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I N T R o D u e e 1 o N 3 

El cAncer de endometr1o aa aat6 convirtiendo en une neopleaia on

da vez mAa frecuente. Por muchca anoa ea Nostr6 poco interAa tanto -

por Dncol6goa y Ginecol6goa por su baja frecuencia y ataque poco aig 

niticotivo y por ende poca ~orbllidad en relecl6n a atrae c6oae••• -

ca•a loa del aparata reproductor de la mujor. 

En la actualidad ae he obaervndo ~u• al cAncer de endo••trio ou

•rd• r•laci6n con el mayor pro•edio da vida y al coclant• •ntr• c6n

D•r de endometrio y c•rvlcal ee de uno " das. ( r., 2, ) 

El rector hormonal eot~ 1nt1mamente relacionado can el c6ncer d• 

endometrio, conalderandoae loa estr6genoa como potentno •ati•ulada

re• •lt6ticoa que producen prollferec16n tumoral. E•t• rector • •a

tlvado el estudio de mujer ea de 81 to riesgo. e 9 ) 

Otroe tactor•B de riesgo telea como: Obesidad, hemarr~gtaa ut•rl

naa diotuncionalaa, pollQUi•tosio ov~rica, tu•orea ov6ricoa prodwo -

tor•a de B8tr6genaa, menop4us1e tardle, aongrados paat•enapaualcoa , 

hipertenal6n arterial alstemlca y diab6teo •ellitua, f8otor•a qua -

predisponen a presentar cAncer de endometrio. 

D•ade el punto de vista hormonnl eate tipo de ~ujeraa QU• na ovu

lan y el •ndom•trio eata ao•etldo 11 •atimulaci6n conatante por •atr6 

genoa sin el arecto protector progeateclonal, condiclanan una ••rl• 

de cambios h1atopatal6g1coa que ea cona1deran laa1on•a pr•cur•or•• • 
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para al c6ncer de endometr1o tales cano, la hlpcrplaeie qu!atico y -

adenomatoaa. e 5,6,10,11) 

Eatoa eetudloa han demostrado que el rltna de prooree16n da la h! 

perplaela adenomatoea hasta la eperlcl6n de c6ncer, el erecto dal ª! 

tr6geno en el cfincar endometrlal y loa gradoa de lntennldad de la h! 

perpleale ( 10,12 ). T<Jlee lenlonee a pesar de habere11 estudiado ex.

tenaa•enta perelete cierto confue16n en cuant o a ou lmpartoncla •-

~eata, por la dificultad para detectar y evaluar en forma cltol6glca 

por el grado baja de prealcl6n. 

La hlperplasle edenametoaa eln un crlte~lo definido pera tal alt~ 

acl6n ea he cellflceda como: Hlperplesle adenom~tosa grado III, Ati

ples o Carcinoma • ln eltu•, alendo en otgunoo caooe 1rreveroible. -

Prerir1endosa el t6rm1no hiperplnsto adenomatoea leve, Moderada y ª! 

v•re. ( 9, 10 

En clínica ea reconoce lo 1mportanc1o de le evoluc16n de la hipe~ 

plaste odenamotooa a a6ncer, tomondose por la tanta mP.didoa para •v~ 

tarlo, adoptandoac cr{tario prorilActico y reelizondoae rracuent••a~ 

te hiateraatomiea, impidiendo que ae estudio la evolución de lo Hi-

perplaaia. 

La detacc16n temprano de cAncer de endametrio e h1perplae1aa d• -

todoa tlpoa en grupos de olto riesgo, ea a podido llevar a cabo • 

travea da la obtención de tejida endometrial por ~edio de biopsia o 

de legr3do uterina instrumental que cuente con loo rectores de rl•! 

Qo que posteriormente ea mencionan. 



Sa ha demostrado le presencie de receptoreo de estr~diol en tumo

r•& endo•etrlel•e de mujeres poatmenapáua1cee. Demaetrandoen que ~2 

tea mujer•e treneformen androatenodione e estrene a un ritmo dos v•

o•• mayor que el observada en no menop6ue1cee. As{ mis~o m~o tord• -

aa carrelec1on6 al ritmo de convere16n hormonal y lo obeoid~d co•o

caroctor •n loa paclentae •enop6ualcoe de gran rleego en relec16n el 

cAncer de endometrla. 

En 1970 e• publicaron resultodae de oeguimlanto efectuodae en •u

jerea pootmenopAu•lcee qua hablan raclbldo eetrogenotarepio por lnr

go tiempo, obeerv6ndoee mayor riesgo de c6ncer endometrlel haata 14-

vecaa en ralac16n e poblect6n taotlga. C 20) 
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Actualmente el Gineco-Dbatetra se ve en lo necesidad de hecer dl~ 

ngn6atico te~prana da c~ncor endometrial en relec16n al aumento da -

dlcha pntolog!a, y la varlaci6n del pran6atlca de acuerdo al •atadlo, 

alendo auperior al 90% de supervivencia an etapa inicial. Esta dete

cci6n debe aer blen orlentodo a la pablaci6n de rieago elevada , sin 

ton6ticea y aaintam6t1cas y realizar eatudloa adecuodoa pare identl

rtcer al treotorno y aue roseo precureorea pero reducir el porcenta

je da cerclno~ea andomatrialea en rooea tercllaa. ( 4,5,7) 

Se debe definir con axoctitud lo frecuencia de la enrermeded, 

puee como ne a mencionado 'ste ve en aumento, y trotar de eatoblecer 

un •Etado de detecc16n fidedigno y aenc11lo,prAct1co pare utilizarlo 

an la mayor pobleci6n poolble. 

FRECUENCIA: Se carece en nuastra pafo de d~toa exactos aobre el c6n-



' car da endomatr1o, razón por lA cual es d1f{cil seguir le tandan 

eta de la neoplasia. En la Secretaria de S3lubr1dad se he deaarra-• 

llado •l registro nacional da c6ncar, Que es un slste~a da tnrar•s

ci6n qua permite precisar las csr~1cterlstlcaa da loa neopleoiaa en-

"'xico; sin embargo es frecuente observar codificoclonae junto con

•l cAncer del cervix, siendo no v6lido el fundamento porque aon ta• 

tal•ante distintos loa rectores et1ol6g1coa • (1,2) 

El oAcner da endometrio en u.s.A. ocupo el pri•er lugar antr• t2 

des las naopleeiaa •elignea, en "fixico en trabajos reolizodoa en al 

aactor salud ocupa el llvo. lugar entre todas loa neoploaioe y al -

tercer lugar del c6ncer g1necol6gico, eatadietico que no os del to

da confiable por el volumen de p~clenteo y la disparidad en loa ra

aul tsdoa en las diferentes 6re~a del aector salud. ( 2,4 ) 

En aste estudio uno da las objetivos ea eatoblecer lo frecuencia 

del cAncar da endometrlo, procurando ~ancinnsr acmaromenta loa d•·
toa y darle• mayor atanc16n n loa criterios preventivos. Aunque la-

•unatra no ea •uy a1gnir1cnt1va, nos de una idea da la reolldnd ac

tual en cuonto o c&ncer endometriel ee ruricrn. 

La rrecuenc1e de c6ncer de cndometrlo oe he aumentada repenilnn

••nta heata exceder le rrecuencle de 10/100/ono en algunos reglan•• 

de loo Estados Unidoa. A peoar de éste incremento 1mportanto en l•

rrecuencie1 oe hon lnaiatido en el mejoramiento de loa •étodoa dlng 

n6at1coo. 

EDkD: Esto neapl~olo ea preaento m~o rrecu•ntcmenta en •Ujerea --
pontmenop6uaicaa entre la sexto y a6pti•o d6cado do lo vida, alendo 
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rara en aue •xtre111on, ml!nares de 20 -Y· 111nyorea de 90 enoa. Sln n•be!: 

ga ectunl111ente hay tendencia n preeentarae en mujeres de 111enor edad 

pera a6n m6a tarde que el c~ncer de cervlx, pudlendose explicar ~a

ta por la rtalop~talogle dlrerente en loo dos traatornoa. Ea bien -

conocido lea altereclonea hormonolea que surgen deepOee de lo n•no

pnuale en relac16n e loa eetr6genoa no entegonlzndoa par la prog••

t•rone. 

DISTRIBUCION GEDGRAFICA: Leo clrrna de rrecuencla verlen notable••~ 

ta, ae reparten olrraa de rrecucncle de l.B y 3.0 por loa,oao para~ 

nea en Indlra y Brasil re3pectlvamente 1 e dlrer•nalo de JJ.e y ~s.e 
por 1000 en Alemania Occidental y Eatedoa Unldaa. ( 5, ?, ) 

En loa palee• de aacendencla hispana ae observan que loa !nd!caa 

para cincar cervlcoutar1no aon altea en relecl6n ol carclnomo de an 

damat~lo , absarvendose aumento dal •ls•o en loe palaee;lnduatrlali 

zadoa. En cuanta a le raza es •Ao tracuentg •n blancas que en na -

graa hoota el doble de ou traauanc1a. 

TENDENCIAS CRONOLDGICAS: 40 º"ºª ontaa d• 1978 lo cifro da cAncar -

del cuerpo del utera •• •antuvo •atable, aumentando de un 34 s 75% 

an loa Oltlmoe onoe, lo que punda treduclrac que hubo uno poblec16n 

expuesta a riesgo, atando conaecuencla d•l comienzo de la odmlnla-

trac16n da eatr6genoe nutitutlvoo a •ujerea con a!ndrome cl1~at6r1-

co. ( s, 11,1.J) 

INDICES DE SUPERUIVENCIAI Ea da conaiderar varloo tectorea, deade 

al to•ano del utera y el,grodo de dlferenclac16n hlotol6g1ca. Sien

do del 72% en todas lea etepao a 5 onoa 1 y ouparior al 90% en car--



clno•B• lacallzada9 en la mucaae andometrlal. 
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ASPECTOS HISTDPATOLDGICOS: El endometrlo ea un •pltello cllíndrlao• 

simple con una l&mina propia que contiene glAndulaD utertnaa ••nct

llea. Loe cerctnomna endometrialea en au Mayaría presenten campan•~ 

t•• glendulare• y ocactonelM•nte escema9oe. El carcino•a d• •ndo••· 

tria co•pr•nd• •n promedio al 90% de le• ncoplaale• •alignea del e~ 

arpa dal utaro. Desda el punto de viate h1atol6glco loa adsnocnral

na•ae ae claairican •n •uy dlrerencladoa hasta totalment• lndtrer•~ 

cladoa, •landa muy !•portante en r•lac16n al pron6at1ca. (10 ) 

ASPECTOS ETIDLDGICOS: Como en todD tipo de neoploalaa MB11gnaa •• -

deacanoce el rector et1ol6glco, pero •n raloc16n al cAncer da •nda

•etria ae a augerlda rectora• que eat5n •n íntima relac16n, tal•• -

Do•o: Feotorea hormonales, obe91d~d, dlabet•a Nellltua, hlpertan 

•16n artarlal alatém!ca, prediapo91c16n ra•111ar eta. (2,9 1 11) 

FACTORES HDRHDNALES: Desde 1961 Guaberg y Hall •enalaron qU• l•• 

hormonas podrían intervenir en la gAnesla del o6na•r de endoaetrla

' eu ueo oo•o ••toda antlconcepttvo y de reposici6n har•onal •n •u• 

Jerea po•t•enoplu•tces, endo~atriaala 1 haNarrBglea dlsrunclonele• • 

y en paciente• con dlaganeata gonadal; y pacl•nte• en trata•l•nto 

c~n aarclna•e de Maba avanzado. (11,12,15) 

HORMONAS SEXUALES ENDDGENAS: Loa eatudtoa realizados a~Malan una 

relac16n !•portante •ntr• la acc16n perslatent• y no antaganlzada 

de la• eatr6genoa en aua•nc1• de ovulac16n y el aayar rieaga de •P! 

ria16n de c6naer endometrlal. 
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Exp11candoae doc mecen1amoa: •l primero uno secreai6n excesiva -

y no antegontzede d• estr6geno• por rl ovario pnr largo tiempo can

eatlmu1oci6n ~•1 endometrla inicialmente normal. hesta llagar ol -

grada de hlperplenle adenomstoee, atípica y en algunas ce9oD Dl Cd! 

cinoma. El segunda •eoenlsna se r•rlerc a la praducc16n extragland~ 

l•r de ESTRDNA por canver9i6n pertr,rtoa d• androat~nodiona , hec~D 

qu• ae lleve prlnclpal•ente en poat~enop4ueicaa. ~7,18) 

En estudios reelizadoe publieedaa en 19?5 en •ujarea que eetuvl

eran reclblendc eatr6ganoe ex6g•noe por largo tiempo los reaultadae 

r~eron potal6gtcae. El raeultada •atuvo da acuerda n la daate y --

tleMpO de expae1c16n, repartandosa un 1ncre~ento del carc1no-~ de 

endometrla de a a 14 veces •ayor qur en loe grupa• taot1gaa. (12) 

OSESIOAO: Ee una de loo ractoren máe importantee de rieugo pura •1 

aDrclnc•o andoNatr1ol. El paso carporal en el nomsnto de la •enopa~ 

•1e guarda relación mayor qua •n poclentea obeaea pre•ancpAuaious,

ee ha aenclcn"da que la al1mentecldn de alguno manera ( graooa ) en 

eatne pacientes, aa!como por le converolon •xtraglanduler (tejldo -

edlpaeo) de andro•t•ndlano n ••trona. Por la tanto e• da con•ld•-

rar pactent•• de rleago elevado can peao corporal mayar del 40~. 

OJASETES SACARINA: Loa eotudloa rea11zadoa par Keealer aon eQ•eg6 

nlcoa y na concluy•ntea en relact6ñ o pub11aBcicnes revinndas eobr• 

1n mayor rracuencto de D.M. ~ ~etaboli&No anar~ol de la oluoooa y 

a4ncer de endo••tr1o , rwportan un 2.e de riesgo nn pacientes can 

d1cha antecedente. Lee peclentea con dinbetae rrana• mueatrnn niv•~ 

le• elevndoa de ESTRONA en relac16n o •Ujerea normAl~a. ) 
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HIPERTENSION; La relación entre canc1namos endam~trlel can la h1per-

tena16n r•vlste un proble~e pal,mlco. Sin embargo la naaclac16n en -

l• ceul lo presión e1at611cn ea eleve; y el consumo de carnes rojoa 

compar6dO con la dieta vegetnrlene, en le relnc16n con la 1nrlunnc1a 

d• dietas rlcaa en groaea enl~~l~•, en la producc1an del cancer de -

l!:ndo111etr!a. 

ALTE~iCIONE8 ENDOCílINOLOGlCAS DURANTE LA MENDPAU~tA 

El Cl1•nter1o, etapa d6nde cul•ine lo etapa reproductiva de le ~~ 

Jer v que ee caracterizo por dlveraoe alteroc1ane• fla1al6g1caa, P•! 

quicaa y aaalológicea. Esta secundarlo a la decl1naa16n de la runc12 

nalidnd avArlaa, hnata la eatnb1112nci6n con valoren eatrogEnlcoa b! 

jea • lnclu•o ausentes, mostrando el ovar1a cambios de r1brasle y P! 

queftea ctcetrlcea aecunderiae a la ect1vlded rtbrobl~ottco. 

Ea fracuente al uao de eatr6genoa ex6genaa pnra nejcrur o aliviar 

101 alnta~ee cl1•at6r1cas, incluyendo 1a oeteoporoala 1 a{ntomee vaa2 

notar••, cambie• atr6rJcoa ~en1teleo, eeaciado al rleaga d• podecar

c6nc•r d• endom~trio. Por lo yo mencionado en p'g1noa antar1ora• ae 

i•portnata aalecclonar ndecundnmente lee pnclenteo pare eDtroganota

repl a •n relac16n tt la dooia y tle111po da axpoai.clon y agregar proge! 

t•rona al tratamiento. (8,12,19),20 

LESIONES PRECURSORAS EN EL CANCCR OE ENDOHCfRIO. 

Ea raconocldo en el •ndometrlo cs•blon hiotal6gicoa anormnle8 co

nacldos ca•o HIPERPLASIAS qua tienen dlv~rao •voluci6n , pero qU• d• 

cualquier rar•e aon canaiderftdAB ca•a pr•cureornn del cAncer de and2 

•etrlo. ( 10, 9 ) 



y que desgraciadamente na ee pasible realizar rantreos cttol6gicoa 

peri6d1con can greda elevado de precia16n, oienda dificil evaluar-, 
la evoluc16n de le• leeianea precancerosa~ del endometrlo., ada•6e 

de que existen varlec!onea en la term!nologte deecriptiva. (10) 

Lea lesionen preconceroeae ae dividen en doe grupos: Hlperple• 
ele Quiatlce e Hlperplesta Compleja. Siendo eatoe lea!onee gener! 
llz•dne • roe alee. e 10, 12 ) 

HIPERPLASIA QUISTICA: Se c•racterize por engroon~!ento del endom! 

trio como r•aultedo de le proliferac16n del epitelio y del eatro

•n., can variec16n 1ntc1ol en el temnno mínimo de la g13ndula y e 

eu •lxl•n expresión el aapecto de queso de GRUYERE • El eotro~a -

pean por reaea de proltrer3c16n meneo montrte•tD que podrían ser

la causa de lo d1lataci6n glandular por obetrucci6n •ec6n1ou. Ee

tu hlperploste puede ser dtruau o lncelizada, o1endo importante 

diferenciar lo 1ee16n preconcerosa de lo etrorto qu{utica de la 

•ujer poutmenop6ue1co eat como lea dlletocionea glendulores abe -

tructtvaa. 

La h1perpleaio qufotica ea una lee16n t~•prana y eecunderio a

la aetimulac16n eetrog,nicu no entegonizede por progeoterone, ca~ 

aid•randoae como lesión precancerosa., principalmente al ea praae

tu en 111ujerea paetJ111enot]6uo1cu. (ID, l 2 

HIPERPLASIAS COHPLEJAS.- Claetrtcnci6n conruau en la que e• uttl! 
z•n t'r•inoe como: Hiperpleeiu edenometoe~ , Hlperplooie Atípica -
y Carctnome •tn Sltu•. 

En 19.C.7 Gu•bart ut111z6 el tdrrnino de h1perpl11sio udeno111otoee -

11 
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para incluir toda le gamma de anormalidades hlatol6gicna y aital6G~ 

cea del •ndometrio (precnnceroaea), exceptuando la hiparpleala qui! 

t1ce • Posteriormente otros autores 11•1taron el tArMlno • rormaa -

de afnl•a y ~oderede d• atipla de le arquitectura celular y tiaulBt 

( 9,10,12 .). 

La Hlparplaale adeno~atoaa eegOn Vallloa y Cola. indicaron an•a

Melldedea en la arquitectura glandular, y el t'rmlno hlparplaol• •

tiple• indicara Hlperpleala y/o dlsplaale epitelial. Eate clnalflo! 

cl6n •• la qua •• uan actualmente por loa potol6QDB pudiendo ancon

traree estos •ntldedee en rarma pura o mlxtoo. Otros nutor•a utlll-

zen el tlrMlno d• • HIPERPLASJn AOENOHATOSA ATIPICA• pera denotar -

une oleelrlcacl6n o camb1neci6n de a1gnca c1tol6g1caa y arqu1tact6-

n1ca atlptcc. ( 9, 10 ) 

Eatudlae reol1zeda3 por Sherman y Brawn para evaluar la evalu 

c16n de lea Hlperpla91oa Ca•plejoa por un perlada de 2 a 18 onoa ·~ 

vlrtlendase lo a1gulente 22~ evoluc1anoran n oorclnama d• la• P! 

clentea can hlparploalo adeno•otaaa; 5?~ de lna qu• tenl•n hlp•rpl! 

adeno•otoao •tlptoa y 59% de lea qu• tenlo Corclna•a 1n altu. A•f -

~lamo otros outor•a como ChB•bllen y Taylar obaervnron le evoluc16n 

d• hlperplaola adeno•atoan atfplcn en hUjeres pre•enap6uo1c• ••na -

rea de 36 enea preaentondo cerc1nomo de endametrlo en un 14% •n tf~ 

~1no d• 2 a 14 anos • ( 10,lQ 

E•toa dataa augleran que lo ot!pla D•lular e• unprecuraor •I• 1! 

partonte del c6naer de endometrla, qU• laa onormolldad•• d• tlpg •! 

tructural ( hlatal6glca). 
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CARCINOMA Dt tNDCMtTRIC 

Cl1n1camente el carcinome de endometrio se va s •anifeotsr por -

nengradoe uterinas anormales hasta en el 80~ junto con rlujae enor

Noles y en menor proparc16n dolor p6lvlco, siendo importante toMar

•n cuenta que el resta 20~ da cnrclno•n• se dtngnostlcan en •ujerea 

astntamAtlca•• S• debe oaepechar este patologle en toda paciente -

con sangredo poetNenopaualco, y •ayor,.ente al preeentara ractor•a -

da rleogo y hacer ueo de loe mAtodo• dlagn6attcon que ee menclonarA 

paaterlor•ent•. ( JS.2D 

TECNICAS PARA DlAílNOSTICO DE CANCER OE ENDOHETRID. 

Lo•1.:.•6tado11 poro la obtencl6n da muestras dlagn6stlcoa de ende,.~ 

trio pueden cleatrtc3ree en dos grupoo: Muestree de tejido y •Atado 

cltol6glca. 

PRDCEDIHIENTOS HISTDLOGICDS1 L•grea: E• el prototipo de todae loa -

lnatru~antaa usadae pera obtener •ueetroa d• endometria, eiendo in! 

trumentoa raspante• oamo lae auratraa da Novack, Rondall o K•rkavln 

pudiendo utilizara• bajo aneat•aia o sin ella. C lit ) aiendo al •1:

todo •6• aceptable con una conriebilided aup•rlor al 96~. 

INSTRU"ENTOS DESECHABLES.- Se utiliza espirador da Vebre, platalea-

da endometrio unido• a una jeringa pare extroar tejido endo~otrlol 

par ••~lrac16n al vecio, con une canriobilidad menor al 80% y que -

pr•a•nta dirloultadea t6cnicaa principalmente en menopAualceo. 

PRDD'EDI"IENTDS CITDLOGICOS .- Entre 'etas tenemoe el Papanlcolea .:
D•rvlcoveginal, na ee rtdedlgno pare diogn6at1co de cAncer endo•e -



14 
trlel, •• pued• aoapechBr c~ncer de un 27 a 50% en patol6goa axpar! 

•ant•daa. La aapirac16n endocerviool; tEcn1ca con m•jarao reaulta -

doa en relacl6n al PAP, pero que de cualquier ror•a aa prefieran -

loa procad1~1entoa hlatol6gicoa pnro d1agn6atica. 

VENTAJAS.- Se obtinen •Ueatraa que pueden aer manejadas e lnterpra
tadaa por patal6goo y qua pueden dlognosticaraa leeionaa pracancer2 
aaa y cancaroaaa. 

DESUENTAJAS.- La ••n1pulac16n tntrouterlna para toNa da blopala pn-

ra to•a d• blopaln puede ser doloroaa y en muchas ooaclonaa ea nec! 

•arla realizarle bojo anaataala , implicando tiempo y coato Nevar. 

) 



MATERIAL y HETDOOS 15 

S• incluyeron en el protocolo de estudio 50 pacientea da la con

•ulta externa de G.D. y d• le Unided de Taco-cirugia del Hoopitol -

Regionol •Lic. Adolfo L6pez Hateaa•. 

Las pacientes p~rs aer incluidas en Este estudio deber!an llenar 

co•D m!nl•o dos de loa rectores de riesgo psra cdncer de endo~etr1o 

• ••ncionerr Edad •!ni~e d• 38 ª"ª• y que tuvieran sangrado• uteri

nas dl•runcionelea, excluyendo por lo tanta patologia org6nlcs. 

Se reallz6 hletorla cl!ntc• co~pleta, haciendo 6nraalo an entec! 

dante• heredo~ramlliarea e oncol6glcoa), gineco16glcoa y abatatrl -

coa y enrer~edadea concomltontea toles co•Dt Diabetes ••llituo, hi

pertenei6n arterial al•t6mlca y abealded. 

Interrogatorio eapec!rtco sobre el uso da har~onalea (e•tr6genaa) 

' ya ••a co•o ••todo anttconceptlvo 6 co•o hormonoterapla para trata-

•tento d•l a!ndro•e cltmet~rlco. Se practic6 exploracl6n r!aice ca~ 

pleta con ta•• de tenai6n arterial, paso ••! co•o rev1ci6n glnacol~ 

gic• para ex&luir patología orgAnloa to~andoea PAP. 

El •'toda utlllzedo pnrn hacer diogn6atico hiotol6gico ru• con -

tnMB de biopa1n a trnvez da legrado uterino instrumental bajo onea-

tenla en la u.r.c. ya ~ue no rue pasible en consultorio con la c6n~ 

la de Novack por las diflcultodee t'cnicas y el pat6loga reparteba

~aterlol lnaurtclente p~ra diagn6at1co, loa muestres ae colocaran -

en frasca con rormol y enviadas inmediatamente a el servicia de Pn-

tologia de este hoapltnl • 
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R E S U L T A D O S 

EDAD •• El renga de edad ru~ de )5 a 84 anoa, atando la edad promedio 

d• 49.7 ª"ºª• ae hicieron varloa grupoa de edad • siendo el grupo •• 

yoriteria d• 40 e 44 anoa con 14 paciente• (2BS), siguiendo el de 

50--54 ª"ª• con 11 pee. ( 22%), •iguiendo grupo de 45 e 49 anoa oan

un totnl d• 10 pac. (20%). A eataa grupa• rarmadaa se l• aoca la ••

di• y •• co•a •• ••que•~tizan en GtArica y Tab I. 

GESTAS.- El promedia de •aberazoa fue de 4.2 can una paridad de J.5-
por peclente, aiendo el grupo mada de ) a 5 Qe•taa ai•nda par lo tn2 

•l grupo •nyariterlo can 20 pacientes (4DS). A todos loa grupoa •e -

le aaca la "EDIA , aigulendo el grupo de O • 2 y aedia de l con 14 -

pac. (2BS)¡ ae •aquematlzen la totalidad del grupo .GRAFICA V TAB II 

MENARCA.- El rango d~ preaentaci6n de la menaren rue de 10 o 17 anoa 

con un promedio de 1J.2~Moe. El 9BS rer1ri6 ciclos normalea untes -

de 1nic1or con sangradas dlefuncionalea y eolo el 2S omencrr•aa -

de J a 9 •eaea. 

ANTECEDENTES HEREDDFAHILIARES.- El grupo eatudlada presentó antea•d! 

tea de riesgo ed un JB%. 

SANGRADOS UTERINOS DISFUNCIONA~ESe- Toda~ laa paciente~ inclu!daa •n 

el eatudia 50 pee. 100% preaentnban aengradoa uterinos diorunclon•l

de las cuele• 36 p~c.(72~) eran premenapAuaicuo y el reato 14 pee. -

que carreoponde al 28~ h•bfon presentado aangrado poatmenopAua1ao. 

VER Gráfica IV. 

El pro•ed1o da preoentaci6n d• la •anopluala rue d• 49.S uno• aon 



un rango de 44 a 54 anoa. 17 

CONTROL DE LA FERTILIDAD.- En el grupo de estudio ~· utilizaron a -

oontrolaron la rert111dod en la a1gu1ente rorma: 

ME TODO 

Ninguno •••••••••••• 

H. Orales •••••••••• 

D.I.U . . . . . . . . . . . . . 
SALPINGOCLASIA •••••• 

o.r.u./s.c.e •••••••• 
BARRERA •••••••••••• 

No. Paci•ntea 

22 ................ 
9 ................ 
6 •............•.. 
s ··············•· 
2 ·····•····•·•·•• 
4 •·••·······•··•· 

so 

PO~CENTAJE 

44% 

18% 

12% 

10% 

4% 

81 

100% 

OBESIDAD.- 14 pocientea del grupo estudiado tenia obesidad grado I 

que corresponde al 28%, grado Il 6 pac. (!OS), y solo una pociente 

grado III el reato de paciente• dentro del peeo normal para edad y 

parlded. Otros ractorea de rteaga COMO Htpartension 13 pee. 26S , -

dtab•tea ~ellltua 6 pac. (12S) VER GRAFICA Y TAS U. 

DIAGNOSTICO HISTDPATOLOGICD.- El reporta da hiatopotolog{o •ayor -

oorreapond16 a endometrios nor~alea ( pralireratlvo, aecretor y atr! 

rico en 29 pac. (SBS) y al reata resultodos anormolaa que carrespo~ 

d16 a hiperplaataa y carclnomaa (42S) • VER GRAFICA III Y TAB 111. 

En d6nda a• eaque•ottzan por aeparadO cada variable da loa reaultado 

de patolog{a. 
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F'RECUErlCIA POR GRUPC DE EDAD. 

TAB Na. X. Se 1111que111atizn •n gfArtcn Na. J can la HEDIA d11l 
grupa di! eded 

EDAD FRECUENCIA PCRCErlTAJE 

35 • 39 ª"ªª 6 12ll 

40 •• • 14 2H 

45 49 • 10 20ll 

so • 54 • 11 22ll 

55 • 59 2 "' 60 • G.r.-· • 3 6ll 

65 • 69 • 2 4" 

70 1 •Aa • 2 ." 
50 pac. lDDll 

F'RECUENCIA PARA GESTAS 

TAB Na. II ne 11aquametiz• en Gr6r1ca Na. II can HEDIA para grupa 
de ga•tan. 

GESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

o • • 2 14 28" 

3 s 20 •o" 
6 • e 9 lSll 

9 • 11 5 10" 

12 • 14 2 4ll 

---
50 pnc. lDOll 

20 
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DIAGNOSTICO HISTDPATDLOGICO DE BIOPSIAS DE ENDOHETRID. 

TAB Na. III, Se •aquemotlze •n Grlirtce No. III 
OX. HISTOPATDLOGICO FRECUENCIA 

A • ENDDKETRIO SECRETOR 10 

B • ENOOHETRIO PRDLIFERATIVO H 

e • HIPERPLASIA LEVE 6 

a • HIPERPLASIA ADENOHATDSlf. 6 

E • POLIPO ENDOKETRIAL l 

~ -ENDDHETRIO ATROílCO 5 

B • ADENOCARCINDHA ENODHETRIAL ' 
" -HIPERPLASIA QUISTICA l 

50 pee. 

FACTORES DE RIESGO PARA C~NCER DE ENDDHETRID. 

TAO . Na. V 

FACTORES DE RIESGO 

H.U.o. • HEMORRAGIA UTERINA D. 

O • OBESIDAD 

H • HIPERTENSION ARTERIAL SIST. 

D.H. DIABETES MELLITUS 

A.C. • ANTECEDENTES DE CANCER 

C.A. • CITDLDGIAS ANORMALES 

L.P. • LESION PílEC~NCERDSA 

H.D. • HORMONALES ORALES 

FRECUENCIA 

so 
20 

1' 

6 

~ 

J 

J 

10 

PORCENTA.lE 

201 

2BI 

121 

121 

H 

la• 

l'I 

2" 

1001 

PORCENTA.'.JE 

1001 

'ª" 
261 

12" 

"' &I 

61 

20• 

22 

.. , 
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CDRRELACION ENTRE BIOPSIA V PIEZA QUIRURGICA 25 

Durante el lapzo de tiempo en que ae realiz6 ente •atudlo, hn•t• 

diciembre de 1987 ee renlizaron 6 hieterectomlaa; con rlnea protl• 

lloticoa y curativo•, dependiendo del tipo de lealon d•l andoma -

tria 1 y poaterlormente se correleclaneron amboa dlogn6etlcae, el -

obtanldo •edlante legrnda biopsia y el de la piezn quirurglca. 

BIOPSIA 

l.- Adanoonrc. •ad. difarenc. 

2.- ~denoc. rocel + hlperp~aeln 

adenometoea 

l.- Hlperpleale adenomatoe• mod. 

diferenciada focal 

~.- Adenocarcinoma bien dlfer. 

PIEZA QUIRURGIC~ 

Adenoc. •od. dlrerenalado 

Hlpcrplaale adenomatoae 

Endo~etrlo secretor 

Adenocorclnoma •od. dlterenciado 

con lnvaalon prorunda al •la•• 

s.- Hlperplaeln adenomatoee •ad. Hiperplealn adenomntoen mod. 

6.- Adenocarc. •ad. dlrerenclado Adenocarclno•a •al diferenciado 

Analiaenda la teb. anterior ea obeerv• que no calncldleron eola

••nte doa correlacionee; primero el de Hiperplaala edano•otoaa •ad. 

dlrer8nc1ado rocal en biopete y en l• pieza quirurglco 88 report6 -

•ndc••trlo •ecretor, eoto probl••ente ee daba a que el legrado ell

•ln6 el foco d• hlperplaaia en ou totolldod, • Lo mlaMO puad• decl! 

88 del ceeo nG•ero 2 en que •• legro totalmenta lo zona focal d• a

d•noonrc l no•n quedando en pieza qulrurglce solo hiper,. edenomntoee 



PACIENTES CON OX. HISTOPATOLOGICO DE CANCER DE ENDDMETRIO V 

FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIARON. 

Paciente No. I 

Eded 50 ol'los 

edad menopeuaie 45 ol'los 

GII PI 
Hormonales orales por 2 ol'los 
Obesidad greda Il 

Sanoredo Postmenop&uelco. 

Paciente No. 2 
Edad 54 el'loa 

Henopaueie 52 el'loa 
Sengrado post•enop6uelco 

c&ncer de colon. 
NIC II 

NULIPARA 

Peclente No. J 

Edad 59 el'loe 

Manopeueln 52 ol'loe 
Sangredo poetmenop6uelco 

GIV PIU 
PAP Clae1r IV 

flll•clente No. i. 

Edad 35 al'loa 

Diabetes Hellltue 
Hlpertene16n arterial eletémice 
Obeeidod II 
Ouarloe Pollquletlcoe 

Nullpe?'a 
Biopsia previa de Hlperploele 

- .,._,.: ....... _ .... . 

26 



Paciente No. 5 

Edad 46 sf"ioa 

Hipertenal6n orterial slet~mlce 

Dbeelded greda 1 

Nulipere 

Sangredo perlmenop&uslco 
NCibll 

PBclente No. 6 

Ednd lt'J ef"io• 

GI PI 
Hlpertenu16n arterial 

C'ncer Hep6tlco en tle materna 

Sangredos perlmenop&uslcoe 

PAP Clase IV 

Paciente No. ? 

Edad BO anee 
Henopauole 51 enoe 
ESTERIL ( G O ) 
Sangredo poetmenop6usc•. 

27 
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CDNCLUIIONESZ 

Le llterature ~undlal reporta que el cerclnome de endometrlo • 

ee m6e rrecuente en le Sta y 6te dAcede de le vida, y con tenden

cia o preeenteree cede vez en mujereo m6e jovenee. 

En eete estudio realizado de 50 poclentee de alto rieego, aun

ee un n~mero reducido nao de une idee de le lmpartoncle de que la 

blopele de andometrlo ea un mfitodo de gran ayudo pera el dlognee

tlco de c6ncer que deberlen de llevarse acabo en todoe equellee -

pacientes que tengan rectoree de relago en forme rutlnorlo. 

En p6g1nee enterloree ee demueetro que el c6ncer de endometrlo 

ea une neopleele frecuente siendo del 1~% en el grupo eetudlodo 

y de hlperpleele odenometoee en un 14% siendo porcentajes altee 

como pera coneldernrloe, une paciente con hlperpleaie quletlce • 

Dentro de loa rectores m5s lmportnntee de ricago como ee hece

noter en p6glna anterior 4 pacientes tuvieron menopeuoia tordia -

posterior e loe 50 enoe 1 rector que le literatura lo eenala y -

que en eete trebejo ee confirme 1 entre los rectores que estuvie

ron presentes en le moyorle presenteron obeeidnd en diversoo gra

dos, en sangredo perlmenop6ueico y el menopeueico 1 es de hacerse 

notar que la NULIPARIDAD o bjeo gestee estuvo prcaente en 6 de 7 

pacientes, y el J5% eetuvo presente Diebetes e hlpertenaion , te~ 

el J5~ de las pacientes con edenocercinome de cndometrlo aunque -

no ee un m~todo de gran ayude, pero nos oriente en un porcentaje 

adecuado. Se encentro une paciente de 35 onoo de edad con cercin2 

me endomctrlel pero que tenlo todos los rectores de riesgo, moti

vo por el cual se incluyo. Eete trnbojo reollzedo nos sirve pare 

rerlexlonor V reiterar que le biopsia de endometrlo es un •~todo 

Dx. edecuedo V que deberle reellznroe de rutina pero hoce~ dete-

cclonea oportunee de CAnccr Endometrllo v lesiones precursores º 
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