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RESUMEN

Objetivo: Determinar la factibilidad de conservar los ovarios en las pacientes menores de 45 afios
sometidas a tratamiento quirdrgico por cancer de endometrio

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional y retrospectivo de los resultados
obtenidos en las pacientes menores de 45 afios con diagnostico de cancer de endometrio en el
servicio de Oncologia Ginecologica de la Unidad Médica de Alta especialidad en Ginecologia y
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del IMSS en México, Distrito Federal durante el periodo que
comprende de julio de 1991 a diciembre de 2009. De la base de datos del servicio se obtuvo el
nombre y cédula de las pacientes y se revisaron sus expedientes en el archivo clinico, las variables
obtenidas se vaciaron en una hoja de recoleccion de datos (anexo 1) y de ahi a una base de datos
electronica para su analisis.

Resultados: La poblacion de estudio fue de 75 pacientes con una edad promedio de 37.7 afios
(rango de 24 a 45afios), un indice de masa corporal (IMC) de 31.43 (rango de 19 - 56) valor
preoperatorio de Ca-125 promedio de 29.1 U/ml (2.6 a mayor de 500U/ml), tiempo de vigilancia
promedio de 59.29 meses y periodo libre de enfermedad de 55.05meses, 2 pacientes presentaron
recurrencia (ambas fueron etapa IBG1). 56 (74.6%) pacientes se diagnosticaron en etapa temprana
(etapa 1), 10 en etapa 11 (13.3%) y 9 en etapa lll (12%). La paciente con metéstasis ovarica tuvo una
edad de 45 afios con IMC de 26.06, valor de Ca -125 preoperatorio de 57, la descripcion
macroscopica durante el transoperatorio de los ovarios se reporta como Anormales; presenté como
variante histoldgica: endometrioide bien diferenciado, con un periodo libre de enfermedad de 102
meses y sin recurrencia. Todas las pacientes con cancer sincronico de ovario presentaron etapa
temprana (I) tuvieron como variante histologica carcinoma endometrioide. El periodo libre de
enfermedad es de 58.25 meses, ninguna presentd recurrencia. La variante histolégica del cancer de
ovario fue adenocarcinoma endometrioide bien diferenciado, todas en etapa IB. Se encontraron 13
(17.33%) pacientes a las cuales no se les realizé oforectomia bilateral, la edad promedio fue de 33.4
la menor de 24 afios y la mayor de 43, el IMC de 28.9 y el ca-125 promedio de 44.93. Todas tuvieron
como variante histolégica endometrioide, 6 son IAG1, 3 son IBG1, 1 fue IAG1, 1 1IBG1, Y 2 [IBG2.
El periodo libre de enfermedad promedio fue de 36.6 meses, ninguna ha presentado recurrencia

Conclusiones: Podria ser factible la preservacion ovarica en pacientes menores de 45 afios con
diagnéstico de cancer de endometrio en aquellas que presenten valores de ca-125 menor a 35U/ml
asi como ovarios macroscopicamente normales.

Palabras clave: cancer de endometrio, preservacion ovarica, mujer pre menopausica.



ANTECEDENTES

El cancer de endometrio es la neoplasia méas frecuente del tracto genital femenino en paises
altamente industrializados como la Unién Americana +, ocupa el cuarto lugar en la mujer después
del cancer de mama, pulmon y colon. ss

En México a partir de la década de los noventa y de acuerdo con el Registro Histopatoldgico
de Neoplasias, el cancer constituye la segunda causa de muerte en el grupo de edad entre 35y 64
afios, con predominio del sexo femenino (56.8%).» El cancer de endometrio era considerado un
cancer de la mujer postmenopausica con una media de edad de 61afios == sin embargo su incidencia
en mujeres menores de 45 afos se ha incrementado, estudios previos reportan cancer de
endometrio en mujeres pre menopausicas desde un 11 a 20% y 5% son diagnosticadas antes de los
40 afios. =« n= En la mayoria de los casos el cancer de endometrio es diagnosticado en etapas
tempranas (72-80%) y en general es asociado a un buen pronéstico, 27" con una sobrevida de 90
al 93% a 5 afios.z6.

El cancer de endometrio se clasifica en tipo | y tipo II; el primero es el mas frecuente se
presenta en més del 75% de los casos y se asocia con una estimulacion estrogénica persistente,
presenta mejor pronostico e incluso existe el manejo conservador para preservar la fertilidad. El tipo
[l no se asocia a estimulo estrogénico, tiene un pobre pronéstico y generalmente se diagndstica en
etapas avanzadas.ss

El tratamiento idoneo para el cancer endometrial es la cirugia etapificadora e incluye
histerectomia total abdominal con salpingooforectomia bilateral, lavado peritoneal, linfadenectomia
pélvica y paradrtica.is a1

El pronéstico del cancer de endometrio depende de la etapa quirtrgica y de los factores
prondsticos tumorales como son presencia 0 ausencia de metastasis ganglionares pélvicos o para-
adrticos, porcentaje de invasién miometrial, invasion linfovascular, tipo histolégico y grado de
diferenciacion. Los niveles de CA-125 se correlacionan con la etapa, su valor normal es menor de
35U/ml, niveles elevados se asocian con afectacion extrauterina.

La oforectomia como parte de la estadificacién quirirgica se realiza rutinariamente para
excluir metastasis ocultas y cancer sincronico de ovario = aunque ésta lleva a la paciente joven a
una deficiencia estrogénica temprana.

Por otra parte, la experiencia combinada de estudios retrospectivos indica efectos negativos
de la oforectomia bilateral en mujeres menores de 45 afios sobre la sexualidad y el bienestar
psicoldgico, se observa un incremento en la enfermedad cardiovascular, osteoporosis y enfermedad
cerebro vascular e incremento de la tasa de mortalidad del 8%. Asi mismo se ha comprobado que la
oforectomia bilateral en mujeres menores de 45 afios incrementa el riesgo de demencia y deterioro
cognitivo los cuales constituyen uno de los problemas de salud publica mas importantes del siglo
XXI. o0



Desde la década de 1980, aparecio la controversia sobre realizar 0 no oforectomia bilateral
como parte del tratamiento quirtrgico en las pacientes jovenes.s Considerando que la oforectomia
aumenta la morbilidad de la paciente al causar dafios a la calidad la vida y consecuencias
importantes a nivel cardiovascular y déseo ya mencionados, se ha cuestionado si es realmente
indispensable y si en pacientes jovenes podria omitirse dado que se reporta cancer sincronico de
ovario (10-29.4%) y metastasis desde 2.9 a 5%. sra2xx

Algunos estudios han reportado que la preservacion de ovarios en mujeres pre
menopausicas en etapas tempranas no se asocia a un incremento en la mortalidad secundaria al
cancer de endometrio= que la oforectomia bilateral se asocia a un periodo libre de enfermedad
mayor pero no mejora la supervivencia global por lo que sugieren que en pacientes jovenes podrian
ser tratadas con un procedimiento quirdrgico mas conservador. .22



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Todas las pacientes con cancer de endometrio deben ser sometidas a oforectomia bilateral como
parte del tratamiento quirurgico? ;Existen factores que puedan predecir metastasis a ovario en la
paciente con cancer de endometrio? ¢ Existen factores que determinen a qué grupo de pacientes se
les pueden preservar los ovarios? ¢ El porcentaje de metastasis a ovarios o con cancer sincronico en
pacientes con cancer de endometrio realmente justifica la oforectomia?



JUSTIFICACION

En nuestro hospital el cancer de endometrio ocupa el segundo lugar de cancer ginecologico
y debido a que el numero de pacientes con cancer de endometrio en edades mas tempranas se ha
incrementado nos preguntamos si pudiera ser posible preservarles los ovarios durante la
estadificacion quirdrgica, evitando con esto las consecuencias secundarias a una deficiencia
estrogénica temprana.

Por otra parte no existe en la literatura nacional un estudio que determine la factibilidad de
la preservacién ovarica en el tratamiento quirdrgico del cancer de endometrio en mujeres pre
menopausicas



OBJETIVO

Objetivo General: Determinar la factibilidad de conservar los ovarios en las pacientes menores de
45afos sometidas a tratamiento quirurgico por cancer de endometrio.

Objetivos especificos:

Determinar el nimero de pacientes con cancer de endometrio menores de 45 afios que fueron
sometidas a tratamiento quirargico estandar.

Determinar el porcentaje de pacientes con cancer de endometrio menores de 45 afios
sometidas a tratamiento quirtrgico estandar que hayan presentado metastasis a ovarios
Determinar el porcentaje de pacientes con cancer de endometrio menores de 45 afos
sometidas a tratamiento quirdrgico estandar que hayan presentado cancer sincrénico de ovario.
Determinar si existen factores predictores de afeccion ovéarica en pacientes con cancer de
endometrio.

Determinar si existen factores que permitan seleccionar a las pacientes con cancer de
endometrio candaditas a preservacion de ovarios.

Identificar si existen pacientes con diagnostico de cancer de endometrio a las cuales no se les
haya realizado oforectomia bilateral, reportar la indicacion de su preservacion y resultados.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo de los resultados obtenidos en las
pacientes menores de 45 afos con diagnostico de cancer de endometrio y que fueron sometidas a
tratamiento quirdrgico estandar en el servicio de Oncologia Ginecoldgica de la Unidad Médica de
Alta especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del IMSS en México,
Distrito Federal durante el periodo que comprende de julio de 1991 a diciembre de 2009. Fue
sometido a la evaluacion del Comité local de Investigacion en Salud del Hospital, el cual autoriz6 y
otorg6 el nimero de registro 2010 — 3606 — 14.

De la base de datos del servicio se obtuvo el nombre y cédula de las pacientes y se
revisaron sus expedientes en el archivo clinico. Se incluyeron a todas la pacientes menores de 45
afios con diagnéstico de cancer de endometrio que fueron tratadas en la unidad y que contaban con
expediente clinico completo, no se incluyeron a las pacientes que presentaron una neoplasia
maligna previo al diagnostico de cancer de endometrio 0 que recibieron radioterapia preoperatoria,
las variables obtenidas se vaciaron en una hoja de recoleccién de datos (anexo 1) y de ahi a una
base de datos electrdnica para su analisis



RESULTADOS

Un total de 564 pacientes con diagnostico de cancer de endometrio fueron identificadas en la
base de datos en el periodo de 01 Julio de 1991 a 31 de diciembre del 2009, de las cuales 103
pacientes fueron menores de 45afios (18.26%). No se incluyeron 28 pacientes por haber sido
tratadas fuera de la unidad y no contar con datos completos en el expediente.

En la tabla 1 se reporta el niumero de pacientes con diagndstico de cancer de endometrio por

afo.

Tabla 1. Diagnéstico de cancer de endometrio en mujeres
menores de 45 afos por aiio.

Aiio de diagnéstico Numero de pacientes
1991
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

DSOWRA 2T WORNWNN W=

La poblacion de estudio fue de 75 pacientes con una edad promedio de 37.7 afios (rango
de 24 a 45 afios), un indice de masa corporal promedio (IMC) de 31.43 (rango de 19 — 56), valor
preoperatorio de CA-125 promedio de 29.1 U/ml (2.6 a mayor de 500U/ml), tiempo de vigilancia
promedio fue de 59.29 meses y periodo libre de enfermedad promedio de 55.05meses, 2 pacientes
presentaron recurrencia (ambas fueron etapa IBG1). 56 (74.6%) pacientes se diagnosticaron en
etapa temprana (etapa 1), 10 en etapa Il (13.3%) y 9 en etapa lll (12%). La tabla 2 muestra el numero
de pacientes por cada etapa.



TABLA 2. Numero de pacientes por etapa quirurgica. ( n =75)

Etapa Numero de pacientes Porcentaje
IAG1 31 41.3%
IAG2 2 2.6%
IAG3 1 1.3%
IBG1 19 25.5%
IBG3 1 1.3%
ICG1 1 1.3%
ICG3 1 1.3%
IIAG1 2 2.6%
IIBG1 4 5.3%
IIBG2 4 5.3%
NAG1 1 1.3%
nBG1 1 1.3%
HiCcG1 2 2.6%
lNicCG2 4 5.3%
NICG3 1 1.3%

Estadificacion Quirurgica de acuerdo a la FIGO 1988

Las variantes histologicas fueron las siguientes: 71  endometrioides (94.6%), 2

endometrioide con elementos escamosos (2.6%), una seroso papilar 1 (1.3%) y una seroso-
escamoso (1.3%). 61 pacientes presentaron un grado de diferenciacion 1 (81%), 10 fueron grado 2
(13.3%) y 4 grado 3 (5.3%). En la tabla 3 se muestra la variante histolégica de cada etapa quirdrgica.

Tabla 3. Etapa quirdrgica — Tipo Histoldogico (n =75)

ETAPA IAG1

Tipo Histolégico No. de pacientes Porcentaje
Endometricide 30 40%
Endometricide con elementos escamosos 1 1.3%
ETAPA IAG2

Tipo Histoldgico No. de pacientes Porcentaje
Endometrioide 2 2.6%
ETAPAIAG3

Tipo Histoldgico No. de pacientes Porcentaje
Endometrioide 1 1.3%
ETAPA IBG1

Tipo Histolégico No. de pacientes Porcentaje
Endometrioide 17 22.6
Endometricide con elementos escamosos 1 1.3%
Seroso+ escamoso 1 1.3%
ETAPA IBG3

Tipo Histolégico No. de pacientes Porcentaje
Seroso papilar 1 1.3%
ETAPAICG1 a lICG3

Tipo Histoldgico No. de pacientes Porcentaje
Endometrioide 22 29.3%




La paciente con metastasis ovarica tuvo una edad de 45 afios con IMC de 26.06, valor de
CA -125 preoperatorio de 57, la descripcion macroscdpica durante el transoperatorio de los ovarios
se reporta como anormales; presentd como variante histolégica endometrioide bien diferenciado, con
un periodo libre de enfermedad de 102 meses y sin recurrencia.

Todas las pacientes con cancer sincrénico de ovario presentaron etapa temprana (l) en la
tabla 4 se desglosan las etapa; tuvieron como variante histolégica carcinoma endometrioide. El
periodo libre de enfermedad fue de 58.25 meses, ninguna presentd recurrencia. La variante
histolégica del cancer de ovario fue adenocarcinoma endometrioide bien diferenciado, todas en
etapa IB. Las variables antes mencionadas se presentan en la tabla 3.

Tabla 4. Etapas quirdrgicas y variantes histologicas en las pacientes con cancer sincrénico
de endometrio y ovario.

Etapa quirurgica Variante Etapa quirurgica Variante
Paciente de cancer de histolégica de cancer de histolégica.
endometrio ovario
1 IAG1 Endometrioide 1B EBD
2 [IBG2 Endometrioide 1B EBD
3 [IBG2 Endometrioide 1B EBD

EBD: endometrioide bien diferenciado

En la tabla 5 se presentan las caracteristicas de las pacientes con afeccion ovarica .

Tabla 5 pacientes con afeccion ovarica.

Metastasis a ovario Sincrénico de ovario
No de pacientes 1(1.3%) 3 (5%)
Edad 45afios 37.6 (33-41afios)
IMC 26.06 30.7 (29 -32)
CA-125 57U/ml 92.1 (14-136)
OMN NO NO

OMN: ovarios macroscopicamente normales.

Se encontraron 13 (17.33%) pacientes a las cuales no se les realizd oforectomia bilateral,
en 6 pacientes se justificd por que el diagnostico de cancer de endometrio fue incidental, 4 se
especificd por edad de la paciente (menores de 30 afios) y porque macroscopicamente los ovarios
eran normales, el resto no se especifica motivo de su preservacion. La edad promedio fue de 33.4 la
menor de 24 afios y la mayor de 43 afios, el IMC de 28.9 y el CA-125 promedio de 44.93. Todas
tuvieron como variante histoldgica endometrioide, 6 son IAG1, 3 son IBG1, 1 fue IAG1, 1 lIBG1, Y 2
[IBG2. El periodo libre de enfermedad promedio fue de 36.6 meses, ninguna ha presentado
recurrencia. En la tabla 6 se muestran algunas de sus caracteristicas.
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Tabla 6. Pacientes sin oforectomia bilateral

No oforectomia

No de pacientes 13 (17.33%)

Edad 33.4 (24-43afos)

IMC 28.9 (22- 40)

CA-125 44.93U/ml (2.6 a -227)
OMN S
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DISCUSION

El cancer de endometrio es la neoplasia méas frecuente del tracto genital femenino en paises
industrializados. Era considerado un cancer de la mujer postmenopéausica con una media de edad de
61afioss6 estudios previos reportan cancer de endometrio en mujeres pre menopausicas desde un
11 a 20% el cual es similar a lo encontrado en nuestra poblacion (18.26%).1. = =2 Asi mismo se
observd un incremento en el numero de casos diagnosticados en los ultimos 10 afios, incluso
existiendo afios en los cuales se triplicd el numero de pacientes. En la mayoria de los casos el
cancer de endometrio es diagnosticado en etapas tempranas (72-80%) y en general es asociado a
un buen pronostico, nuestro porcentaje de pacientes en etapa temprana (I) también fue similar a la
literatura (75%).2s El 94.6% tuvo como variante histologica adenocarcinoma endometrioide similar a
lo reportado (80-98%). 2 »

La preservacion ovarica en mujeres con diagndstico de cancer de endometrio es
controversial dado la asociacion de cancer sincronico de ovario 0 metastasis. El porcentaje de
pacientes con afeccion ovérica (5.3%) en nuestra poblacion incluyendo metastasis y sincrénicos fue
menor a la literatura la cual reporta un porcentaje de 10 a 29%. == De forma independiente se
reporta metastasis ovarica en pacientes con cancer de endometrio en promedio de 5%, el estudio
que reporta el porcentaje mas bajo de metastasis ovarica es de 2.9% el cual sigue siendo superior
al encontrado en nuestra poblacion (1.3%).s2 Con respecto al cancer sincronico de ovario en
mujeres menores de 45 afios varios estudio reportan porcentajes desde 3 a 29.4% nuestra poblacion
presentd un 4% de cancer sincrénico. La variante histolégica y etapa del cancer sincrénico de
ovario fue similar a la literatura (adenocarcinoma endometrioide bien diferenciado IB). 2.z

El 100% de nuestras pacientes con afeccion ovarica tuvieron descrito en hallazgos
transoperatorios ovarios macroscopicamente anormales, lo que nos hace hincapié sobre la
importancia de la evaluacion ovarica; también presentaron elevacion de los niveles de CA-125 por
lo que estos dos criterios podrian ser herramientas para determinar que pacientes son susceptibles a
preservacion ovérica. Otra caracteristica que apoya la importancia de la evaluacion de los ovarios
durante el procedimiento quirurgico son los resultados obtenidos de pacientes a las cuales no se les
realiz oforectomia bilateral en la cuales todas reportan ovarios macroscopicamente normales
durante los hallazgos operatorios, todas la pacientes de este grupo se encuentran actualmente vivas
y sin recurrencia.

La preservacion ovarica en mujeres menores de 45afios con cancer de endometrio podria
ser factible en aquellas que presenten valores de Ca-125 menor a 35U/ml y  ovarios
macroscopicamente normales, sin olvidar informarle a la paciente que estos predictores hasta el
momento no son considerados absolutamente confiables y que existe el riesgo de patologia ovarica
oculta dado que en estudios previos se reporta hasta un 9% de afeccion ovarica en ovarios
macroscopicamente normales.
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CONCLUSIONES

e Basados en los hallazgos de nuestro estudio, las pacientes menores de 45afios con
diagnostico de cancer de endometrio pueden ser tratadas quirirgicamente
preservando los ovarios cuando presenten valores de Ca 125 menores de 35U/ml y
macroscopicamente sean normales, evitando las consecuencias en el deterioro de
la calidad de vida secundarias a una deficiencia estrogénica temprana.

e Es necesario realizar mas estudios con una poblacion mayor para considerar
reproducibles y confirmatorios nuestros hallazgos.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA “LUIS CASTELAZO AYALA *

Hoja de captacion de datos

NO DE REGISTRO:

Nombre:

Nss:

Edad de diagndstico: Peso: Talla: IMC:
Segunda neoplasia: Sl NO:

Tipo de tratamiento:

Fecha de cirugia:

Ca -125antes de la cirugia:

Descripcidn macroscopica reporta ovarios normales: Sl NO
Se realizd salpingooforectomia bilateral:
Sl ()
NO( )
Especificar por qué no se realizo:

NUmero de ganglios disecados:

Etapa quirurgica:
Reporte definitivo de patologia: Folio:

Tipo histolégico:
Grado:
Invasion de miometrio: Sl NO porcentaje:
Invasion linfovascular: S NO:
Afectacion ovarica por neoplasia maligna: Sl: NO:
Metastasis:_
Sincronico: Ti po histologico:

Especificar si fue uno o ambos ovarios y si fue el derecho o izquierdo:

Metastasis a ganglios:  Sl: NO: y numero:
Metastasis a otro drgano: Sl NO sitio:
Liquido peritoneal positivo a células malignas: Sl NO:

Recurrencia: SI( ) NO( )
Periodo libre de enfermedad:

Estado actual:

Viva sin actividad tumoral (VSAT)
Viva con actividad tumoral (VCAT)
Muerta con actividad tumoral (MCAT)
Muerta sin actividad tumoral (MSAT)

Tiempo total de vigilancia:




ANEXO 2

Estatificaciéon quirtrgica de la FIGO del carcinoma de endometrio (1988)

Etapa |
IA (G1, 2,3) Tumor limitado al endometrio
IB (G1, 2,3) Invasion de menos de la mitad del miometrio
IC (G1, 2,3) Invasidon de mas de la mitad del miometrio.
Etapa ll
A (G1, 2,3) Sélo afeccién de glandulas endocervicales
IIB (G1, 2,3) Invasion del estroma cervical
Etapa lll
A (G1, 2,3) Tumor que invade serosa y/o anexos, y/o citologia peritoneal
positiva.
B (G1, 2,3) Metéastasis vaginal
lIC (G1, 2,3) Metastasis a pelvis y/o nédulos linfaticos para aérticos.
Etapa IV

IV A (G1, 2,3) Tumor invasor de vejiga y/o mucosa intestinal
IV B (G1, 2,3) Metastasis a distancia, incluyendo las intraabdominales y/o

Noédulos linfaticos inguinales.
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