S S
Universidad Nacional Auténoma fj

o o) - .
T 0 SInCS de México

-3 S ) 2

Facultnd de Medicina
Divisién de Estudios de Postgrado
i Hospital Regional
fes ¢ Lic. Adolfo Lépez Mateos ”

, I. 8. S. 8. T. E.

)

TESIS DE POSTGRADO

Que para obtener el titulo de
Especialista en Ginecologia

y Obstetricia

precsenta

1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE:

INTRODUCCION.

= FRECUENCIA

= EDRD

= DISTRIAUCION GEOGRAFICA
TENDENCIAS CRONOLOGICAS
INDICES DE SUPERVIVENCIA

ASPECTOS HISTOPATOLDGICOS

ASPECTOS ETIOLOGIGOS

= FACTDRES HORMONALES

= HORMONARS SEXUALES ENDOGENAS

= DBESIDAD

w DIABETES MELLITUS

= HIPERTENSION ARTERIAL

ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS DURANTE LA MENOPAUSIR

ALTERACIONES PRECUNSORAS DEL CANCER DE ENDOMETRID

TECNICAS DE SELECCION PARA EL DIAGNDSTICO DE CANCER
ENDOMETRIO,

DE



HMATERIAL ¥ METDDOS

RESULTADOS

CONCLUCIONES
COMENTARIO

BIBLIQGRAFIAL



INTRODUCCION _ 3

El cfncer de endometrio as estS convirtiendo en una neoplnmnsia ca*
de vez mfn frecuente, Por muychos afios se mostr8§ poco interés tunto -
por Oncolfiges y Ginecolfigos por su beja frecuenclo y ateque poco mig
nificstivo y por ende poca wmorbilided en relecifin » otroa cAocerss -

como los del eparata reproductor de 1% mujer.

_ En le actuslidad ae ha observado gue e) chncer de endommtrio gQue

arde relacifn con el mayor promedio de vids y el coclients antrs cén-

cer de endometiric y cervicel es da uno s doas. ( &,2,)

El factor hormonal eotf Intimamente relaclonado con el géncer de
endometrio, canaldernndpae los estrégenos como potentas sstiéuladno-
res mitSticom que producen proliferscifin tumoral. Este fector a mo-
tivado el estudio de mujeres de alto riasgo. g)

Otros factores de riesgo telea como: Ohealdad, hemorragieas uteri-
nas diafuncionelies, poliguistasis avirice, tumores ovfricoa produg =
torss de estrfpgenos, menopSusla tardie, anngrados pastmencpauaicos ,
hipertenpifn nrterisl sistemico y diabftes mellitua, Fagstores que o=

predisponan a presentar cfncer de endometrio.

Dusde el punto de vista hormonal este tipo de mujeres que no ovu-
lan y el sndometrio esta =mometido a estloulacifin constante por umtrf
genos sin el efecto protesctor progestaclonal, condicionan une ssris

de cambios hiptopatolégicoa que me consideran lesionan preEcursorag =
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peEra el céncer de endometrio tasles como, la hiperplasia guistica y -

adenohatona. { 5,6,10,11)

Eatnoe eatudios hen demostrade que el ritmo de progresién de la hi
perplasia adenomatosn hasta la aparicifin de cénper, el efecto del es
trfigeno an el céncer endometrial y loa gradoa de intensided dao la hi
perplasia ( 10,123, Tales lesiones a pesar de habherss estudiado ex-
tenaamente persiste cizrta confuslfn en cusnt o 8 au impartoncia s-e
xecta, por 1le dificulted pora detectar y evaluar en forma cltoléglces

por 8l grado basjo de presiclén.

La hiperplesies wsdenomatosa slm un criterioc definido pera tel situ
acifin ae has cealificedo como: Hiperpleals edenomatose grado IIX, Atf-
pica o Cercincma ™ in aity®™, alendo en alguhoo cages irreveraibles =

Prefiriendoas el término hiperplnsia adenomatoBa leve, moderada y ne
vara, (9,10 )

En clfnice sm recanoce la importancie de 18 evolucifn de la hiper
plasla edenomatoas a chncer, tomandase par lo tanto medidas pors evi
tarle, adoptendose criterio proflléctico y realizanduse frecuentemsn

e hlataractnm{au, impidiendn gque ae estudie le evoluclén de ln Hi-=
perplaslne,

La deteccifin temprana de chncer de endometrio e hiperplasias de -
todoa tipom en grupos de olto riengn, se a podido llevar & cobo B —=w
traves dy 1ln obtencifn de tejido endometrial por medic de blopolns o
de legrada uterino inatrumental que cuente con loo factores de rime

Qo que poateriormente se mencianan,
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Se hz demoatrado 1e premencia de receptores de estradiol en tumo=

res mndometriales de muleres postmenopfusicas, ODemostrandose gue é€s
taa mujerss trunsformen androatenodions s estrona a un ritmo dos vee
gwa mayor gue e)l ohservada en no menopfusicas, Asf miamo mfin torde -
s corralaciond el ritmo de conversifn hormonnl y la obesidnd como-
cofactor wn los psclentes menopiusicsa de gran ;ieugn #n relecién al

cfncer de endometrio,

En 1970 ma publicaran resultedosa de seguimientoc efectundos en mu-
Jeres postmenopfSusices que habisn reciblido estrogenoteraple por lar-
go tiempo, observiindoa# mayor riespo de clincer endometrisl hasta lh-

veces an relacifn 8 poblaciéin testigo. ( 20}

Actuslmente el Gineco-Obstetra se ve gn la necesidad de hecer di_
agnfstico temprano de cfincer endometrisl en relecifn el aumenta de -
dicha patplopfa, vy 1a varlecifin del pronfietico de ocuerdo al satedio,
slendo superior el 90X de mupervivencisa en etapa inlcial. Enta dete-
ocibn dabe aer bien orienteds s lo poblacifn de riesgo elevado , sin
tomfitices y ssintomfitices y resalizer estudips adecuados pora identi-
ficar sl trastorno y sua fooes precuragras pars reducir el porcenta-

je da gercinomss endumetriales en fnses terdisw. ( %,5,7)

Se debe definir gon exsctitud 1a frecuencia de la enfermedad, =-
pues como se A menclonado éste va sn aumento, y trotar de cotoblecer
un métodn de detecodfpn fidadigno y sencille,préctico pora utilizarlo

en la meyor pobleciéin poaible,.

FRECUENCIA: Se carece en nuestro pafs de dntos exoctos sobre =1 gln-



cer de endometrino, rezfin por la cual es diffcil seqguir le tendsn --‘
cie de 1o neoplasia, En 1o Secretarin de Salubridad se ha dasarrasd
llado =l regiatro nmclonal de clneer, gue &8 un alatema da informa.
clén que permite precissr las carnscteristicas de las neoplanias en-
México: min embarge es frecuente ohasrvar codificaclones junto con-
2l chnoer del cervix, slendo no vS8lido el fundamento porque aon to-

talmente distintas laos foctores etlolégicos . (1,2)

El cécner de endometric en U.S.A. ocupo gl primer lugsar entre to
dan lIns neoplasines malipnae, =n México en trabajos realizodos en =l
aector aalud ocupa el llvo. lugar antre todas las neoplaalcs y wl =
tercer lugar del clncer ginecolfSglico, estadistica gue no as del to-
do confiable por el volumen de poacientes y le disperidad en lom re-~

sultados un las diferentea frgas del aector salude (€ 244 )

En sate estudio uno da laas cbjetivos es eatoblecer leo frecuencins
del gfncar de endometrio, precurendo mancionar aomercmente los de--
toa y darles meyar atencifn e lom critearics preventivos. Aunque la-
musstre No es wuy significotiva, nos do una idea de la reslided ap-

tunl en cunnto » céncer endometrle}l se reficre,

Le frecuencle de chneer de endometrlo ee ha aumentade repmniinee
munte hasta exceder la frecuencla de 10/100/aMo en algunas regionas
de los Estadoe Unidos. A pepar de éste incremento importante en la-

frecuencia, se hon inslatido =n el mejoromicnto de los métodow diag

néoticon.

EDAD: Eatm neoplesian Aae presents mfs frecusntemente en mujeres ==
postmenopéusices entre la sextn y aéptima décsda do lo vida, alendo
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rare en sus mxtrempn, menores de 20 - wayorss de 90 afae. Sin ember
go actualmentes hay tendencis a presentarae en mujeras de mepor edad
pero alin més terde que el célncer de cervix, pudiendose explicar &s-
to por la filalopetologle diferente en loa don trmetornns, Es blen -
conocido las sltereciones hormonnles que surgen deepfies de 1b mano-
pausia en relacifn & los eetrfgenos no mntegonizados por 1la proges-

tarons.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Las cifres de frecuenclis varisn notoablemen
te, se reportan oifras de frocucncis de 1.8 y 3.0 por 100,000 persg
nae en Indira y Bresil respectivemente, a difersncio de 33.8 y 45.8

por 1000 en Alemnnia Occidental y Estedos Unidos., (5,7,)

En 1cs palaes de ancendencim hispana se ohservan que las {ndices
pars clncer cervicouterino son altos en relzclén ol carcinoma de en
dometrio , observandoae aumentn dal miemc en los palses:industriell
zados, €N cuonta a lo rnza es mfa frecusnts an blepcea gue en ng =~

graa hasts el doble de nu freguencle,

TENDENCIAS CRONOLOGIEAS: 40 nfice antes da 1978 la clfrs de chncer -
dal guerpo del utero as mantuvo wateable, aumentando de un 34 8 75%
en los Gltimcs afins, lo que pucda traducirse gue hubo une poblecifn
expuests a riesgqo, olendos consecuencie del comisnzo de 1la adminig--
tracifin da estrfigencs sutitutivos 8 mujeres con oindrome climetéri-

co. ¢ 5,111%

INDICES DE SUPERVIVENGIAS Es de conslderar varion factores, desde
=l tsmafio del uterp y &)1,grodo de diferencisclén histoldglcs, Sien=

do del 72X en todas las stapas a 5 oflos, y superior sl 90% en car--



cinomas locelizados en 1s mycoae endometrial.

ASPECTOS HISTDPATOLOGICOS: E1l endometrio es un spitelio gillfindrico~
aimple con una lfmina propla que contiene gléndules uterinss sencl-
1lma. Los sarclnomas gndometriales en au maysris presentan componsn
tes glandulares y ocacionolmente eacampsce, E1 gercinoma de sndome=
trio comprends en promedio gl 90X cde lma ncoploalea walignas del cu
arpo del tterc. Desde el punto da viata histolégico los adanogmral-
nomar a8 clasifican en muy diferencinades haate totelments indiferen

clados, siendo muy importente en relacién s) pronéatica, (10 )

ASPECTDS ETIODLDGICOS: Como en todé tipo de neoplesies malignss e =
desconoce ml fector etiolégico, pero an relacién al chncer de mnda-
metrio se a sugerido fectorss que entfn an Intimes relacién, tales -
compo: Feotorea hormonales, obeaidnd, disbetes mellitus, hipertan -=

aifin arterial afntémica, predisposicién femiliar etc, (2,9,11)

FACTDRES HORMONALES: Deade 1961 Gusherg y Hall sefinlaran qus las —-=
hormonas podrisn intervenir en 1= génealn del cbnoer de endometrip-
¢+ 94 usc como métoda anticonseptiva y de repoalcifn hormonal ean mi-
Juras postmenopfiusices, endometrioaia, hamorrogins disfuncicnales ~

y en psclientes con dlsqenensln gonadal; y paclsntes gn trotamisnte

con garcinoma de moma avanzados. (11,12,15)

HORMONAS SEXUALES ENDDGENAS: Loa eatudios reaslizedos eafalsn une =
relacién importante santre la sccién peraistente y no antagonizedm =
de los eatrfigenon en Eusencis da ogvulacién y el mayor rimspgn de aps

ricién de chnoer endometriml,
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Explicendoss das meconismos: sl primero uno segrenifin excesive -
y no aptegonizsdes de estrigenom por rl ovaerlo por large tiempo can-
estimulecitn del endometric inicislmente normel, hasta llegor ol -
grado de hiperplssia adenomatosa, atipica y en algungs ceson bl cer
cinoma, E1l spgundo meomnismo ae refiere & 1n produccién extraglandu
lar de ESTRONA por convevsifn pariférics de andromtenodiona , hecho

que se llevs principalmente an postmencpéusicas. Q7,18 )

En gstudipa reelizedos publicadon en 1975 an mulares que sstuvl-
zran reciblendo astrfiganos exfgenoe por lorgo tiempo los resuyltados
fumron patulﬁglcnu. €1 resultado watuvo de souerdo & ln doals y «~=
tiempo de exposigifén, reportandoss un incremento del cercinomo ds -

epsometric de 8 a 14 vecea mayor gue en lom grupas destigoa. (L2)

fISESIDAD: Em uno de lps Mactores méa importantes de rilssga pors sl

aarcinomn endometriel. E£1 peso carporsl en el momente ds la menopay
sin guards relescidn mayor gque sn peclentes obeaas premsnopfueicos,-
ae ha mencionado gue la slimentacidn de elgune asnera {( grasos ) en
estns pecisntes, asf{como por 1ls converaton axtraglendular (tejido =~
adipasn) d= androstendiaonoc m estrana, Por le tsntp 28 de considee-

rur pocientas d2 riesge elevodo con pasa corporal msyar dal 40X.

DIABETES SACARINA: Low emtudios realizados por Kessier aon entapd =
nicos y no concluyentes en relacién o publicociones revioatdos anhre
im mayar frecuencie de D.M. y metebolismo anormal de 1o gluchns y -
clncer de andometrin , rteportam un 2,8 de riesgo en pacientes Gon -
dicha sntecedente, L88 poclentes son diabetes France mugstran nhivee-

len eleyadps de ESTAONA en ralacidn o sujerea normnles. )
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HIPERTENSION: La relacién entre cancinomos endometrisl gan la hiper~

tensibn reviate un probleme palémico. Sin emharge la ssoclacidn =n -
la ceul ln presién eimstflica ap eleve} y el congumo ds oarnes rojaa
comparedo con 1e diets vegetorisna, en le relaciféin con la influencia
te dietas ricas egn grases animsles, en la gproduccion del cancer de -

endometirice

ALTERACIONEN ENDOCHINOLOGILAS ODURANTE LA HENDPAUSIA

El climateripo, etapn dinde culmine 1o etape reproductiva de 1a nu
Jer y que ma® corscteriza por diveraps altsracionss flalolégicas, pn£
quices y macinlégices, Egto secundario 2 la declinnci8n de la funcip
nalidad ovériga, heste la estabilizenién con valores estrogénicos bp
Joa w intluso susentes, mostrando el overios combiea de fibrasls y px

quefiea clestrices secunderinm ® 12 petividead Pibrobléatica,

Eg frecusnte wl uao de estrigenoa exfgenoe pora mejoror o allviar
loa sintomes climatéricas, incluyendo la csteoporosis, afntomsn vaso
notorea, cambios atrbPlcos genitslen, ssociade a3l rieago de podecer
céncer de endametric. Por lo ya mencionado eh péginss antarioras ws
impurtnste swleccionar agscundnmente lsy pocleptea pars wotroganotea
roaple gn ralecifin # 1a dosis y tlempo de expoaiclon y agreger proges

tarona sl tratamiento. (8,12,19),20
LESIDNES PRECUASORAS EN EL CANCER DE ENDOMETRIO.

Eu vecgnotlde en el sntometrlo camblos hinteoldgicaos anormoles co-
norldon coms HIPERPLASIAS qua tlienen diverss evolucifin , pero gua dre
cualguler farme son consideradss comg precureorss del clncar de sndo

matrin, (210, 9)
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¥y qua deasgrociadamente no ea posible reslizer raatreos citolféigicos

perifdicos can grada elevado de precisifin, alendo dif{cil evealuor-
»
1a eynlucifin de lss lesione=a precsncernsas del endometrio., adamfs

de que existen varieclionea =n la terminologfa descriptiva, (10)

Las lealones precohcerosna ae dividen en dos grupgs: Hiperplas
sia Quimticn e Hiperplasins Compleja. Siendo estsas lesiones genera
lizudes & fogales. (10,12 )

HIPERFLASIA QUISTICA: Se caracterizs par engrosamiento del endome
trio como resultado de la proli{feracién del epitelio y d=l eatro-
me=,, con verlecifn inieinl en el tenafio minime de la glénduls y =
au miximn expreslfin «1 agpecto de quenn de GRUYERE , El eatroma -
pona por faaes de proliferacién menoo manifiesto que podri{sn ser-
1s causa de la dilatascidén glandular par ohatruccién mecénicsm. Ea-
ts hiperplaains puyede ser difuasa o lncallzadm, siendo lmportante -
diferenciar 1la lesifn precancarasa de lo atraofis quistica de la =
mujer postmenopfusice asi como les dllatociones glandulares oha =

tructiven,

Ln hiperplania gufotica ss uns lesifin temprans y becundaria a-
la eatinulacifin estrogénics no entagonizsda por progenterons, can
ajidernandose como lesifin precancarpsa., principalmente ol se prese-
te en mujeres postmenofifusica, (10, 12 )

HIPERPLASIAS COMPLEJAS.,- Cleosificacién confupa en la gque ar utild
zun términos como: Hiperplosin adenomatos, , Hiperglasis Atipicas -

y Corcinommn *in Situ®.

En 1947 Guabert utilizé el término de hiperplusin sdenumatonn =



pars inglulr toda la gamma de spormalidades histplégicas y glitnlégl
ces del sndometrio (precancerosas), exceptuando la hiperplasis quis
tice , Poaterlormante otros sutores limitaoron el término a farmes -
de ofnima y moderade de at{pla de la srgultecturs czlular y tiauler
(9,10,12 ..

La Hiperplesis adenomatosa senfin Usllios y Cola. indicaren anabe
malidades en le arquitecturs glsnduler, y el término hiperplocis m-
tiploga indicers Hiperplasia y/o displesla epiteliasl, Este glasifica
cifin ex lo gua se uan nctunlmente por loe potolfigos pudienda sncan-
trerse matas sntldadea en formo purs o mixtoe. Otros autorss utili-
zan el término de ® HIPERPLASIN ADENOMATOSA ATIPICA® para denoter =
uns plesiflicecifn o cambineclidn de aignos citoléglcus y arguitectd-

nico atfipico. (9,10

€studiocs realizadons par Sherman y Brouwn pars evoluar 1a evolu --
glén de lem Hiperplasion Complejam por un periodo de 2 a 18 ofas ad
virtiendose lo aiguiente : 22X svoluclonoron a coroclinoma de lea pa
clentes con hipearpleaia adenomatosm; 57X de las qus tenisn hilperpls
adenomptonss stipicea y 59X de las quae tenio Corcinoma 4n altuye. Asf -~
mismo otros outores como Chomblisn y Taylor obaervaron la evolucibn
de hiperplasie adenomatoss atfpicn en mujerea premencpBfusica mans -
rea de 35 afios presentsndo carcinoma de sndometrio sn un 14X en tér

mino de 2 & 14 sfas ., ( 10,19

Eston datos suglersn gue Lo etipin celuyler es unprecursor mis im
portente del clnoer de endometrio, que laa snormalidades o= tipo an

tryctursl ( histolfigica).

12
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CARGCINDOMA DE ENODOMETRID

Clinicamente 2l pgarcinoma de endometrio s&a vn a manifeotar por -
pangrados uterinoa snormeles hasta en =1 80X junto con flujos anor-
melea y en menor proporcién dolor pélvico, siendo importonte tomar-
sn cuenta gque ol reato 20% de carcinomas sa dliagnostican en mujeres
asintomftices., S debe soapecher esta patologfe en toda pacis=nte ~-
con sangrado postmenopausico, y mayormente sl presentara factores =
de riesgo y hacer uso de las métodos diagnfisticos que mse menclansré

poateriormente. (5,20 )
TECKICAS PARA DIAGNOSTIGCD DE CANCER DE ENDOHMETRID.

LosimEtadoe para la ohtencifn de muestras diagnbotices de endome
trio pueden clasificarse en dos grupos: Muestras de tejldo y método

citoléglico.

PROCEDIMIENTDS HISTOLOGICOS: Legrze: Es el prototipo dm todos loa =
inntrumentoca usados pere obtener suestrone dea endometrlo, slendo ins
trucentos raspantes como las guretras de Novack, Rondall o Kerkovin
pudienda utilizarse kajo aneatesia o sin ella. (14 ) siendo el wé-

todo mis aceptable con una conflabilided superipr sl 96X,

INSTRUMENTDS OESECHABLES.- Se utiliza aspirador de Vabra, pistolas-
de endomatrlio unidoa a unn jeringm pore extrosr tejido endometrial
por asfiirecién sl vaclo, con ung conflobilidod menor sl BO% y que =

preaents dificultsdes téconices princlpolmente on menopBuasicac.

PROCEDIMIENTOS CITOLOGIGOS .- Entre &stos ten=mos sl Pepanigolao .=
cervicoveginnal, no ea Fidedigne pore diagnfstico de céncer endome -
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trial, ss puede wospechar céncer de un 27 s 50X en patonlégan sxperi

mentedos, LB aspiracifin endocervical; técnica con mejoren regulta =
dos en relacién el PAP, pero que de cuslguier foran ma prefieran -

los procedimientos histol6gicos para diagnbstico.

VENTAJRS,~ Se ohtinen mueatras que pueden per menejadas e interpra=
tudas por patolfgos y que pueden diognosticarse lesionem precencero
sa® y cEncCerofos.

DESVENTAJASs= La menipulecién introuterinn parm toma de blopela pa-
ra toms de bilopala puede ser doloroas y en muchas poaclones es necpg
saria realizarla hajo sneatesla , Iimplicando tlempe y toato meyor.

¢ p)
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S¢ incluyeron en e) protocolo de sstudic 50 paclentes de la con-
sulte externe de G.0. y de 1a Unidad de Toco-cirugla del Hoapitnl -
Reglonsl "Lic. Adolfo Lbpez Matene®,

Las pacientes pira ser incluidas en éate eatudino deberion llenar
como minims dos de lo= factores de riesgo pera cfincer de endometrig
e mencianar: Eded mfnime de 38 afies y qgue tuvieran sangredom uteri-

noas disfuncionsles, sxocluyendo por lo tento potologis nrgfnice.

Se reslizd hiatoria clfnica completa, haclendo &nfasis ®n antace
dentes herade=familirres { oncolfiplcon), glnecolégicos y obstetrl -~
cos y enfermedadas concomlitontes tales como: Diabetes umllituga, hi=-

pertenailn arterisal sistémice y obaaldad,

Interrogetorin especificn sobre el uso de hormoneslea (eatrégencal
yo sea como método antlcnncuﬁiivn f como hormonoterapin para trats-
mignto del sindrome climatérice, Se practicd exploracidén fieilca com
plets con toma de tensifn arterisl, peso sef como revicidn glneceld

glce para exdlulr patologia orghnioe tamandose PAP,

El métoda utilizado para hacer diagnfastico hisntolfgice fue con =
tome de blopsies a trevez de legrado uterino inatrumental bejo anen-
tenle en le U.T.C. ya gue no fue phaible en copaultorio con la chnu
la de Novack por las dificultades técnicas y el patflogn reportabm-
materinl inauficiente pora dlagnéintico, lun mueatras se colocaron =
en frasco ton formol y shvindos inmedimtaments B el serviclio de Pa.

tologia de este hoepltml .
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RESULTADOS

EDAD.~ E1 rangu de edad fuf de 35 8 84 wofipa, siendo la edad promedio
dm 49,7 afios. ae hicieron varios grupoes da edad , siendo el grupo me
yoritario de 40 a 44 afior con 14 pacientes (28X), siguiendo el de --
50~-5k af@as con 11 pac. ( 22%), miguiendo grupo de 45 a 49 aflos pan-
un totnl de 10 pace (20%). A entas grupos Formndos se lx seco lo mE~

dim y =3 comn am segquematizan en Gf&fica y Tan I.

GE5TAS.= El1 promedio de woberszoas fue de 4.2 con une parldad de 3.5-
paor peclente, siendo el grups mode de 3 2 5 gestas aienda por lo tan

sl grupo mayoritario con 20 paclentes (40%X). A todos los grupos ae -
le maco 1s MEDPIA , sigulendo el grupo de ) a 2 y medis da 1 con 14 =
pac. (28%); ae saquematizen 1lm totalidad del grupos .ERAFICA ¥ TAQ II

MENARCA.- E1 rango dec preaentacifn de 1a menarcs fue de 10 a 17 afios
con un promedip de 13.2aflos. El 98X refirié ciclos normales ontea -
de iniclar con sangrados disfuncionoles y scln el 2X amenarreds =-—

de 3 a 9 mznes,

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.- El grupo eatudiedo presentd antecade
tes de riesgn =4 un 38%,

SANGRADOS UTERINOS DISFUMCIONALES.- Todaoa loe pecientes incluldos =n
el estudis 50 pac, 100% presentaban sengrados uterinoa gdisfuncional-
de las cubles 36 p2c.(72X) eran premenopfusicues y el reato 14 pac. =

que caorreaponde al 28X habion presentadc sangrado pootmenopfusico,
VER Gréfice IV,

El promadic do presentscifin de la menopfusie fue de 49,5 afos con



un rangn de 44 » S4 afos,

17

CONTROL DE LA FERTILIOAD,~ En el grupo de estudio se utilizaron a -

gontrolaran la fertilidad an la atgulente Forma:

METODD No. Peacientena

NINQUNOD sasnsersnsnes 22 aeriacsctesnsnss
He DrBlEB aveccsnasns - R -
Delall avennsascensan B esscesrscsnsones
SALPINGOCLASIAasvases 5 ecesrecsccassessan
Bulele/5sCeBaunacnane 2 acistsanssvranas
HBARRERA cavacsssenes b ecitencnsssaraase

50

OBESIDAD,- 1l& pocienter del grupo eatudliado tanis

POACENTAJE

LTY
18X
12%
1o0x
Lx
1

00X

gbealded grado I

que corresponde el 28X, grado II 6§ pac, (10%), y solc uns paciente -

grade II1 el reato de pacientes dentro del peno normdl pare edod y =

porideds Otros fectores de riesgo como Hipartenaion 13 poc, 268 , =-

dinb&tes mellitys 6 pnc. (12X) VER GRAFICA Y TAB V.,

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGIGD.-~ E1 reporte de histopatologla mayor -~

garrespondif s sndometrios normales ( preliferstivo, secretor y atr§

fico en 29 pac. (58X) y el resta reaultados ongrmoles gue correapon

di6 a hiperplasias y cercinoman (42X) . YER GRAFICA III Y TAB III.

En dbnds ae awquemntirmn por seperado Cada variable de los resultado

de patolog{a.
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FRECUENCIA FOR GRUPO DE EDAD.

TAB No, X. Se esquematizs en gf&fica No. I con la MEDIA dal
grupo de edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

35 = 39 afios 6 12%
AO " 44 ¢ 1k 28%
45 " k9 * 10 20%
50 "S54 " 11 22%
5% % 59 ° 2 %
60 " 6L " 3 6X
65 *69 * 2 LY 3
70 ¢ wmbs " 2 L%

50 pece. 100%

FRECUENCIA PARA GESTAS

TAB No, II se esquematize en Gré&fica No., II con HEDIA pera grupn
de Qestan.

GESTAS FRECUENCIA PORCENTARJE
0w 2 1k 28%
3 L 20 40X
6 L : ] 9 18%
9 "1 5 10%
12 = 14 2 L%

a
——r

50 pec. 100%
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DIAGNDSTICO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIAS DE ENDOMETRID.
TAS Np. III, Se magquematizs en Gr&fica No. III

DX. HISTOPATOLOGICD FRECUENCIA PORCEMTAJE

A = ENDOMETRID SEGRETDR 10 20%
B = ENDOMETRIC PROLIFERATIVO 14 28X
C = HIPERPLASIA LEVE 6 12%
O = HIPERPLASIA ADENOMATOSA: [ 12%
E = POLIPO ENDOMETRIAL 1 zx
F = ENDOMETRIO ATROFICO 5 10%
G = ADENDCARCINOMA ENDOMETRIAL 7 14%
Ha- HlpékausIA QUISTICA 1 2%

50 png. 100%
FACTDRES DE RIESGD PARA CANCER DE ENDOMETRIO.
TA8 . No, V¥
FACTORES DE RIESGD FRECUENCIA PORCENTAJE
HelsD, = HEMORRAGIA UTERINA D, 50 100%
0 = NBESINAD 20 LO%
H = HIPERTENSION ARTERIAL SIST. 13 26%
D.M. DIABETES MELLITUS 6 1zx
A.Cs = ANTECEDENTES DE CANCER L) 8%
C.As = CITOLOGIAS ANDRMALES 3 6%
L.P. = LESIDON PRECANCEROSA 3 6%

H.0. = HORMONALES DORALES 10 20%



GRAFICA IV
ESTADO HORMONAL
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CORARELAGION ENTRE SIDPSIA ¥ PIEZA QUIRURGICA 25

Durante sl lapzo de tiempo en que se T#nlizf este mstudip, hosts
diciembre de 1987 ae realizoron 6 hinterectomima; con fines profi-
16gticns y curativas, dependiendn del tipo de lesion del sndome ==
trio , ¥y posteriormente se correlaclanaron smboa disgnfisticos, el -

obtanido mediante legrodo blopsla y el de la pileza quirurnglce.

BIOPSIA PIEZA QUIRURGICA
le~ Rdenocarc, mod, diferenc. Adentc. mod, diferencindo
2.~ Adenoe. Tocal + hiparplasia Hiperplasisa sdenomotoss

agenomatose i
3.~ Hiperplasin asdenomatoas mod. Endametrio aepretar

difarencinde focnl

L.~ Adenocatrcinoma bisn difer, fdenocarcinoma mod, diferenciade

con invasion profundas nl mionm,
Sew HipeTplenle adenomatoaa mod. Hiperplasles adenomatoss nmod.

6e= Adenpcarp. mad. diferenciado Adenocercinoma wmal difsrancieds

Apnalisando 1lm tnb, anterior ose soserva gue no colncldieron sola-
mente doms correlaciones; primero el de Hiperplasis adenomnotoses wmod,
diferenciada focel en hlopeia y en la pleza gquirurgice se reportd -
sndometrip secretor, esto problemecnte se deta m gue el lepgredo eli-
wind =1 foco de hiperplasia en au totalidnd, . Lo mismo pueds decir
se del c2ac nlmero 2 en que s legro totolmente 1a zona focal de A=

denpcarcinomna gquedando en piezs qulrurgica sole hiper,. pdenomntoan



PACIENTES CON DX. HISTOPATOLOGICO DE CANCER DE
FACTORES DE RIESGOD QUE SE ASOCIARON.

Paclente No. I

Edad 50 efiocs

edad menopausls G5 afios

GII PI

Harmonpales arales por 2 afos
Obesided grado II

Songreda Pastmenopiuaico.

Paciente No. 2

Edad 54 afios

Menopausia 52 afios
Sangrado poatmenopbusliceo
CAncer de colon,

NIC II

NULIPARA

Pacliente No. 3

Edad 53 afina

Manopausina 52 afios
Sengredo postmencphusico
GIV PIV

PAP Claae 1V

Paciente Mo. &

Edad 35 afion

Diabetes Mellituns

Hipertensifin prterial sistémice
Gbesidad II

Ovarios Poliguisticos

Muliparn

Blopsla previs de Hiperplasie

ENDOMETRID

Y

26



Paclente Ho. 5

Edad 46 aflos

Hipertensifn arterisl sistémlice

Dbesldad grado I
Nullpera

Sengrado perimenophusico
NGbil

Paciente No. 6

Edad 49 sfios

GI Pl

Hipertenslfn arterisl

Céncer Hepbtico en tia materna
Sangrados perimenoplusicoe

PAP Clase IV

Paciente ND, 7

Eded B0 afios

Menopaupia 51 afios
ESTERIL ( G O )

Sangrado poatmenopBusce.



28
CONCLURIONES?

La literature mundilal reportz gue el carcinoms de endometrip -
ea més frecuente en le 5ta y 6te déeads de la vida, y con tenden-
cla o presentarse cades vez en mujeres mfs jovenes.

En eete estudio realizeda de SO pacientes de eltc riesgo, aune
ea un nOmerng reducido noz dé uha idee de 1la impartancie de que la
biopaie de sndometrio ee un m&todo de gran syude pern el dimgnfa-
tico de cfincer que deberisn de llevarse ncabo en todes mguellas -
peclentes que tengan foactores de reisgo en forme rutinnrle.

En pfigtnae enterliores se demuestra gue el céncer de endometrio
es una neoplasle frecuente slendo del 14X en el grupo estudisdo ,
y de hiperplesis sdenamatosa en un.lkx slendo porcentejes sltos ,
como para considerarlos, une paclente con hiperplasia quistica .

Dentro de los fectores mfs importontes de ricogo como oe haces-
notar en pfging anterior & pacientes tuvlieron menopsusis tardis -
poaterior s lpos 50 efins , fector gue la literature lo mefiola y =-—
gue en eate trobajo ee confirme , entre los fectores gue estwvie-
ron presehtes en lea mayorin presentaron obesidad en diversocs gra-
donm, en sangrado perimenopfueico y el menopausico , es de hacerse
natar que.la NULIPARIDAD o bjes gestus estuvo presente en 6 de 7
pacientes, y el 35% estuvo presente Diebetes e hipertenaion , tem
el 35X de las pacientees con adenocarcinoms de endometrlo aungque -
no es un mfétodo de gran syude, pera nos orients en un porcentaje
ndecuado. $e encontro une paciente'de 35 gfios de eded con carcing
ma endometrisl pero que teniz todos los factores de riesgo, moti-
vo par €l cusl se incluyo. Este trabojo reslizado nos sirve para
reflexionnr y reiterar gue la biopnis de endometrio es un mEtpdo
Dxe adecundo y gue deberin realizaroe de rutina para hacer dete~-

ccilanes opertunas de Cfincer Endometrlila y lesiopes precursoras o
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