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RESUMEN

El cancer de endometrio es la enfermedad maligna del tracto genital femenino, es el cuarto
cancer mas comun, representa el 6% de los tumores malignos en la mujer después del
cancer de mama, pulmén y colorrectal. Penosamente su incidencia aumenta ligado a los
cambios epidemiologicos y medioambientales que afectan a la poblacion femenina.
Objetivo: Determinar el tratamiento prevalente en pacientes con cancer de endometrio
en pacientes atendidos en el Instituto Nacional del Cancer de Enero a Diciembre 2020.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Resultados: En nuestra investigacion la incidencia de cancer de endometrio
fue de 24,6%, la edad de las pacientes, la edad frecuente fue de 61 a 70 afios en 10
(30,3%), con una media de 57,5 afios. El sangrado vaginal postmenopausico fue la
manifestacion clinica mas frecuente en 48,4%. La obesidad en las pacientes fue en 39%
con un IMC mayor a 30. La diabetes se presentd en 18% de las pacientes y 5 de ellas
presentaron obesidad. La HTA fue 58% de los pacientes. El tipo histoldégico mas frecuente
fue el Adenocarcinoma moderadamente diferenciado endometroide en un 56%. El
tratamiento fue la histerectomia en todos los casos siendo la méas frecuente la
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histerectomia total en 21 (63,6%), 6 (18,1%) requirié de Quimioterapia y 10(30,3%) de
Radioterapia. La tipificacion del cancer con mayor frecuencia fue el tipo TIcNOMx en
17 (52%) casos. Conclusiones: En nuestra investigacion la incidencia de cancer de
endometrio fue de 24,6%, la edad media fue de 57,5 afios. La manifestacion clinica mas
frecuente fue el sangrado irregular, las patologias asociadas fueron sobrepeso, la
obesidad, la diabetes y la HTA. En la mayoria, el tratamiento fue la histerectomia total,

la tipificacion fue TLcNOMXx y el grado fue II.
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Clinical characterization, diagnosis and surgical treatment of
endometrial cancer in patients from the national cancer institute

in the year 2020

ABSTRACT

Endometrial cancer is the malignant disease of the female genital tract, it is the fourth
most common cancer, accounting for 6% of malignant tumors in women after breast, lung
and colorectal cancer. Sadly, its incidence increases linked to epidemiological and
environmental changes that affect the female population. Objective: To determine the
prevalent treatment in patients with endometrial cancer in patients treated at the National
Cancer Institute from January to December 2020. Methodology: An observational,
descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out. Results: In our research,
the incidence of endometrial cancer was 24.6%, the age of the patients, the frequent age
was 61 to 70 years in 10 (30.3%), with a mean of 57.5 years. Postmenopausal vaginal
bleeding was the most frequent clinical manifestation in 48.4%. Obesity in the patients
was in 39%, who presented a BMI greater than 30. Diabetes appeared in 18% of the
patients and 5 of them presented obesity. HT was 58% of the patients. The most frequent
histological type was moderately differentiated endometroid adenocarcinoma in 56%.
Treatment was hysterectomy in all cases, the most frequent being total hysterectomy in
21 (63.6%), 6 (18.1%) required chemotherapy and 10 (30.3%) required radiotherapy. The
most frequent type of cancer was the TLcCNOMX type in 17 (52%) cases. Conclusions: In
our research, the incidence of endometrial cancer was 24.6%, the mean age was 57.5
years. The most frequent clinical manifestation was irregular bleeding, the associated
pathologies were overweight, obesity, diabetes and hypertension. In the majority, the

treatment was total hysterectomy, the typing was T1cNOMx and the grade was II.
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INTRODUCCION.
El cancer de endometrio es una de las neoplasias mas frecuentes del aparato genital
femenino y la de pronostico mas favorable: (Ponce et al 2009) En Venezuela, para el afio
2004, seguin Pérez y col.? los tumores ginecoldgicos representaron el 1,81 % de todas las
causas de muerte. EI cancer de endometrio, es la tercera causa de muerte por cancer
ginecologico precedido solo por el cancer de Utero y ovario (Siegel et al 2012). Su
incidencia es relativamente baja en comparacion a EE. UU y Europa y se calcula sea de
5/100 000 mujeres, afectando 3 % las posmenopausicas, y, con respecto al carcinoma de
cuello uterino la proporcion es de 7:1 a favor de este ultimo (Orellana 2013). La
enfermedad interesa mayormente a mujeres cuyas edades estan comprendidas entre 55y
65 afos y sélo el 3 % -5 % son menores de 40 afios (Orellana 2013)" Su origen se realiza
a partir de las glandulas de la mucosa endometrial (Felix et al 2012)' adquiriendo forma
local, circunscrita, de aspecto polipoide 0, mas raramente, presenta aspecto ulcerativo o
nodular. En otros casos, aparece de modo difuso, ocupando gran parte de la cavidad
uterina, como resultado de la extension de las formas circunscritas, o, bien, por un origen
multicéntrico. Ademas de la deteccion precoz y la erradicacion de la neoplasia
intraepitelial cervical, las causas que han contribuido con el aumento del cancer de
endometrio, y que estan a la base de una prolongada accion de los estrégenos, tanto
exogenos como enddgenos que ocasionan la proliferacion del endometrio, tienen que ver
con aspectos como:
1) El aumento global de la poblacion femenina y de la duracién de su vida media;
2) Laaccion de los estrogenos sin el adecuado contrapeso progesteronico;
3) Lareducida procreacion.
4) Estudios sobre la etiologia del sefialan que en esta neoplasia existe un substrato de
tipo endocrinoldgico (teoria estrogénica) sobre el cual incidan, ocasionalmente,
factores constitucionales y/o metabolicos y estan fundamentados en hechos como son:
= Nunca se ha diagnosticado cancer de endometrio en mujeres castradas ni en
aquellas portadoras de disgenesia gonadal, a menos que hayan recibido
estrogenos;

= La frecuente relacion entre la poliquistosis ovarica y el cancer de endometrio;

= Los estrégenos, tanto exdgenos como enddgenos, determinan la proliferacion del

endometrio y su estimulacion prolongada, sin el debido contrapeso
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progesterdnico, puede conducir a hiperplasia endometrial y esta, a su vez a cancer

de endometrio (Orellana et al 2013).
El cancer de endometrio generalmente es sintomatico y las pacientes acuden a la
observacion del ginecélogo en las fases precoces de la enfermedad, aun cuando, la
evaluacién clinica pueda no corresponder a la difusion real de la misma.
La imposibilidad de realizar pesquisa de masa, como, en cambio, ocurre para el cancer de
cérvix, hace necesario individuar grupos de riesgo que puedan seleccionarse para un
programa de diagndéstico preclinico basado en un estudio de, relativa, facil ejecucion
como es la histeroscopia con eventual biopsia dirigida. En este estudio se pretende
conocer los tratamientos mas utilizados en los pacientes con diagnostico de cancer de
endometrio y sus factores de riesgo.
MATERIALES Y METODOS:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Consistente en la
revision de los historiales clinicos de pacientes que consultaron en el Instituto Nacional
del Cancer en el afio 2020 y que tuvieron el diagnostico de CA de endometrio.
RESULTADOS

Gréfico 1: Distribucion de Pacientes con Cancer de Endometrio segun
Franja Etaria. (N: 33).

Se incluyo un total de 134 pacientes con sospecha de cancer de endometrio con indicacion
de biopsia, de las cuales 33 dieron resultado positivo, obteniendo una incidencia del
24,6%.

Edad

B Mayor a 80 afios H®71 a 80 afios 61 a 70 afos 50 a 60 afos 39 a 49 afios

4%

27%

30%

27%

En la distribucion segun franja etaria, se constatd mayor prevalencia entre las mujeres de
61 a 70 afos en un 30%, seguido de las mujeres entre 50 a 70 afios con un 27% y mujeres
de 39 a 49 afios con 27%.
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Gréfico 2. Distribucién de pacientes con cancer de endometrio segin manifestaciones

clinicas. (n: 33).
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Entre los motivos de consultas se constatd, el sangrado vaginal postmenopausico como
la manifestacion clinica més frecuente en 16 (48,4%). En el grafico se observa que la
mayor cantidad de consulta se produjo por el motivo de sangrado post menopadsico en
un 48%, 43% por sangrado anormal, tumor hipogastrico y sangrado pre menopausico en
un 3%, 2% dolor hipogastrico y solo el 1% por liquido blanquecino. En el anélisis del
tipo histologico, claramente el adenocarcinoma moderadamente diferenciado y

adenocarcinoma mal diferenciado son los de mayor porcentaje.

Grafico 3: Distribucion de Pacientes con Cancer de Endometrio tipo
Histoldgico. (n: 33).
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En el analisis del tipo histologico, el adenocarcinoma moderadamente diferenciado se

constat6 en un 56% de los casos, seguido del adenocarcinoma diferenciado en un 32% de
los casos. El tratamiento fue la histerectomia en todos los casos siendo la mas frecuente

la histerectomia total.
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Grafico 4. Distribucion de Pacientes con Cancer de Endometrio - tratamiento
quirdrgico. (n: 33).
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El tratamiento fue la histerectomia en todos los casos siendo la mas frecuente la
histerectomia total en 21 (63,6%). 6 (18,1%) requirié de Quimioterapia y 10 (30,3%) de

Radioterapia.

Gréfico 5. Distribucion de Pacientes con Cancer de Endometrio con factores
de riesgo. ( n: 33).
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Entre los factores de riesgo se presentd Hipertension arterial, Diabetes, obesidad y en

algunos casos no presentd ningun tipo de factor. Entre los factores de riesgo el 58%
presentd Hipertension arterial, el 18% Diabetes Mellitus, el 14% obesidad con un IMC

mayor a 30 y el 10% no presento ningun tipo de factor.
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Tabla 1. Estadificacion de Cancer de Endometrio. (N: 33)
En cuanto a la estatificacion de los hallazgos referentes a la tipificacion del cancer, con

mayor frecuencia fue el tipo TLCNOMX.

Tipificacion Nro. Pacientes Porcentaje
T1cNOMX 17 52%
T2N1Mx 2 6%
T1bNOMXx 4 12%
T2aNOMXx 1 3%
T2NOMx 5) 15%
TINOMX 1 3%
T1aNOMXx 1 3%
T2 NO Mx 1 3%
TOTAL £8 100%

Se puede evidenciar que la tipificacion del cancer, con mayor frecuencia fue el tipo
T1cNOMx en 17 (52%).

Grafico 6. Distribucion de Pacientes con Cancer de Endometrio segun grado de

presentacion. (n: 33).

Grado IlI; 4;

Con respecto al grado del cancer el méas frecuente fue el grado Il, sequido del grado | y
por ultimo el grado I11. Con respecto al grado del cancer, el mas frecuente es el grado Il
manifestado en 20 (61%) pacientes con cancer de endometrio, seguido por el grado | en
27% y por ultimo el grado I11 que tiene el menor porcentaje.
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DISCUSION
La edad predominante para el adenocarcinoma endometrial es de 61 afios, siendo la
mayoria diagnosticados en mujeres entre los 50 y 60 afios. 90% de los casos ocurren en
mujeres mayores de 50 afos, en la investigacion se encontr6 que la edad frecuente fue de
61 a 70 afios en 10 (30,3%), con una media de 57,5 afios
Los datos de estudios observacionales indican que tanto el sangrado vaginal sintomatico
como el estado postmenopausico en mujeres con polipos endometriales estan asociados
con un aumento del riesgo de desarrollar cancer de endometrio (Felix at al 2010) (Amant
F et al 2005)' El sangrado vaginal postmenopausico fue la manifestacion clinica méas
frecuente en 16 (48,4%) casos de la investigacion.

El tipo histolégico mas comun es el endometrioide. Aproximadamente 20% de las
pacientes tienen diagndsticos anteriores a la menopausia y aproximadamente 5% de las
mujeres desarrollaran la enfermedad antes de los 40 afios. Alrededor de 72% de los casos
de cancer endometrial estan en el estadio I, 12% son estadio Il, 13% estadio IlI, y 3%
estadio IV (Felix AS et al 2010) - En la investigacion el estudio histoldgico siendo el mas
frecuente el Adenocarcinoma moderadamente diferenciado endometroide en 56%.

La epidemiologia del cancer endometrial incluye a mujeres con riesgo genotipico y
fenotipico. Un estudio prospectivo reciente reporto que cerca del 70% de las mujeres con
cancer endometrial en etapa temprana eran obesas. (Felix et al 2010). Esto es mas que el
doble del porcentaje de informes anteriores “ Las mujeres con IMC mayores de 30
tienen el doble o el triple de riesgo de desarrollar cAncer endometrial, en la investigacion
observamos que la obesidad en las pacientes atendidas fue en 13 (39%) las cuales
presentaron un IMC mayor a 30, la diabetes se present6 en 6 (18%) casos de las pacientes
y 5 de ellas presentaron obesidad.

Las pacientes con cancer de endometrio tienen otras comorbilidades médicas que
contribuyen a que mueran por causas distintas al cancer. Las sobrevivientes del cancer
endometrial tienen estilos de vida poco saludables que las ponen en riesgo de morbilidad,
(Hecht et al 2006) por lo que, después del diagnéstico y tratamiento, se debe ofrecer a las
sobrevivientes intervenciones multiconductuales en su estilo de vida.

Con los resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos confirmar la coincidencia
del mismo con estudios de las diferentes literaturas consultadas en el presente trabajo.

Este trabajo de investigacién sera de mucha utilidad para estudios posteriores, este
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proyecto ayudo a identificar plenamente los grupos de riesgos, factores, tipos de cancer y

tratamientos recibidos.

CONCLUSION.

Céncer de endometrio tipo I, es la forma méas comun, y alcanza el 80% de los casos. Es

el denominado adenocarcinoma “endometrioide” y puede producirse sobre una

hiperplasia endometrial, coligada a una situacion de hiperestrogenismo en las pacientes
su pronostico en general es bueno, de lenta evolucién. El tratamiento de eleccion es la
cirugia.

En cuanto al primer objetivo especifico podemos decir que la franja etaria de las mujeres

se encontraba entre los 61 a 70 afios, seguido de las mujeres entre 50 a 70 afios y mujeres

de 39 a 49 afios.

En relacion a los factores de riesgo prevalentes en las pacientes con cancer de endometrio.

predominante se observa sobrepeso, seguido de la obesidad, la diabetes y con un no

menos porcentaje HTA.

La incidencia de cancer de endometrio fue de 24,6%, el diagnostico histolégico mas

frecuente fue el de Adenocarcinoma moderadamente diferenciado, la manifestacion

clinica mas frecuente fue el sangrado irregular. la mayor proporcion la tipificacion fue

T1cNOMXx y el grado fue | y el tratamiento prevalente fue la histerectomia total.

Con respecto al objetivo general podemos decir que el tratamiento prevalente utilizado

en pacientes con diagndstico de cancer de endometrio en el Instituto Nacional del cancer.

Servicio de Cirugia y Oncologia, fue la histerectomia.
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