREGULARES -

* * :t DURANTE LA VIDA SEXUAL DE LA MUJER SE ENCONTRO LO SIGUIENTE, ~ 

~ (tabla 11) f 
~ ! 
;i: ~ 
:t ~ 
~ ~ 
«-<<H«-<«-<<~H((-{((-(((-«{-(((-(<{-<«-<<<-<«-<«-<<H«·«<-<«·{(H«-<«-<«-<«-<«-<«-«<-<«-<«-<«-<«-<«-<«-<<<-<<<-<<C-l<t.1N-<' .. 
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¡~ 

1 

1 
l¡ 
:~ 
~ 
:t 

;Í 
'1 
1 1: 
'" ;i; 

:t 
~ 

TABLA 11 

NUMERO DE CASOS DE SANGRADO TRANSVA8INAL. 

STV. 39 

2 ti STV. + P.P.* 

STV. + A,A,*lr 2 

TOTAL,,,,.,,. 43 

*P:P. = PERDIDA DE PESO 

(STV) 

:t 1 **A,A. ASTENIA Y ADINAMIA ~ 

i ~ 
¡ ~ 
~ TABLA 12 ~ 

! ¡¡. ~ OTROS SINTOMAS INICIALES . 

:t i LEUCORREA INESPECIFICA 8 ~ 
: ~ ! TUMORACION EN HIPOGASTRIO 2 i 

1 TOTAL ... •.••.••., •• ,,.••.•• 10 1 
:t ~ 
~ AL ANALIZAR LA TABLA 11 ENCONTRAMOS QUE EL SANGRADO TRANSVAGINAL ~ 

~ SE PRESENTO COl!.O SINTOMA INICIAL EN EL 82.ffi"/o DE LAS PACIENTES, i 
~ ' ;i; DENTRO DE LAS LEUCORREAS INESPECIFICAS 6 DE LAS 8 REPORTADAS FUE-

:t 1 ~ RON SERDSANGUINOLENTA, Y DOS DE COLOR BLANQUESINO, , 1 

;i; ~· 
;i; ~ 

1 1 
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: ¡ ESTA TE.· 1 SAf/R DE SIS llD DEIE ¡ RES\JLTADos , cC>Jcwsrn•E,14 BtBl!ortcA 

1 DENTAD DE NUESTRA POOLACIIJN ESl\JOIAOA, EL CllNCER DE ENOOUETRIO CIC~ ¡ll 

~ PO EL TERCER LUGAR, DENTAD DE LAS NEOPLASIAS DEL APARATO GENITAL 

. l FClv1ENIN0 1 CCMO SE REPORTA EN LA LITERATURA, NACIONAL E INTERNACIO- ~ 
~ ~ 
:t: t.'i\L, COI.AD ES UE ESPERARSE EN NUESTRA P08LACION EL PRIMER LUGAR LO .¡ 

~ l 
;!: llCUPU EL C/\ílCINC~.11\ CERVICOUTERINO, ~ 

·t ~ · 1 •D 1TRO DE t-.:uESrno ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE EL 92 ,3?(, DE LA POBLACION ~ 

~ ['.;TlJ'.llADA TUVC Fr\CTOnrn DE ALTO RIESGO PARA DESARROLLAR LA ENFERME ~ t y 

f :¡; 
~ Dl\D, mcrn11::s (1UE .SCN: OBESIDAD, HIPERTENSION ARTERIAL, ADMINIST~ i 
. ! GION DE E8Ti10GoJ!OS OF1t\LES O PARENTERALES, ANTECEDENTES HEREDOFAMI- ~ 
~¡ (I-II), ~," ... ;'.; LIARES, NLILIPARIDAD O GAJO NUMERO DE GESTACIONES Y MENOPAU 

3IA TARDIA, 

~ EL ANAUSIS INDIVIDUAL DE CADA FACTOR MOSTRO QUE LA OBESIDAD SE - *i 1 PRESENTO EN 31 CASOS, C OIO FAGTOR UNICO O ASOCIADO A OTROS FACTO- ¡¡ 
:i: RES, LO OUE REPRESENTA UN 59,61°/. DE LA POBLACION EN ESTUDIO, CORRQ. ~· 

i BCRAmo LO QUE SE REPORTA EN LA LITERATURA MUNDIAL QUE MARCA UNA - :d 
;!; i 
;t INCIDEt>iCI.C\ DD ESTE FACTOR DE UN 80 A UN '3J°f,, ~ 
t f 
~ LA HIPERTENSION ABTERIAL SE ENCONTRO EN EL 21, 15~~ DE LOS 52 PACIEN_ f i ~ 

i TES, DATO ~UE VARIA CON LO REPORTADO EN OTROS ESTUDIOS, DONDE SE I 
i C::NCUENTRA COMO FACTOR PREDISPONENTE EN EL f:B/o AL 50°/o DE LOS CASOS. l 
~ E:L FACTOR DIAOETES ,,:ELLITUS PRESENTE EN EL 5,?fi/o DE LOS CASOS COMO lf ¡ 
~ FACTOR UNICO, Y DE UN 21,15~ SI CONSIDERAMOS SU INTERACCION CON FA~ 

~ TOílES COMO SON LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION O LOS ANTECEDENTES CAN-

¡ CERIGENOS FAMILIARES, LA LITERATURA REPORTA UN 42~ A UN 35~. ~ 

~ * ;!: LA TRIADA CBESIDAD-HIPERTENSION-DIABETES MELLITUS SE REPORTA EN SOLO .¡, 
i ~ 

. 1 ~ . ¡¡¡ DOS Ci\SOS, ~ . 
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EL FACTOR ADMINISTMCION EXTEílNr~ DE ESTROGENDS, ESTlNO PRESENTE 

EN 6 CASOS QUE CORRESPONDE AL 11,53~ LO CUAL NO TIENE AELACIDN 

CON LO REFERIDO EN LAS INVESTIGACIONES CIENTIFICAS, DONDE SEÑALA 

A LOS ESTROGENOS cm.10 UN FACTOR MUY IMPORTANTE POR su RELACIDN -

C!JJ LA HIPERPLASIA ENDOMETRIAL Y POR LO TANTO PRECURSOS DE CARC!, 

NOMA DE ENDOMETRIO. 

LAS PACIENTES NULIPAR.'\S (9) Y CON BAJA PARIDAD I A II GESTAS (10) 

REPRESENTARON EN EL PRESENTE ESTUDIO AL 3fi,53'f., OE LA POBLACION E§. 

TUDIADA. LO QUE NO ESTA EN RELACION CON LO ESCRITO EN LA LITERAT~ 

HA MUNOIAL ES EL ALTO It\'DICE DE PACIENTES MULTIPARAS QUE FUERON -

n:CONTRADAS DENTRO DE LOS 52 CASOS ESTUDIADOS, YA QUE PACIENTES :i: :;: 
~ CON GESTACIONES ULTIPLES NO SON REPORTADAS COMO PREDISPUESTAS AL i CARCINOMA ENOO~:ETRIAL, Y .. EL Il\'DICE DE NUESTRO ESTUDIO FUE DE , 

~ l * 53,95<)(,1 Y EL TOTAL DE PACIENTES CON MAS 08 III GESTAS FUE DE 281 j 
~ EL DOBLE DE LAs NULIPAAAs v cm BAJA PARIDAD, 

1
~ 

~ LO QUE REFLEJA QUE NUESTRO MEDID DE ESTUDIO CORRESPONDE CON LOS -

;t :i: RESULTADOS, AUNQUE ESTA W\RIABLE NO ES VALUABLE DEBIDO A QUE LA 

~ ~~UESTAA ES PEQUEÑA, i' 
:i: :;: 
~ OTRO DE LOS FACTORES ANALIZADOS FUE LA EDAD DE PRESENTACION DE ~ 
~ ~ 
~ ~ 
::: LA MENOPAUSIA, ENCDNTMNDO EL 26,9}1i DE LAS PACIENTES CON ,;QENO- '<' 

~ ~ ;!; CARCINOMA DE ENDOMETRID TUVIERON MENOPAUSIA TARDIA, FACTOR DE . - :¡: 

:i: í X RIESGO ENUNCIADO EN LA LITERATURA, ~ 
1 .¡, 

l LA EDAD PROMEDIO DE PRESENTACION DEL /\DENOCARCINOMA FUE LA DE LOS * ! 55 AÑOS, SIENDO LA DECADA DE LOS BJs, LA DE MAYOR NUMERO DE CASOS, ~

1 ~ PRECEDIDA POR LA DE LOS 50a. LO QUE DEMUESTRA QUE ESTA PATOLOGIA 1 
:i: 
~ YA NO ES PROBLEMA DE DECADAS COMO LA DE LOS 70!!, ADEMAS EN EL PRE- f 
~ SENTE ESTUDIO SE r.1UESTM QUE LA DECADA DE LOS 40s. TAMBIEN TIENE / ! 
ili ~ 
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i 
ALTA INCIDENCIA DE CANCER DE ENDOMETRIO, CON LO ANTERIOR SE CONFIR 

MA CON LO REPORTAUO EN LA ACTUALIDAD. 

DENTRO DE LA SINTOMATOLOGIA Y SIGNOLOGIA SE DEMUESTRA QUE EL SIGNO 

PRIMARIO DE PRESENTACION ES EL SANGRADO TRANSVAGINAL DISAJNCIONAL 

QUE ESTUVO ASOCIADO A PERDIDA DE PESO O ASTENIA Y ADINAMIA, DE LAS 

1 ¡ 
1 52 PACIENTES ESTl.ílIADAS SE ENCOENTRO SANGRADO EN 43 LO QUE REPRE~ 

; I SENTA El 82.ffl'h DATO CONCORDANTE CON LO REFERIDO EN LA LITERAnJRA. ~ 
. 1 ~ . z ! 
' ~ ~ 
1 ~ 

:i ~ 
1 ~ 
1 ~ 

¡~ ~ 
; ~ 
z ~ ¡ 5 
1 ;. 

~ ~ z ~ 
;t ~ 
1 1 

1 1 
ili i 
~ ! ;t 
;t 

1 ~ 
~ 1 ! ~ 1 i 
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~ 
1 ~!;!; DISCUSION. ~·· 

LOS FACTOilES PREOISPONEIHES CE Cf1NCEf1 CE ENDO!V.ETAIO HAN SIDO Af,'PLIA- ~ 

l1iENTE ESTUDIADOS, CCJ¡lílDBffiANDOSE SU ?ARTICIPACIDN EtJ LA PRODUCCia·J - ' 
~ ~ 

. 1 DEL AOENOCARCnmi.'A CE ENDQl,IETAIO, EN U\ INVESTIGACIDN ACTUAL SE ne::- ~ 

; ~ PORTARm CON VNUt\CIOi'I Ir.'PGRTANTE EN REU\CION 1\L FACTOR DE NULIPARI- i 1 DAD, ENC(}JTRANOOSE QUE MO ES Ll'J FACTOR CE RIESGO· ESTABLECIDO EN EL - ~ 
: ! f:i::DIO ECONO~.lICO DE LA POBLACIOi'J ESTUDIADA, SIN EMBARGO ES DISCUTIBLE ~ 

' 1 ESTE PAf-lA~'.ETnO POR LA MUESTRA COMPONENTE DEL TRABAJO, ~ 

11 11~ ... ~ AOE~'AS SE OBSERVI\ QU::: EL ESTUDIO DE LA NEOPLASIA ENDOMETRIAL EN EL -

l!.EDIO ESTUDIADO Y AílEA DE ATENCION l.!EDICA, Al.N NO PRESENTA l.N SITIO-

~ ! :l: PREPONOEflANTE OENTl10 flE LAS NEOPLASIAS GINECOLOGICAS, COl/.O ES OBSE~ 
,, 
:Í: VADO Ei'I OTROS l/EDIOS DE INVESTIGACION, SIENDO ESTO PROBABW/l::NTE POR ~. 
1 ~ 
~ FALTA DE ESTUDIO INTEGRAL DE LA P/1CIENTE GINECDLOOICA, ~ 

;¡; * 
1 1 1 i¡:l 
~ ~ 
;¡; ~ 
;¡; ~ 
;¡; ~ 

i 1 
;¡; ~ 
1 ~ 
A ~ 

1 11 ~ ... 
::¡ 
1 

~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
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CONCLUSIONES. 

CON EL PRESENTE ESTUDIO SE CDRílOBCílAN MUCHOS DE LOS FACTORES PRE-

DISPONENTES A LA APARICION DE CARCINOMA ENDOMETRIAL, LO QLE ES - -

co~.PAílABLE CCN LOS DATOS AEPOATAOOS EN LA LITERATURA MUNDIAL. 

: I lOS FACTORES CITAOOS DAN EL ENFOQUE DEL ESTUDIO REALIZADO, DEBIDO- ~ 
• l A GUE EL 1.CDICO FN:',ILif'IH SEílA EL PRil1'EA C()\JTACTO CIJ-1 LA PACIENTE - ~ . ! ~ 
; ~ StUFICMV1 OE PL TO flIESGO Y CONOCEr1A SUS ANTECEDErJTES, LA MANEJAflA i 

'.i: • J 1\!.. LLrnJIH A Lf, EO/l) o;:: MAYCfl lNCifJENCI1\ y CONTROLARA su SINCflOME -

i ' ;!; l.'C::NOPAUSICO, PD1 DmE SERA EL Ql!.:: EFECTUE LA PREVENCIQ\J Y DIAGNOS- ~ 

'.i: ~ ¡ TICO OPJRTUl-JO Y CLN ELLO ELEVARA LA LDHGEVIDAD DE SU POBLACION FE- ~ 

~ 1.'ENIMA Y DNiA A U\ FAl>lILIA UN TIEt1\PQ /,!AYOR DE INTEGIUOAO Y FLNCION~ ¡ 
~ ~IOAD. 
~ . :;: 
?.: l ~ • 1 
~ ~ 
;¡: ~ 
~ ~ 
íli ~ 

i 1 
~ * ~ ~ ;i: 
:i: 
~ ~· 
* ~ 
1 l 
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:;: ~ ;¡; ;!<· 
1 ;. ¡¡: ;¡¡ 
«<-<«·<*<«-<«-<<(-{(«(<<-<<<-<«-<«-<«-«<-<«-<<<-<<<-<<<-<«-<<H«-<<t«<-<«-<«-<«-«<-<<V«H<~«-<«-<<~<-m·<«-<«-<<<-<'.«-<'.<-<<<· 



:y¡. 
' ·>-»>-»>-»H>>-»>-»>-»H>>-»>-»>-»>-ffi-»}o)»-»>·m->>>->~»-»>-»>-»>-»>->»-»H»-»>-»H»*)-)~>H»->>H>HIH>H 

l 
•. 1 

SE'""ICIO DE RAOIOTílEREAP

5

IAU. M E N • . i ES:~OIO EFECTUAOO DE 19?? A 1982 EN EL HOSPITAL DE ESPECIALil:Y\DES, 

J •,' 
í:Í: 
1 ~ rncmTílANOOSE 52 PACIENTES CON ADENOCARCINO'JA DE ENDOl.'ETRIO. PA-- ~ 
·~ ~ 
: k Cit::NTES Ci<CLUiüOS G, POR NO CONFIAIJACION HISTOPATOUXlICA DEL DIAG- ~ 

• ~ IJOSTICO Y ~,1IOSARC01'.IA OE UTERD. ~~ 
t 
1 '.:L CANCER DE EMDOr.<:TRIO OCUPO EL TERCER LUGAR DENTRO DE LAS NEOPL~ 
.! ~ 
! I SIAS DEL /lnAHAT'.J GUJITAL FE/.H<IND, cm EDAD MEDIA DE APARICI!l'J A LOS ~ 

"' 55 i:.fios y LP. cc:::AOA DE LOS CDs. su kAYOR INCIDENCIA. ~ 

j i CORROBORA~IOOSE LA PRESENCIA DE FACTORES PAEDISPONENTES COMO SON OBf, 1 
~ SIDAD, HIPERTENSICX'J ARTERIAL, DIABETES MELLITUS. i 
:!: 
~ OTRO DE LOS FACTORES ANALIZADOS CON f~ENOR INCIDENCIA, FUE LA ADMI -

i NISTRACION DE ESTROGENOS Y LOS ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES, ~ 
~ EL ASPECTO DE NULIPAAIDAD NO FUE COAROOCflADO Y EN EL PRESENTE ESTU- ! 1 oro SE OBSERVA LA PRESENCIA DE ADENOCAR !NOMA EN PACIENTES MULTIPA- ~ 
l RAS, SIENDO EM [STAS EL MAYOR NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS. ~ 

~ LA SIGNOUXJIA INICIAL SE COMPROBO EL SANGRADO TRl\NSVAGINAL OISFUN- ~ 

~ CICNAL co1,10 EL PRH\ER SIGNO. ~. 

1 'i•. ~ 
;t 

t !!. 
~ 
;t 

i ~ 
:!: ~ 
~ i. 
~ ~ 
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