IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 4
“LUIS CASTELAZO AYALA”

FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS DE BAJO RIESGO
DE LA CLINICA MAYO EN PACIENTES
MEXICANAS CON CANCER DE

ENDOMETRIO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA

PRESENTA:
DRA. MARA LENINA MAYORGA RANGEL

 ASESOR:
DR. GERMAN MAYTORENA CORDOVA

CIUDAD DE MEXICO GRADUACION FEBRERO 2018



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

Agradecimientos

Carta de aceptacion del trabajo de tesis
Resumen

Marco Tedrico

Planteamiento del problema
Obijetivo del estudio

Justificacion

Tipo de estudio

Universo de trabajo

Tamafio de la muestra por periodo
Material y métodos

Aspectos éticos

Analisis estadistico

Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias bibliograficas

Anexos

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

22

24

25

27



Agradecimientos

A Dios que en los momentos mas dificiles no solo profesionales sino también personales
me ha dado la fortaleza para seguir y cumplir mis metas de la mejor manera posible.

A mi madre que desde donde estes, espero que puedas sentirte orgullosa de mi, siempre
fuiste un ejemplo como persona, como mujer y sobre todo como mama4, nunca olvido todos
los consejos que me diste y siempre te llevaré en mi corazon.

A mi padre y mi hermano que siempre me han dado todo su apoyo, que lo momentos mas
dificiles nos han unido como familia. Gracias papa por ser una persona dedicada y
comprometida con su trabajo, siempre has sido mi ejemplo a seguir y a ti hermanito
recuerda que tienes que tomar todo lo positivo que como ejemplo de hermana mayor te
puedo dar.

A toda mi familia a quienes quiero muchisimo, con quienes convivo la mayor parte del
tiempo y quienes han sabido darme todo su apoyo incluso en todas esas ocasiones en que
por motivos de guardias y trabajo no pude estar con ustedes, gracias por su compresion.

Al Instituto Mexicando del Seguro Social que me ha brindado la oportunidad de formarme
como profesional y a todas las pacientes a quienes tuve la oportunidad de atender y poder
dar solucién de la mejor manera a sus problemas de salud.

A todos los profesores que durante este camino aportaron conocimiento y experiencia para
adquirir habilidades y poder desarrollarme como profesional.

Muchas gracias por todas las cirugias, las consultas, los tips de medicina privada, los tips
de vida diaria, los congresos y viajes, todo lo que ha contribuido a mi formacién como
personay como médico.

A todos mis compafieros de residencia que desde que inicid este camino en el 2011 hasta
la fecha, han llenado de recuerdos, experiencias y sobre todo amistades que perduraran
toda la vida.



Carta de aceptacion de trabajo de tesis

Por medio de la presente informamos que la C. Mara Lenina Mayorga Rangel, residente de
la subespecialidad de Ginecologia Oncol6gica ha concluido la escritura de su tesis
“Frecuencia de los criterios de bajo riesgo de la Clinica Mayo en pacientes mexicanas
con cancer de endometrio” con numero de registro del proyecto R-2018-3606-005 por lo
gue otorgamos la autorizacion para la presentacion y defensa de la misma.

Dr. Oscar Moreno Alvarez
Director General
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Juan Carlos Martinez Chéquer
Director de Educacion e Investigacion en Salud
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Sebastian Carranza Lira
Jefe de la Division de Investigacion en Salud
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Asesor
Dr. German Maytorena Cordova
Jefe del servicio de Ginecologia Oncoldgica
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
Instituto Mexicano del Seguro Social



Resumen

El cancer de endometrio es una enfermedad que tiene una tasa de mortalidad de 1.7 a 2.4
por cada 100 000 habitantes. El adenocarcinoma endometrioide es el tipo histoldgico méas
frecuente. Actualmente el requisito de linfadenectomia pélvica y retroperitoneal como
cirugia etapificadora varia de acuerdo a médicos tratantes e instituciones. Se realizé un
algoritmo en la Clinica Mayo mediante un estudio retrospectivo en el cual la linfadenectomia
es omitida en pacientes consideradas con riesgo bajo de metéstasis ganglionar.

Objetivo

Conocer la frecuencia de pacientes que cumplen criterios de bajo riesgo de acuerdo a la
Clinica Mayo para cancer de endometrio en el servicio de Ginecologia Oncolégica del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Se revisarén expedientes
clinicos de pacientes sometidas a cirugia etapificadora de cancer de endometrio del servicio
de Oncologia Ginecolodgica. Se evalu6 el tipo histolégico, el grado histolégico, el tamafio
tumoral en la pieza quirtrgica la invasion linfovascular y el porcentaje de invasion
miometrial. El andlisis estadistico fue con calculos de frecuencia para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana, moda) para
las variables cuantitativas.

Resultados

Se recabaron un total de 341 reportes de pacientes con diagnéstico de cancer de
endometrio de los cuales el mas frecuente fue el subtipo endometrioide con 82% (279
casos). Se analiz6 el tamafo tumoral, grado histoldgico, porcentaje de invasidén al miometrio
e invasion linfovascular. Una vez evaluados los criterios de bajo riesgo de la Clinica Mayo
para cancer de endometrio, del total de 341 casos de cancer de endometrio etapificados en
el servicio de Ginecologia Oncolégica 28% (98 casos) correspondieron al grupo de bajo
riesgo en nuestra poblacién.

Conclusiones

Se encontré que el porcentaje en nuestra poblacion de pacientes del grupo de bajo riesgo
para cancer de endometrio es de 28% por lo que dichas pacientes al tener optimizado un
adecuado estudio transoperatorio de patologia se beneficiarian de no realizar
linfadenectomias como parte de la cirugia etapificadora de endometrio.

Palabras clave.

Subtipo histolégico, grado histolégico, invasibn miometrial, infiltracion linfovascular.



Abstract
Background

Endometrial cancer is a disease that has a mortality rate of 1.7 to 2.4 per 100 000 habitants.
Endometrioid adenocarcinoma is the most frequent histological type. Currently, the
requirement for pelvic and retroperitoneal lymphadenectomy as staging surgery varies
according to treating physicians and institutions. An algorithm was performed at the Mayo
Clinic through a retrospective study in which lymphadenectomy is omitted in patients
considered at low risk of lymph node metastasis.

Objective

To determine the frecuency of patients who meet low risk criteria according to the Mayo
Clinic for endometrial cancer in the Hospital Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Methods

Observational, retrospective, descriptive and transversal study. We reviewed clinical files of
patients undergoing surgery for endometrial cancer in the Hospital Gineco Obstetricia No.4
“Luis Castelazo Ayala”. The histological subtype, histological grade, tumor size,
lymphovascular invasion and miometrial invasion were evaluated. The statistical analysis
was with frequency calculations for the qualitative variables and measures of central
tendency for the quantitative variables.

Results

A total of 341 reports of patients diagnosed with endometrial cancer were reviewed, of which
the most frecuent histological subtype was endometriod with 82% (279 cases). Tumor size,
histological grade, miometrial invasion and lymphovascular invasion were analyzed. Once
evaluated the low risk criteria of the Mayo Clinic for endometrial cancer, of the total of 341
cases, 28% corresponded to the low risk group in our population.

Conclusion

It can be concluded that the percentage in our population of patients in the low risk group
for endometrial cancer is 28%, so these patients with a optimized transoperative
pathological report would benefit from omit lymphadenectomy as a procedure for
endometrial staging surgery.

Key words

Histological subtype, histological grade, miometrial invasion, lymphovascular invasion.



Marco tedrico

En el aflo 2012 se estimaron 47,130 casos nuevos de cancer de endometrio en los Estados
Unidos. La incidencia de esta neoplasia se ha visto estable en mujeres de raza blanca y
con un incremento en las mujeres afroamericanas de 1.9% por afio.!

El sangrado transvaginal anormal o spotting especialmente en las mujeres
postmenopausicas es el sintoma inicial mas frecuente, puede haber sintomas inespecificos
tales como disuria, dispareunia y dolor pélvico.?

Dentro de los factores de riesgo asociados se encuentran la obesidad, exposicion a
estrdgenos en una terapia de sustitucién hormonal sin progestagenos, menopausia tardia,
nuliparidad, antecedente de sindrome de ovario poliquistico, diabetes y el sindrome de
Lynch.!

En la actualidad no hay estudios de escrutinio para la deteccién de esta neoplasia, hasta
un 68% se detecta en etapas tempranas por la presencia de sangrado postmenopausico.
La tasa de supervivencia a 1 afio es de 92% y a los 5 afios 82%.!

Hay diferentes subtipos histoldgicos, el mas comun es el adenocarcinoma endometrioide
gue estd compuesto de elementos epiteliales glandulares malignos y puede mostrar
diferentes grados de diferenciaciéon escamosa.?

Reportes de biopsias de endometrio pueden incluir hiperplasia endometrial simple o
compleja y estas a su vez pueden ser con o0 sin atipias las cuales al no recibir un tratamiento
médico oportuno pueden progresar a cancer de endometrio desde 1 a 29% de acuerdo al
tipo de hiperplasia (simple o compleja) y el grado de atipia celular.?

La clasificacion actual de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
y del Comité Estadounidense Conjunto sobre el Cancer (AJCC) es quirlrgica.®

Dicha clasificacion usa la informacién obtenida de la cirugia protocolizada que incluye:
1. Citologia peritoneal

2. Histerectomia

3. Salpingooforectomia bilateral

4. Diseccion de ganglios pélvicos y paraaorticos.

El adenocarcinoma de endometrio, se subdivide en grados de acuerdo a la OMS, dichos
grados son incluidos en la clasificacion de la FIGO.*

e Grado | Carcinomas en los que el patron de crecimiento sélido es inferior al 5%.

¢ Grado Il. Carcinomas en los que el patrén de crecimiento sélido comprende entre el
6y 50%

e Grado lll. Carcinomas en los que el patrén de crecimiento sélido es superior al 50%



Actualmente el requisito de linfadenectomia pélvica y retroperitoneal como cirugia
etapificadora varia de acuerdo a médicos tratantes e instituciones en donde se realizan
dichos procedimientos.?®

Muchos cirujanos se basan en el reporte transoperatorio de patologia para determinar si es
necesario o no realizar linfadenectomias, esto es posible ya que en dichas instituciones se
cuenta con un adecuado servicio de patologia en los cuales la concordancia del reporte
transoperatorio con el reporte histopatolégico definitivo es mayor al 95%.3

Dos estudios multicéntricos aleatorizados han sido realizados evaluando el papel de la
linfadenectomia en etapas tempranas de cancer endometrio y ambos concluyeron que
dicho procedimiento no cambiaba la supervivencia de dichas pacientes.3

ASTEC (A Study in the Treatment of Endometrial Cancer) es un estudio multicéntrico
realizado en 4 paises que incluyé 1408 mujeres en etapa clinica | de cancer de endometrio,
las participantes fueron elegidas aleatoriamente para tratamiento mediante histerectomia
mas salpingooforectomia versus histerectomia mas salpingooforectomia y linfadenectomia
pélvica con el objetivo de evaluar la supervivencia global con las dos modalidades de
tratamiento.® En dicho estudio posterior a una media de seguimiento de 3 afios no se
encontré significancia estadistica en la supervivencia global.

Se han creado varios sistemas para identificar pacientes de alto riesgo para metastasis
ganglionar de manera preoperatoria y durante el transoperatorio. Se sabe que el grado | y
Il de la FIGO, la profundidad de la invasién miometrial e infiltracién linfovascular pueden
predecir metastasis ganglionares o recurrencia sin embargo no se ha llegado a un concenso
en el cual se considere de riesgo minimo para enfermedad metastasica y que justificara
omitir la linfadenectomia.”!!

El principal obstaculo para poder adoptar un sistema que identifique pacientes de bajo
riesgo al momento de la cirugia es la confiabilidad del estudio transoperatorio.

En la Clinica Mayo de Rochester Minnesota se cuenta con un adecuado servicio de
patologia quirdrgica los cuales tienen una precision diagnéstica cerca del 97.8% en relacion
de estudio transoperatorio con reporte definitivo de patologia.’

Con estos hallazgos se realiz6 un algoritmo en dicha institucion mediante un estudio
retrospectivo realizado de 1° enero de 2004 a 31 diciembre de 2008 en el cual la
linfadenectomia es omitida en pacientes consideradas con riesgo bajo de metastasis
ganglionar las cuales incluyen:

Enfermedad limitada al cuerpo uterino, tipo histolégico endometrioide, grado histoldgico | o
Il de la FIGO, invasion miometrial menor al 50%, tamafio tumoral 2 cm o menor. Con estos
datos se clasificaron las pacientes en tres grupos de bajo, mediano y alto riesgo y se realizo
el algoritmo de tratamiento para cada paciente de acuerdo al grupo correspondiente.’

Detectando durante el seguimiento a largo plazo que las pacientes con cancer de
endometrio de bajo riesgo presentaban metastasis ganglionares en promedio en un 4% por



lo cual en dichas pacientes se podia omitir la realizacién de linfadenectomias pélvicas y
paraadrticas con la consecuente disminucién de la morbimortalidad que estas conllevan.*®

En el estudio del grupo de la Clinica Mayo realizado de 1984 - 1993, que incluyé 328
pacientes, se comparo el tratamiento en pacientes con cancer de endometrio en dos grupos
a quienes se les realizo linfadenectomia pélvica bilateral versus pacientes quienes no se
realizo linfadenectomia y en las que se ofrecio radioterapia como manejo adyuvante, , el
17% corresponde a etapas IA que entran en el grupo de bajo riesgo de la Clinica Mayo y al
seguimiento de 7 afios en promedio no se encontraron diferencias significativas en
supervivencia global y periodo libre de enfermedad al realizar cirugia etapificadora sin
linfadenectomia y sin radioterapia adyuvante en pacientes de bajo riesgo y con la
consecuente disminucién de costos y morbilidad que estos tratamientos conllevan.'?

En Corea se realiz6 un estudio en el cual se incluyeron los valores de Ca 125 y parametros
imagenoldgicos por resonancia magnética en un modelo multivariado para poder predecir
el riesgo de metéastasis linfaticas, de las 180 pacientes evaluadas se identificaron un 51%
que correspondié al grupo de bajo riesgo con una tasa de falso negativo de 1.9%.%3

En Japodn se realizd un estudio retrospectivo en dos hospitales del pais que incluyé 319
pacientes con cancer de endometrio, en un centro se realizé linfadenectomia paraadrtica
de manera sistematica y en el otro centro la linfadenectomia fue selectiva, se aplicaron los
criterios descritos por el grupo Coreano®® para poder identificar la probabilidad de
metastasis linfatica identificando que la poblacion que corresponde al grupo de bajo riesgo
es de 12.9%.

En Japdén se realiz6 un estudio comprendido entre los afios 1994-2004 que incluyo
pacientes con cancer de endometrio para demostrar si podia omitirse la linfadenectomia en
estas pacientes, todas las pacientes recibieron como modalidad de tratamiento
linfadenectomia pélvica bilateral y paraadrtica, incluy6é 101 pacientes de las cuales 68% de
las pacientes se encontraban en etapa |, con criterios de la Clinica Mayo de bajo riesgo, del
total de pacientes 16/101 (15.8%) presentd metastasis en ganglios pélvicos y paraadticos,
concluyendo que el orden de afeccidn es primero en ganglios pélvicos y posterior en
ganglios paraadrticos, con recomendacién de una buena correlacion de transoperatorio y
estudio definitivo, pacientes con ganglios pélvicos positivos en transoperatorio o histologias
desfavorables se deben etapificar incluyendo tanto linfadenectomia pélvica bilateral como
paraadrtica.t®

Se realiz6 un estudio retrospectivo en Turquia de 2008- 2011 que incluyd 165 pacientes
con céancer de endometrio en todas realizandose linfadenectomia pélvica bilateral y
paraadrtica. De estas pacientes el porcentaje correspondiente a etapa | con criterios de bajo
riesgo fue de 74% y en el 89% de las pacientes se documentd ganglios pélvicos y
paraédrticos negativos concluyéndose que pacientes con ganglios pélvicos negativos se
benefician de no realizarse linfadenectomia paraadrtica ya que la probabilidad de
metastasis en este sitio de forma aislada es baja (1%) con la disminucién de la
morbimortalidad que este procedimiento conlleva.'®



En nuestra institucion se desconoce la frecuencia de pacientes que corresponden por
criterios de la Clinica Mayo al grupo de bajo riesgo (tumor <2 cm, invasion miometrial <50%,
Grado | o Grado Il de la FIGO e histologia endometrioide), por lo tanto, se realizdé un
protocolo para poder establecer que pacientes por dichos criterios se beneficiarian de omitir
la linfadenectomia pélvica bilateral y paraadrtica como procedimiento para la etapificacion
quirargica del cancer de endometrio y al conocer dicho porcentaje determinar si es
necesario continuar con dichos procedimientos o realizar Unicamente histerectomia simple
con salpingooforectomia bilateral ante la baja posibilidad de metastasis ganglionares y con
la consecuente disminucion de la morbimortalidad de dichos procedimientos.

Frecuencia de los criterios de bajo riesgo para cancer de endometrio reportado en la

literatura
Autor Pais Afo % bajo riesgo
cancer de endometrio

Alhilli M, A Mariani EUA 2000 17%
Tanaka H, Sato H Japon 2006 15.8%
Kang S, Kang WD Corea 2012 51%
Dogan N, Gungor T Turquia 2012 4%

Kang S, Todo Y Japon 2013 12.9%
Alhilli M, Podratz K EUA (Clinica Mayo) 2013 23.6%
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Planteamiento del problema

¢, Cudl es la frecuencia de pacientes tratadas en el servicio de Ginecologia Oncoldgica que
tienen criterios de bajo riesgo de acuerdo a la Clinica Mayo para cancer de endometrio?

11



Objetivo

Conocer la frecuencia de pacientes que cumplen criterios de bajo riesgo de acuerdo a la
Clinica Mayo para cancer de endometrio en el servicio de Ginecologia Oncoldgica.
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Justificacién

En el servicio de Ginecologia Oncoldgica se desconoce la frecuencia de las pacientes
quienes se encuentran dentro del grupo de bajo riesgo para cancer de endometrio, las
cuales de acuerdo a lo reportado en la literatura se beneficiarian de omitir la linfadenectomia
pélvica bilateral y retroperitoneal como parte de la etapificacion quirirgica y patolégica. Al
conocer dicho grupo en nuestra poblacion y tener optimizado el servicio de patologia se
podria omitir realizar dichos procedimientos como parte de la cirugia etapificadora de
endometrio con la consecuente disminucion de la morbimortalidad que estos conllevan.
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Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.

14



Universo de trabajo

Pacientes con diagnoéstico de cancer de endometrio sometidas a cirugia etapificadora en el
servicio de Ginecologia Oncoldgica que cuenten con reporte histopatoldgico definitivo.

15



Tamanfo de la muestra por periodo

Se incluirdn reportes con diagndstico de cancer de endometrio desde que se tiene registro
adecuado de las pacientes con dicha patologia sometidas a cirugia etapificadora en el
servicio de Ginecologia Oncolégica de enero de 2000 a enero de 2013.
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Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal de pacientes
con diagnostico de cancer de endometrio sometidas a cirugia etapificadora en el servicio
de Ginecologia Oncoldgica que cuentan con reporte definitivo de patologia para
etapificacion.

Se obtuvd el numero de afiliacién de todas las pacientes en el servicio de patologia y se
revisaron los expedientes clinicos de las pacientes durante el periodo de enero de 2000 a
enero de 2013.

Se evalud el tipo histoldgico, el grado histolégico de acuerdo a la clasificacion de la FIGO,
el tamafio tumoral en la pieza quirdrgica, la invasion linfovascular y el porcentaje de
invasion miometrial.

Se anotararon los datos ya referidos en una hoja de recoleccion y se captaron en hojas de
calculo de Excel.

El analisis estadistico fue con calculos de frecuencia para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana, moda) para las variables
cuantitativas.

17



Aspectos éticos

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, este proyecto estd considerado como
investigacion sin riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del
expediente clinico y electronico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegbén a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y
se llevé a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la
“Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y
Sudéfrica) donde el investigador garantiza que:

a. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité Local de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se consultaron
registros del expediente clinico y electrénico, y no se registraron datos
confidenciales que permitan la identificacion de las participantes, no se requirio carta
de consentimiento informado.

d. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

e. Este protocolo guardo la confidencialidad de las personas.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cdédigo de
Nuremberg y el Informe Belmont.

18



Analisis estadistico

Se realizaron calculos de frecuencia para las variables cualitativas y medidas de tendencia
central y de dispersion (media, mediana y moda) para las variables cuantitativas.
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Resultados

Se revisaron expedientes de las pacientes sometidas a cirugia etapificadora para cancer
de endometrio en el servicio de Ginecologia Oncolégica un periodo comprendido de enero
de 2000 a enero de 2013, evaluando el reporte histopatoldgico definitivo para poder conocer
la frecuencia de las variables de bajo riesgo de acuerdo a criterios de la Clinica Mayo en
pacientes mexicanas, los cuales incluyeron: tipo histoldgico, invasion miometrial, tamafio
tumoral, grado histoldgico e invasion linfovascular.

Se recabaron un total de 341 reportes de pacientes con diagnéstico de cancer de
endometrio de los cuales, el 82% (279 casos) correspondieron al subtipo endometrioide,
13% (44) histologia mixta, 3% (10 casos) subtipo seroso papilar, 1.5% (5 casos) subtipo
células claras y 1% (3 casos) subtipo mucinoso.

Al ser el subtipo histolégico endometrioide uno de los criterios de bajo riesgo para cancer
de endometrio, se decidio realizar las posteriores evaluaciones Unicamente en los casos de
reportes histopatologicos de cancer de endometrio endometrioide.

Se analiz6 la edad de presentacibn en las pacientes con cancer de endometrio
endometriode encontrando que 2% (7 casos) fueron menores de 30 afnos, 2% (7 casos)
fueron mayores de 80 afios, 11% (31 casos) fueron pacientes entre el grupo de edad 31-40
afos, 12% (34 casos) fueron pacientes entre el grupo de edad 71-80 afios, 19% (53 casos)
se encontraban en el grupo de 41-50 afios, 21% (58 casos) en el grupo de edad 61-70 afios,
32% (89 casos) correspondi6 al grupo de entre 51-60 afios.

En cuanto al grado histolégico, se evaluarén los casos de cancer de endometrio
endometrioide de los cuales, 59% (164 casos) correspondid al grado I, 33% (92 casos)
correspondié al grado Il, 8% (23 casos) correspondié al grado 1.

En relacién al tamafio tumoral, 2 cm es considerado el punto de corte como criterio en la
Clinica Mayo para bajo riesgo, por lo cual de los subtipos histolégicos endometrioides se
encontré que 53% (149 casos) fueron menores a 2 cmy 47% (130 casos) fueron mayores
az2cm.

En relacion a la invasion del miometrio, se analizaron los 279 casos de subtipo
endometriode encontrando que 60% (167 casos) correspondié a invasiébn de menos del
50% del miometrio y 40% (112 casos) correspondié a invasion mayor a 50% del miometrio.

Se evaluaron los 279 casos de cancer de endometrio endometrioide de los cuales 24% (66
casos) presentaron invasion linfovascular presente, 48% (134 casos) la invasion
linfovascular estaba ausente y en 28% (79 casos) no se reporto la invasion linfovascular en
estudio definitivo.
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Una vez evaluados los criterios de bajo riesgo de la Clinica Mayo para cancer de
endometrio, del total de 341 casos de cancer de endometrio etapificados en el servicio de
Ginecologia Oncoldgica el 28% (98 casos) correspondieron al grupo de bajo riesgo en
nuestra poblacién.

Se evalud la invasioén linfovascular de los 98 casos de bajo riesgo de los cuales 9% (9
casos) presentd invasion linfovascular, 49% (48 casos) no presentaron invasion
linfovascular y 42% (41 casos) no se reportd en estudio definitivo de patologia.
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Discusién

El adenocarcinoma de endometrio es una de las neoplasias del tracto genital femenino méas
frecuente alcanzando hasta un 6% de todos los canceres en la mujer, Gnicamente superado
por el cancer de mama, pulmén y colon-recto. Mas del 70% de los casos se diagnostica en
etapa temprana, limitada al cuerpo uterino y manifestada como sangrado postmenopausico,
con tasas de superviviencia global de hasta 84%.%2

La cirugia etapificadora incluye histerectomia extrafascial, salpingooforectomia bilateral,
linfadenectomia pélvica bilateral y retroperitoneal. Se han realizado algoritmos para
clasificar a las pacientes con cancer de endometrio en grupos de riesgo, siendo uno de los
centros con mayores investigaciones al respecto el grupo de la Clinica Mayo, en donde al
tener un adecuado servicio de patologia para la evaluacién del transoperatorio, han podido
identificar los factores para determinar que pacientes al ser de bajo riesgo, se benefician de
no incluir las linfadenectomias como parte de la cirugia etapificadora y con la consecuente
disminucién de la morbi-mortalidad que estos procedimientos conllevan.’

Dichos criterios incluyen el subtipo histolégico endometrioide, invasion al miometrio menor
a 50%, tamafio tumoral menor a 2 cm y el grado histologico |y Il.

Se evaluaron en un periodo comprendido de enero de 2000 a enero de 2013 los reportes
de patologia definitivo de pacientes con diagnéstico de cancer de endometrio del servicio
de Ginecologia Oncolégica, se incluyeron un total de 341 pacientes con criterios de
inclusion para este protocolo, de ellos se documenté que al igual que lo reportado en la
literatura el subtipo histolégico méas frecuente en un 82% de los casos es el endometrioide
el cual es uno de los criterios de bajo riesgo.?

Se ha reportado en la literatura que el cancer de endometrio es mas frecuente en pacientes
postmenopausicas.! Dicho dato se corrobord en nuestra poblacion ya que al analizar por
grupo de edades, las pacientes que se encontraban en el grupo etario de 51 a 60 afios
representaron un 32% del grupo de pacientes con cancer de endometrio endometrioide.

Aunque la invasién linfovascular no es considerada un criterio de bajo riesgo para cancer
de endometrio en la Clinica Mayo, se hiz6 una evaluacion del mismo ya que es un factor
prondstico importante para la decision de la adyuvancia y frecuencia de metastasis
ganglionares. Se encontr6 que en las pacientes con cancer de endometrio de tipo
endometrioide un 48% no presentaban infiltracion linfovascular lo que les confiere un
comportamiento biol6égico menos agresivo

Al poder analizar los 341 casos de pacientes con cancer de endometrio tratadas en el
servicio de Ginecologia Oncolégica y tomando en cuenta los criterios de bajo riesgo de la
Clinica Mayo para cancer de endometrio encontramos que 28% (98 casos) de nuestras
pacientes se consideran en dicho grupo.
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Al conocer la frecuencia de las pacientes que corresponde al grupo de bajo riesgo se hizé
un andlisis del porcentaje en quienes se presentaba la infiltracion linfovascular siendo
unicamente de 9%, lo cual es acorde a la literatura, siendo que los grupos de bajo riesgo
tienen caracteristicas de mejor pronéstico, al ser tumores bien diferenciados, limitados al
endometrio, con bajo porcentaje de metastasis ganglionares y con bajo porcentaje de
infiltracién linfovascular.*?

Seria motivo de otro estudio el poder realizar el seguimiento de nuestras pacientes y
ademas de corroborar si en las 98 pacientes (28%) que se consideraron de bajo riesgo, no
se presentaron metastasis ganglionares al momento de la etapificacibn completa,
analizarse también el porcentaje de concordancia que se tiene en el estudio transoperatorio
y definitivo de las pacientes con cancer de endometrio en nuestra institucién ya que la
decision de realizar o no linfadenectomias en las pacientes consideradas de bajo riesgo se
realiza al momento de recibir el reporte transoperatorio, por lo cual la concordancia con el
estudio definitivo deberia ser igual o similar a lo reportado por la Clinica Mayo con un valor
cercano al 97% ya que de lo contrario se podria estar subetapificando a las pacientes.

Al comparar nuestros resultados con lo reportado en la literatura tenemos un resultado
similar a lo publicado en Estados Unidos por el grupo de colaboradores en la Clinica Mayo,
dicho porcentaje es mayor al 10% que en un inicio esperabamos encontrar, por lo que es
importante poder llevar a cabo transoperatorio de todas nuestras pacientes en el servicio y
una vez teniendo perfeccionado junto con el servicio de Patologia la concordancia del
reporte transoperatorio y definitivo, dichas pacientes consideradas de bajo riesgo se
beneficiarian de no realizar linfadenectomias como parte de la etapificacién quirdargica con
la consecuente disminucion de las posibles complicaciones o secuelas que dichos
procedimientos podrian ocasionar y sin tener implicaciones tanto en supervivencia libre de
enfermedad como en supervivencia global comparados con las pacientes a quienes se les
realiza etapificaciébn completa.
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Conclusiones

Se corroboré en el servicio de Ginecologia Oncoldgica que el subtipo histolégico
mas frecuente de cancer de endometrio es similar a lo reportado en la literatura, con
el 82% correspondiendo al subtipo endometrioide.

La edad de presentacion del cancer de endometrio corresponde a lo reportado en
la literatura, siendo mas frecuente en la etapa de postmenopausia con un 32% en
las pacientes en el grupo de edad de 51-60 afios seguido en un 21% por el grupo
de edad de 61-70 afios.

Al analizar el subtipo histolégico endometroide, el grado histolégico, tamafio tumoral
menor a 2 cm, invasiéon al miometrio menor del 50%, se encontré que 28% del total
de 341 pacientes etapificadas con cancer de endometrio cumplié criterios de bajo
riesgo de la Clinica Mayo.

La frecuencia en nuestra poblacion de pacientes del grupo de bajo riesgo es cercano
a lo reportado por la Cinica Mayo, 28% de nuestras pacientes al tener optimizada la
concordancia del reporte de transoperatorio y definitivo se beneficiarian de no
realizar linfadenectomias como parte de la cirugia etapificadora de endometrio sin
tener impacto en supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global.
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Dictamen de Autorizado
Comite Local de Investigacion en Salud 3606 con nimera de registro 17 C1 09 010 024 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIDETICA CONBIOETICA 09 CEI 026 2016121,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA
FECHA Lunes, 26 de febrero de 2018.

DR. GERMAN MAYTORENA CORDOVA

PRESENTE

Tengo el agrado de nolificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

Frecuencia de los criterios de bajo riesgo de la Clinica Mayo en pacientes mexicanas con cancer de endometrio.

que somelio a consideracion evaluacion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones

de sus integrantes y de los rev , cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por o que el
dictamenes A UT ORI ZA con el numeto de registro institucional.

L\ I Ao s

ATENTAMENTE it

DR. OSCAR MORENO AL '
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 3606
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