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¡ íNTRODUCCION

Es interesante recordar' la i:'l.fÜ~mación atribuida
él Metgs; "Al cas;;trse$' una mujer' puede esperflr caro
Clnorr\a del cuello utertnoo Si pi'''efiere permEtneCeF'
soltera.;j puede esperar carcinoma del endometr~io" 11

El estudio de! carcinoma del endornetrio ha lIa
,mado de nuevo la atenci6r"i pOt"'dos rCi20rH?-Sfundamor;
tales;

La prin1era relactonada. al aClrnento en los últt
mas años del núrnero de casos en proporción al carei

. 1 '
o

noma de CerV1Xj y

L.asegunda a su probable etiología endocr'inao

El aumento relativo de su frecuencia, puede
ser debido a;

10 El promedio de vida de las per'sonas entr'e 45 y
80 años, se ha modifi.cado en el presente siglo
como consecuencia de un aumento en la frecuen
Cla de la longevidad o

20 ! .d detección pr.ecoz del carcinorna ha sido efec
ti jada más fácilmente y llevada con mayor cuida
~. -

3. Se piensa más en este padecimiento o

.1
11

¡



4, Al e;xárrien sistemáticode los 82.¡pecÍrnenes

Los carcinomas del endometr!o constituyen a
f'sdedor del 7% de los tumores malignos de la muje
y el adenocar-"cinoma del endometrio el 85}6 de los
neoplasmas del cuerpo del útero en otras latitudes,

En vista de que en Guatemala no existe un tra-
bajo sobre esteneop!asma, SE' decidió realizarel pre
sente estudio, para lo cual se efectuó una r e v i s i ó ñ
retrospect'¡vade lOs casos diagnosticados en el Depar
tamento de Patología del Hospital General "San J~añ
de Dios" durante 10 anos ( 1966~ 19(5), Para el e-
fecto se contÓ con la vÓi,Uosa co1.aborac:i6n del Depar
tamento de Patología, muy especialmente de Ios Do~
tores FedertcoC,~3,stro y César Rodas) as,e,sor y (~~;V~
sor respectivan-¡ente SJa quieneshago patente rni sin
cero ar4ra.decimiento o ;\S2 tt~nlbién agr'éldezeo ¿~ to=
das aquellas per:sonas que en una. u otr'a forma. colaba
rarona la rea.li¿~ación de la pre,sente tesIS o

ti

¡¡ F'RINCIPIOS GENERALES

NO RMAL DEL ENDOMETRIOoHISTOLOGIA

.' E la mucosa que revistela ca-EndometrlO o s
'" Pe. del Fondo del utero y que ex -ra interna del cuerpo Y

b" estructurales en rela-. enta importantes cam lOS
. . .rlm

"' biasque son mducldos porci.ón con su fUnglon.' c~m
las hormonas del ovario o

El eridometrio se halla constituido por:

a)
b)
c)

d)

Un epiteHo superFicia.lo

Las glándulas.. .,.',
1 riombreesLa lámina propia, que aqUl recIbe e ., -

pecial de estroma endometrial ( o corlOn ) y

Vasos y nervios

halla tachonado de glándulas tub!::.El estroma se
lares simples cuyos con~uc

l
to
l
s,

~~la~;:;~d~ lac~;::
't l"al se abren et:1a uz ,Ficie epl el, .

ca i?alcanzan el miometrio,porciones mas proFundas s

Resulta c6modo considerar el epitelio formado

':oscapas principales:

.fí'G;t.Qilgruesa o capa Funcional yUna~..,
a a basalo basi-Una capa proFunda delgada.o c p

lar

~!c

"lo
2,

j
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La capa funcional se denomina así porque cani
bia netamente de carácter durante el ciclo menstruaT
durante la m,enstruaci6n persiste para regenerar un"
nueva capa Funcional, cuando la pérdida sanguínea ee
so. o Son irrigadas por las ar'terias de la capa media
del miometrio, solamente que en la capa funcional
las arterias tienen un aspecto espiral o heliocoiaal - c)
( arterias helicinas ) o En la capa basal son rectas.' -

CONSIDERACIONES SOBRE CADA UNA DE
PARTES DEL ENDOMETRIO

LAS

a) Epitelio: El epitelio uterino es en toda su exten
si6n un epitelio cilíndrico simple, en general cI
liado. Sus células son altas, bien coloreada;'
y presentan un núcleo oval, con retículo cromá
tico fino, que tiende a ocupar la mitad basal de
la célula. En su citoplasma se hallan numero
sas mitocondrias y un aparato de Golgi situadO"
entre el núcleo y la luz en el polo apical' o Dise
minadas en diversas partes del útero se reconO"
ce la presencia de células epiteliales que pre-
sentan un manojo de ci lios apica les o

. ,

b) Glándulas: Son de tipo tubuloso simple y están
tapizadas por células epiteliales idénticas a las
que constituyen el epitelio superf iciaL Rectilí
neas y: muy ligeramente onduladas en la niñez-

;
,

se ha,cen mas flexuosas mientras dura la vida
sexpal y en particular durante la Fase progeste
r6nica del ciclo menstrual, en que adquiereñ
forma de tirabuz6n. Los fondos de saco gla0.

2

dulares presentan proFundj,dad variada en e'¡ en

dometrio, pero muchas glándulas alcanzan las
capas más profundas del mismo, en las muje~
res maduras, llegan a penetrar entre los haces
más pr6ximos del miometrio. Se les conoce
con el nombre de Glándulas de BolL

Estroma: Se halla entre las glándulas o Es de
abundancia variable y está constituído por célu
las conjuntivas y fibras de retjculina Y elásti"'
caso Las células conjuntivas exper'imentanc;~
mo todo el 6rgano importantes cambios morfm~
gicos, histoquímicos y Funcionales en relaci6n
con el ciclo endometr-ial Y

llegan a transFoNnar

se durante el embarazo en las células decidua
~

les o

d) Vasos sangu(neos~ ltnFáticos, nervios~ Las ra~
mas de las arterias uterinas penetran en la ca
pa media del miometrio ( zona vascular' ovascu
losa) y de ellas nacen dos sistemas de vasos o

Un sistema riega las capas superficiales del
miometrioo El otr'o riega el resto del miome
trio y env(a dos grupos de vasos al endometrio

o

Un grupo de prolongaciones arter";,ales riega la
zona basal del endometrio; otro se extiende en
'or-ma de red capilar abur,dante en seV1t:ido su-

8rFicial y está destinado a la capa Funcional.
,..:5vasos de este último g~~upo son más o me

nos contorr,eados Y se denominan arterIas con
torneadas, a,'terias helicinas o en eepir-al, El
grupo basal no experimenta cambí.os durante

3
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el ciclo rnenstrual; pero las arterías en
muestran modiFicaciones importantes y tcenen
pr'imordia.l importancia en el mecanismo de 'La
menstruación y de. la circulaci6n placentari.a~
Tienen un recorrido ascendente, tortuoso, e n
Forma de tirabuzón.

Las venas en el endometrio tienen pared delga
da y Forman una red extensa. Los linFáticos y
los nervios Forman plexos. ( 16)0 (Fig. #1)

4

~ig No.l..Aspecto microscópico d~1 adenocarcinoma
. (IzqUierda) en contrast!;! COn el endometrio normal (derecha).

.
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to, éstas puedenser simples variaciones de se
mejante tipo de célula, y ambas son considera =
das como mal ignas" ( Fig" #2)

Carcinosarcoma, Es una neoplasia constituida
por células de un adenocarcinoma y células sal'
comatosas" Esta es una 16si6n rara"

Leiom iosarcoma"

Sarcoma endometrial: Se deriva del
de 1 endometrio"

estroma

Sarcoma s mixtos mullerianos hom610gos o he-
r610gos"

Al rededor del 85% de los neoplasmas maUgnos
iteliales del cuerpo del útero son adenocarcinomas
casi todos los restantes son adenoacantomas o. (5)

rIOLOGIAo

I No se conocen basta el momento las causas res
nsables de la producci6n de carcinoma endometrialo

han descrito algunas, todas ellas sugestivas, pero
que basta el momento ocupa la atenci6n general,es
ueIla a la que se le atribuye alteraci6n end6crina
rivada de <;Jesequilibrio ovárico con producci6n ex-
siva de estr6geno, o bien, modificaciones enzimá-
as " nivel endometrial, que impiden el aprovecha-

icnto de la progesterona por las células de la muco
de 1 útero" y en las que so lo se util iza la a c c i 6 ;;-

7
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Henry LInch, sugiere que el factor hereditarto

en el carci.noma endometria13 debe ser;j orient
do hacia :2. modificacLón endócrina que provocx;
la diátesis cancerosa~ la cual puede despeÍ't,:~;,

previamente obesidad,hipertensión y diabetes

mellitus"

Novak$ consideraque el carcinoma del endcr;-;e
trio tiene un probableorigen hormonal, debido
a lo siguiente;

Rareza de presentación en mujeres castraeas o

Aumento ee trastornos menstruales en

tes que posteriormente lo sufren.

pacie2:!

Coexistencia de él, con tumores funciona~;tes -
del ovario"

Aparición después de estrógenoterapia probng~

da.

Existencia de diferentes grados de hierplasia -

de la mucosa que preceden a la aparición de di
. .' . -

Ferentes gradosd~hiperplasia de la mucosa que

preceden a la aparición de la neoplasia.

Fíg. No. 2. Adenoacantoma del útero. Esta af8Cllinm.-
d ístin gue pC)r la p~S8ncia de pl~C8S de cél~l8IS ltiiID
diferenciadas, obviamente benignas asocl8db> ..
edenocarcínoma.

8
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Producci6n de carcinoma del endometrio en ani

males con aplicaci6n de estr'ógenos por un tien2

po determinado o

Efectos benéficos en el tratamiento del adeno ~

carcinoma del endometrio con la administra

ci6n de progesterona o

Su aparici6n en enfermas con ovarios poliquÍsti

cOSQ

Hierplasia endometrial en mujeres alrededor

de la menopausia y en las cuales coexisten: obe

sidad, hipertensi6n, diabetes mellitus, trasto;:

nos cardiovasculares e infartil idad,

o Rareza de presentaci6n del carcinoma del endo

mtrio cuando existe buena reacci6n progestaci;2:

nalo

Edwin Patterson ha señalado que en las enFer-

mas con carcinoma del endometrio estudiadas ~

pOr' él, el 66% hab(a,n presentado tr~astornos
menstruales durante su vida genital, con ame

no,'rea o menstruaci6nes prolongadas yabunda!2

tes3 particularmenteen los meses o años q u e
'(){'E-~cedtero n a su irnplantación~ el 53% eran es

les primarias:;; y del resto 25% multlparas=:
,jS demás solo habían conseguidouno o dos em
c,arazos (disminuci6n de la fertilidad).

Dilman y Col. RepDrtan aumento en la activi

9
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J

dad i\tpotái,DJT!O=hipoVisÜ:ü-~'Ü;;" con Ü~!cremento
signÜ'icati\fO de esteroides sexu'ales o

terol estaba aumentado en el 66% o

El co'le~;

Según Jackson-Beck.:erly Y Patterson, la mitad

de las enFermas con carcinoma del endometrio
presentaron:

1. Ovarios políquísticos, en los cuales se encon -
tr6:

10

20

30

Adelgazamiento de la albuginiao
LuteiJ'Üzaci6n de la teca interna
Crecimiento del estromao

110 Políposis o

IIL Hiperplasia endometrial o leiomioma,

diendo o acompañando al carcinoma o

prece-

F) Bergsj y Nílson aFirman que el carcinoma del
endometrio es la Fase siguiente a la hiperplasia
adenomatoda de la mucosa (motivada al parecer
por hiperestriniacCS-aStentda) o

g) Gusberg llama a este tipo de hierplasia
noma grado "O" del endometrio".

IIcarci

10
11

J

.



Aunque Marcus y Cyrell dicen no haber encon
trado relación directa entre el adenocarClnoma d e

~d ometrio Y el engr'osamiento del estroma y de, 1 den -
¡" . incllnancortical ovárica, gran número de aUl.ores se "-

-
"-,

1 ' b ' l ' d a d de que el aumento en el grosor dehaCIa, ~a pos L ~ 1
- -

- ~.
- . - .-"d metr ial Y SUs caracterlstlcas hlStoqu~la mucosa en o ,

"

.,

-'ue g ue 'Jn papel impor.tante la hiperestrmuO!" ~mIcaS!) J',
,# . ~

con pocas modiFicacíones clchcaso (4)

Recientemente Meissner, Sommers y Sherman
han sido capaces de producir en algunas cepas de ~c:n.E::
jos adenocarcínomas indudable; que, incluso des pues
de interrumpir la administradon del esterolde, cau

aron metástasis y mataron al animal o Los intentoss
t l' o res efectuados por los mismos investIgadoresan .er

'. d .
'nautilizando estilbestrol en el crlCeto, pro uJet o~ u;.'

imágen netarnente adenomatosa, Junto con PlOme;
~'

. la casi mev!table en ammales tra..aaseptlca, secue, ,
.

dos por' largo tiempo con ester'Oldes. (9).

Con dosis altas de estrógenos se r:;uede llegar
E

o

ntes menopaUC'l cas e o na la metror-ragia o n pacle . .' . = .
., .. otratamiento hormonal prolongado se corre e" pellgr'o

b t d lo q e tienende malignidad endomeh.ial so r'e D o ~ u.' .', o"
o

, .,,/'
"' t-" ° a S in embargo esta s I.tuac ¡,onpredlsposlclOn gene 10 ,.

"

.
"

'.

,

- a qu e la e~i--ro g enof'era='no debe llevarse a extremos y ., ,°' . o,
.' ' d'a ja ~9\ (20) (23'...pia debedarse cuando esta In lC e G

'" J'
.,

-
./

Actualmente se han reportado 9 casos de
..
card

noma del endornetrio en pacientes con disgenesla go
nadal que han recibido tratamiento prolongado con ..e~
t
' ,

Lo s Pacientes con disgenesia godanal tle~rogenos,
"

12

nén poca o ninguna producción deestr6genos y ésto-
hace que presenten útero inFantil durante toda su vida
adulta, Esto teoricamente hace i.mpr'obable el desa-
rrollo del carcinoma del endometrio en úteros con es
ta característica

o

Una predisposIción genlétíca de pacientes con
~

cromosomasX anormales a éste ti.po de cáncer no
puede ser excluida,

El grupo de pacientescon disgenesia gonadal -
que son tratados pro largo tiempo con estrógenos
constituyen un grupo excepcionalmente susceptiblespara desarrollareste tipo de cáncer, (2),

PA TOGENIA,

En la actualidad se acepta que el carcinoma del
endometrio resulta de estimulación estrógena excesi
va duradera, de orIgen ováríco" SIn embargo~ esta
justiFkado pensar que la hipófisis puede ser la causa
ú'ttirna de la hiper-función ovárfcao En estas pacien-

"3"
veces se advierten ca.usas manifiestas de hiper"'"

\;;;-strinisIT!05 c::omo por ejémplo tumores de células de
la granulosa y tecales de los ovarios, y se supone que
en todas estas drcunstacias el hiperestr'inismo es el
,rnecanismo patogénico más importante.

En.ralgunaspacJic,ntes con carcinoma del endometr,Io la coexisten
cia de obesidad,

hipertensión diabetes sacarina y nuliparidad sugiere~ además, que puedehaber cierta hi
oeractividad hipoFisiaria como base de las modifica=
CIones ovárj.cas" -.

13
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Concuerda c:::>nesta hipótesis el hecho de que se
haya observado hiperplasia del estroma cortical ová-
rico en un porcentaje importante de pacientes con es
ta forma de cáncer, Es más probable que las modiR
caciones mencionadas guarden~elación con estimula
ción hipofisiéJ.ria que con hormonas ováricas endóge=
nas. Estudios retrospectivos sobre aparición de car
cinoma después de hiperplasia endometrial indican;:;-
na serie progresiva de signos glandulares at(picos

-
que pr",ceden en muchos años a la aparición de cáncer
manifiesto. (13).

Col e y Mac Mahon, lanzaron la hipótesis de el
concepto de que el estriol no eSElo estrógeno carcino !

genético, por el contrario, el estradiol y la estrona
son carcinogenéticos. La sugerencia hecha por Le-
mon de que el estriol actúa como un antagonista de la
actividad carcinogénética del estriol y la estrona ha
sido confirmada por estudios eg'perimentaa-es:, ya que
se sabe que el estriol desempeña un papel protectivo
en la inducción del cáncer de la mama en las ratas.
Mac.l\l\:aJwn y Col., reportaron doferencias en la ex-
creción de estrógenos durante 24 horas en un estudio
comparativo que hicieron entre mujeres asiáticas,
donde la incidencta de cáncer de la mama es baja,
comparándolo con mujeres norteamericanas, donde ta.
incidencia de cáncer de la mama es alta. En pacien
tes de 15 a 19 años de edad se encontró excreción re
lativamente alta de estriol en mujeres asiáticas. E-;:;

mujeres cuyas edades oscilaban de 35 a 39 años, las
diferencias eran ligeras. (17), 18, 19, 20, 25).

14
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c'" en .a actualIdad en sus "'stadi
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Esta neoplasia alca
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~ 70 años,

"'"

nza su
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Si ~ero ocasl.2
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"

,
"

e,
,

ml'Jeres menores d e 35nos, n las mu"'
d

. 'a;: -. "jer es e huesos largos ~ r
b'mesomoflCas o endom~

f' , '

y, o ustas ,
predLsPos'icón pa

-'
r'a d'

.or. lcas
~ parece existir e í e r t a

, .

"
esan'ollar esta neo)[

o'frec\Jencia. de este tumo - ". ~
r. aSlao La

la", 1'# ' r es tres veces
superior en- nU.tparas que en aquellas que han parido,

La proporción entre cáncer d 1
'" #

del endometrio varía d .
. e. cerVlX y

cancel'"
. '

e acuerdo con la ed d .
'mUjeres de 35 a 40 ~- a , en las

. ".nos es de 8' 1 ap o

y en las mu jer'es de 6
5 a 7

-
O - ' "roxlrnadamente,'

"

. anos de pdad ~

'"'espectivamente, - ,e~ oe 1 ,5; 1

>=:1.cáncer del e ndom t '. - . e-rtO es caract ,<I".~
",' medad O'e 1 '" ,

. ertst,camen,- , .a mU j er d l' -'
"

.
'

a u..ra y su frecuencia
"
con la edad, En la ac . o, '.,' a:¿

dia. ej," la. vida fem en "
.ha

tualldad la duraClOn me- Ina
'

aumentad h -nos se deduc<> q ue ha '"

'. o asta casi 75 a- ,y un numero ma y o d' -que viven tiempo suficie t . r e mUjeres
~

n e para desarro 1lar esta en
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fermedad, particularmente frecuente en la mujere

postmenopáusica que envejece o El promedio de edad

as de 57 años, o sea a una década más tarde que 6,1

de 1 cáncer cervical, (9) o

El carcinoma del endometrlO parece ser m,á,s

fr'ecuente cuando hay obesidad, hIpertensi6n, diabe,...

tes sacarina o histori,ade nuliparidad o (13)0

CAMBIOS HISTOQUIMICOS DEL CARCINOMA
ENDOMETRIO

DEL

La fosfatasa alcalina en el endometrIo" no sol!:;
mente ,se halla relacionada con crecimiento sino tam
bien con diferenciaci6n del endometrioo

Su concenl:raci6n en las glándulasendometr"i~
les alcanza valores altos al fina! del per(odo prolH'::=.
rativo en casos de hiperplasiaendometrial y en las

"oél;.Ila8 deladenocarcinoma bien diferenciado,

En la hiper plasia y en carcinomadel endome,'~
tr"to,;> Atktnson y Co'l":iJ encontraron ,grandes canUdE1..:.
des de ácido ribotiucleico,; álJnque nunca en cantidades
tan gt'andes como en la fase pro'l. iferatIva,

El gl icógeno es escazo y variable en distribu-
ción tanto en la hip~)f'plasia oomo en el cat'cinoma á1'
sItuo

La fosfatasa ácida se encuentra baja en la fasce
proliferativa, aumentar progresIvamente en la Fase,

16

progestacional del ciclo menstrual normal o En los ea

denobarcinomas invasivos se encuentra
marcadame~te aumentada en cantIdades variables o TambIén se

encuentra marcadamente aumentada en le Cao in sItu
del endometrioo (17)0

ANATOMIA PATOLOGICAo

MIcroscópica: El adenocarciooma deltrio puede presentarse en cualquier parte del
en dos formas prIncipales, que no siempre
individual izarse claramente

o

endome
úter~

pueden

Forma difusao En la llamada forma difusa
gran parte o quizá la totalidad de la super'ficie e~do
metrlal se halla aFectada

difusamente por el pt'ocesO:~
neop!ástico que se presenta como una'

excrecenciaP~!ípoide o fungoide, con extensa ulceración y necro
SIS superfIcIal

o En fases avanzadas, la pared mus
CUlar es invadIda en gran parte con penetractón dé la
serosa, formando nÓdulos sobre la superficie

o Porotra parte, aún en los casos en que el proceso se ha
ya extendido grandemente, puede habe~ penetrado ~
muy poco o nada en profundIdad

o En los casos má~
avanzados la participacI6n

del miornetrio pro d u c e
~ran óumento del tamaño del útet'oo El volumen del
ute,ro se ha emfleado como crIterio básico en las cIa
slflca' ClOnes cltnicas, aunque los miomas o la ad -rn: :

-'
""

eno'OS',.EiasocIadas podrtan crear una Impresión equiv;;
cada,

Actualmente se están empleando otro
métodos

17
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Período II: (T2, NO, MO).

11 III: (T3, NO, MO).

" N,A,: (T4, NO, MO).

" N.B: (T1-4, N+M+).

te circunscrito el

cuerpo del útero.

El carcinoma afec I
ta el cuerpo y el = I
cuello del útero. '

El carcinoma se ha
extendido fuera del,
utero; pero no exc~
de de la pelvis ve!:.
dader,a o afecta vejJ.
ga o recto.

El carcinoma exce
de de la pelvis ve!:.
dadera o afecta ve:!.:!.
ga o recto.

Cualquiera de los -
períodos anteriores
relacionados con -
propagación nodal
gangl ionar o metás
tasis extrapélvica;.
Q13)

La Federación Internacional de GinecologÍa y
Obstetricia (FIGO) en su informe anual sobre result~
dos del tratamiento del carcinoma de útero ha reco-
mendado establecer las etapas del carcinoma del en-
dometrio corporal como sigue:

20

Fig, No, 3, Adenocarcinoma bien diferenciado,



-.....

Fig. No. 4. Ad€nocar~';n"1TIR m()de'~dBmen1e
diferenciado



""111

,
Etapa Oi} Signos htstológicos sospecho::-;os de (Y-;.a

Etapa 1,
Etapa 2,

lignidad no dernostradao
El carcinoma está lirnitado al o...)er'po
El carcinoma ha afectado cuer\po y cue
!lo o

El carcinoma se ha extendido del útero,
pero no Fuera de la pelvis verdadera

o

Etapa 3,

Etapa 4, El carcinoma se ha extendido fuera: de
la pelvis verdadera o ya ha afectado 1a
mucosa de vejiga o recto o

Este es un método lógico de clasif¡cac~ón,
au!,::que no es ideal, pero permite demasiada amplitud en

la etapa 'l., pues las lesiones limitadas al endometrio
son practicamente caS'l 100% dur'ables~ mientr'as que
los gra:dos rn&s intensos de participación del miome
trio disminuyen gradualmente la curabi!idad

o Sin e~
bargo" como se ha recomendado por dicha oroganiza=
ciónj7 casi segurarnente persistirá o Las condiciones
t~ecomenda.das pOr' MHlery Fi.nn o Gusberg acerca del
volumen del útero difícilmente parece.n r'"'asolver la si
tua.ción; pues no son ('aras lasenferrnedadesconcomi
tantes corno rniomas o adenomtosls y pueden descu=
brirseun útero voluminoso con gr'ados menores de
cáncero (9) o

SISTOMATOLOGIAo

El LJnico stntorna ir(1pOt--tantf~ es la r'j8rnot"'rágia. =,
DXin('r"i¿:d~, 98ner-alrnsnte

post='rnenopáusica" En el ea
so de rnujer-'E's que t:odavto" ,sC rallan er'!edad r()ens=~

:23
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trual es frecuente observar menorragia. Después de

la hemorragia el síntoma más
importante es una exu

daci6n anormal, al principio
acuosa, pero pro,nto

mezclada con sangre.
Como ocurre con el canceren.

otras localizaciones, el dolor no aparece hasta eta-

pas invasoras
tardías de la enfermedad

o

l_a misma afirmaci6n puede establecer5e en re

lación a la pérdida de peso Y
la debilidad,

aunque la

anemia puede ser lntensa si hay pérdtda notable de

sangre.

'"
.

." '..

En ocaciones qutzá no haya hemorragLflsj (.Jaro

si fenómenos de
comprest6n pOt'el útero

distendido -

en forma masiva por la sangre que no puede escapar

por obstrucci6n de vías genitales,
bajas, Arrata Y

Zarou han comprobado que en la tercera
parte, apr~

ximadamente, de sus casos de
hematometra fostme-

nopausica hay un carci noma del
endometrlO, ,9).

Fr~ecuent<t.,rnent:e 93 acoírlpa.ña según I<rush de ,~ '

'"

'
d

.. 1 8' 0 °/
i.q'¡ pe rtf"nsi6n en el. 65°/'"

oia.bete.s'

bf.:;Slda.. en e~ la;) 11- ~ . .'-"..- ." ..' > . , <

'¡' j
' t

'

42 °1 art r itis 38'10 ar+e\~oesch),'osis o enfe!"
¡

'
me,,:;, uS .~ fO'} ~.,

~ -'

)/ '''"
o .

'1ar' 09°1 r'pO

rnedad cardíaca 38/0'1
alteraClon veS1CU ..'. <-- /°" "~

plasias malignas en mama, ovario o cé,rvix11'1o, :

Bradbury señala los hallazgos en dos grupos
d:

pacientes uno con carcinoma del endometrlO Y
un gr_!

po contro{, que presentaba
mucosa atroFica Y sangr~

l

:

do en la postmenopausia, En el prlmer grupO las e-

ferrr1'as tenían exceso de peso que oscila entre 25 y35!
libra.s, 1" mayoría eran casadas Y

solo el 25'10 eran
~

24

,

,
multlparas ,

En relaci6n al grupo control la fertilidad f u é
del 40'10. En cambio no hubo diferencias significati~
vas encuanto a la frecuencia de hipertensi6n, tiempo
'de aparici6n de la menopausia y características de és
ta, alteraci6n del metabolismo glúcido, cornifi.cació't=;
del epitelio vaginal, ni en la dosificaci6n de gonado-
trofinas o

En otras investigaciones precediendo a la apari
ción de latumoración rr'ialtgna:¡ se han encontrado:

-

L
2.

Ovarios pol iquísticos;
Hemorrágia uterina disfuncional, períodos lar
gos y frecuentes de sangrado en el 81'10;
Disminuci6n de la Fertil idad;
Crecimiento uterioo;
Poliposis y fibromiomatosis uterIno. en el 25 a
30'10;
Fibroadenoma de la rra ma;
Endometriosjs;
Hierplasia adenomatosa del endometrio. (carci
noma grado O de Gusberg). (4)

3.
4.
5.

6.
7Q

EL

En casi todas las series reportadas se ha encon
trado la hemorrágía postmenopausica como el sínto=
ma más común ocurriendo en el 75'10 de las pacientes,
18'10 presentaban menometrorragia y dolorocurrió u
nicamente en el 2%, El 49'10 de las pacientes eran o
besas y durante el tratamientopara el carcinoma del
endometrio, en una serie de 348 pacientes, 6 desarro

25
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'" ' mor Primario en otra localización amó"~¡.taron un tu .,

,-' 'do el sitito más freouente el de la mama>mICa SIen
,

1 25°/ de l~~mismo estudio se encontro que e /0

,
Ob

~:c~::tes tenían hipertensión o enfermedad cardlOva~
cular, y el 8% tenían diabetes> (12) (19,15)

METODOS DIAGNOSTICaS

1. Colpocitología

Aspiración de flujo endometrial2.

3. Lavado endomethal

4. Biopsia

5. Legrado

6.
,

HisterografIa

Para algunos autores estos tres último,s
pro~=dimientos son peligrosos, pues facilItan la dISemIna

ción o propagación de la neoplasia (4).

Solo hay una forma segura de establecer~tdiaQ
nóstico; la técnica standar debiera ser dIlataclOn

.
y

raspado. No está comprobado que el raspado orIgme
metástasis, aunque puede haber un aumento temporal
en el número de células tumorales transportada; por
1 e Nunca hay que despreciar la cItologIa con

I
.a san"r .

. . ,
'la dere-(ndice de maduración elevado o desvIac.lOn,~

,!cha, aunque su seguridad para descubrIr cancel'" de 1

26
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eI:'lQ!WmE;ttff'iQqtW.tzá s¿)'¡Q sea del orden del 80 al 85%.(21).,

La aspiraci6n o el lavado de la cavidad del endo
metrio. no, brimda, ni de lejos, la seguridad

diagnóstj:'ea del. raspado,

SI el ¡-'aspado sólo proporciona una cantidadmutV escasa de tejido de; la cavidad
uterina, es casi segUro qtWe por examen microscópico no encontremos =cáncer, pero Beutler,

Dockerty y RandaIl han señalado que el adenocarcinQma acompañado de endometri;;atrófko stJete pasar
inadvertido.

Si, se obtiene mtJcno tejido, el ginecÓlogo

debeSQspe,¡:'hat'" la existenci;a de cánce,' del endometrio

sobre tOdlo, si hace tiempo pasó la
menopausia, y si el te'jid'o, obtenido es POUpo{de,

necrbtJeo y fr'iable. Hayque tener prepa."ado radio ( o substancias
radiactivasjpara aplicación intracavitat'ia, y si el resultado

delé'¿¡spa.do es sospechoso
debe emplearse

mientra.s se -ssp,,'w'aeT resultado de! estudio histológico
"rápido"

°
"'(:ongelación" delendometrio, Si se eomp"ueba:,d,O\;';!.stencfa del; carcinoma, se deja el radio en el in

teriar' de ,,, cavidad hasta. lograrladosis requerida.-
Si> E,l p"oc.''';;o' no es de naturaleza

maligna, el radi:o sedespuésde un tiempo mucho más br'eve, lapso
que por lo, gelner'al permite' instituir el tratami>ento

adE;cuadoen los casos habituaLes de hemorrági>a
beniQItla" 1V1uchos g;j;l'1ecl5logos omiten la, irradiaci6n preope1f'atOI"t." si hay úte.ro peq¡ueño y ei raspado sólo pro

lí'OJi7'ciotnamuy poco' endom:etrio, -
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1,

1 y Mc-Garrij:yyco laboradb'res indic-:n que la cJe

rugía por sí sola logra salvar el mismo nu~ero dee!:2
fermos con tumores de etapa 1 que la terapeutlCa co~
binada.

S i la enferma menstrúa todavía, e 1 hecho de que
el tejido obtenido por medio del raspado sea abu~.da!:2
te tiene mucho menos importancia, pues este fenom~
no se da a menuclo en la hiperplasia benigna y en e~ !::
borto incompleto insospechado, para mencIOnar, solo
las afecciones más importantes. El tejido pollpOlde
que se obtiene en algunos casos de hiperplasia suele
engañar al inexperto, pero la mayor par-.tede las .ve-
ces puede establecerse a simple vIsta la dIferencIa -
con bastante seguridad, dada la firmeza del tumor po
lipoide, la unifor'midad de la mucosa de revestimien-
to y la ausencia de necrosis y friabilidad ~ue pres~n-
ta por lo regular la misma cantidad de tejIdo obtemdo
de un adenocarcinoma . (9).

El papanicolau cervical únicamente resulta in~
decuado como método para la detección del cáncer en
dometrial ya que da fálsos negativos hasta en un.82%.
Por el contrario, el papanicolau del fondo de saco

0-
posterior dá resultados positivos entre el60 y eI85%.
Estos resultados se mejoran con el papamcolaou en
el material obtenido en el lavado ~'la cavidad endo -
metriaL (8,17).

La dilatación quirúrgica y el raspado uterino es
el mejor procedimiento para el disgnóstico del carci
noma endometrial. Las muestras fraccionadas, es

28

decir, separando las muestras del endocervix de las
del endometrio,permite al patólogo identificar el si-
tio de origen y la extensión de la invasión de la neo,:"'
plasia.

La exploración bajo anestesia ofrece valiosa in
formación, particularmente en pacientes obesas y te;:)
sas, o cuando existe alguna otra restricción para p~

, -der palpar correctamente el utero y los anexos en el
examen inicial.

La biopsia del endometrio por aspiración, me
d'iante el empleo de la cucharilla de succión, repre =
senta un método simple y bastante eficaz para el diag
nóstico. Este método permite obtener una muestra
apropiada de tejido sin necesi.dad de recurrir a la a
nestesia o La succión hidráulica es necesaria; unaj~
ringa de Luerlok proporciona una presión negativa su
Ficiente. (5).

RELACIONES ENTRE EL ADENOCARCINOMA DEL
ENDOMETRIO y LA HIPERPLASIA DEL ENDOME-
TRIO, CON EL EMBARAZO Y LA INFERTILIDAD A
NOVULATORIA, CON EL SINDROME DE TURNER.-

l-1ay una extremada incidencia de carcinoma del
endor-netrio en pacientes con S Índrome de Turner so

metidas a tratamiento con estrógenos. El endome-
trio de estos paci.entes tiene especial preBisposición

a desarrollar procesos malignos cuando son induci -

dos con estimulación estrogénica. Cuando se usan

los estrógenos en forma prolongada se sugiere el uso

29
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de progesterona en Forma. cíclica ya que se ha demo?
trado su aFectividad en el tratamiento del carcinomE,

del endometrio, (14)

Es signifjcatIvo el hecho de la no ocuIact6n pe!:
si~stente enla.s mujeres jóvenes con :__~na.forrr!a estr§,
génica del Síndr'ome de Stein-Leventha! y en dichas
pacientes hay asociacIón Frecuente con el.car'Clnoma~

del endometrío o

En ta.l aso.::.tación.'l evidente,mente el factor perl~
nente es la ausencia de O:\/Jls"ción y por ende ~J.e pr"o ."

gesterona por el ovario de S.-L, que origina una est:i

mulacibn prolongada del endometrio por la hormona
estrógena, sin oposición alguna"

WeU y cOlaborador"es,. Novak y Mohler, y muy
recientemente Marcus, qUIen ha revisado la ltterat.;<
ra y estudiado a fondo este punto, han señalado la ele
vada f,recuencia de hjperplasiaest,v-'oIT,a ováx'ico aco~
pañadoaa adenocarctnoma endometrtal" S he ',,"nan . y
Woolf dan mayor importanciaa la hip€rplasIa de célu
las hí.liares y' a su producción de un esteroide bIse...
xual ( 1Isexagen1T ) que puede provocar adenocsrcino~'
ma., Se supone que durant~ laera menstrual la fu~~
ci6n de la célula. hiUaf' está suprimida por las hopm~
nas ovárIc¿'¡s; al pertur'barse la f'1nci.ón gonadal pos~. .,
rrJenopáusica y al aumenta,r la pr'oducclon de horrnona
estImulante de los Fol(culos (FSH) hayi3. estir,¡ulación
de las células hiUares, con pr.oducci6n de un esterot
de (estrógeno) que más tarde pr'ovoca adeno.carcIno ~
ma, SI hay supresIón Incompleta durante la era
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menstrual, la célulá hiliar puede producIr un esteroI
de andrógeno que 'provoque elcuadro de SteIn-Leven-
thaL

El estudIo '~eciente de Varga y Henriksen pare"",
cería poner en du.';ja la vaUdez del concepto anterIor..

Señalan una vari2'iGión intensa en la. excreción de LH;
sin respuesta impot"'tante al tratamiento progesteróni
eo en paci.entes con cán.:;er del endometrto o en t u~
grupo control:

Hay que ten"r presente el caso ocasIonal de mu
jeres jóvenes quéJ;jésarrollan adenocarcIonoma bIfási
co y signos eVIdyhtes de ovulacIón.. Los patólogos -:
sin embargo sUEder, encontrar zonas de hiperplasia a
saciadas con endornetrib, progestacional; se cree qu"€
estos Focos represp:ptah un endometrIo Inmaduro y no
dIFerenciado e incapá;e: de respuesta a la progesterona
y, por lo tanto, sujeto a la estimulación prolongada -

de1estrógeno sin: 'opisición o

,
'.

Estas áreas.,pueden hallarse en un pólipo o ."en
el endometrIo, pero sIempre son Incapaces de res pon

~,

"

-der' a :a progesterona.. Esto podrIa ser una respues
ta muy 16gIca a quienes ridiculizan la teor(a estróge
nacitando pequeñas serIes de mujeres con adenocar-
cinoma asociados al cuerpo lútea. o a endometrios ge

. neralmente secreto res . El carcinoma en la muje;
;\j6ven que Ówla parece un tipo diFerente dé adenocarci

noma, poco Frecuente; la variedad habitual haría diFi
ci 1 menospreciar la importancia de los estrógenos.. -
También tiene gran importancIa la predisposicI6n ge
nética al cáncer. (9). -

'Ü,.
¡*~(
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La coexistencia del embarazo y el carcinoma -

endometrial parece ser en verdad raro, previo a los

casos presentados en este informe solamente 5 eje':::.

plos han sido reportados desde 1900 o Es bien sabido

que el carcinoma del endometrio es principalmente u

na enfermedad de pacientes en sus seis décadas o

más de vida y no es común debajo de la edad de 40 o

El embarazo puede guiar a una mala interpretación -

de los principales signos y síntomas del carcinoma -

endometrial, Novak y otros han documentado situ~

ciones en el que un endometrio con ciclo normal con

tiene áreas focales de células basales inmaduras las

cuales no reaccionan al estímulo hormonal bifásico o

Estas células no pueden adquirir la capacidad de rea~

cionar a la progesterona y por eso muestran una pe!::

sistenté proliferación o un ejemplo de hipepplasia a

pesar de un ciclo bifásico.

vado en la población general de pacientes con carcino

ma"endometrialo En solamente 1 de los 5 paciente;;;'

en quienes el especimen uterino fué aprovechable se

encontró evidencia de invasión de! miometrio. El en

volvimiento del feto o trofoblasto no Fué demostrado'-

en ninguno de los 6 casos reportados
o

Un gra.n conocimiento de esta rara asociación
'llegará a las conclusiones con respecto a las interac

dones de dos entes y una formulación de la terapia i
deal (i1)o -

Novak especula que estas áreas de endometrio-

anormal no son raras. Es interesante notar el resu..!.

tado de los 6 embarazos hasta ahora asociados con

carcinomacendometrial. Dos de los 6 embarazos r.<:.

portados ocurrieron convenientemente con partos no!::

males o Los otros 4 fueron vistos en gestación tem

prana, los cuales Fueron terminados uno u otro por-

que el embarazo fué complicado o el mal fué descu'. ',..,

bierto.

l'::::1.descubr'imJ.ento reciente. de adenocarcinoma
de la vagina, que se desarrolla antes o deppues de la

puber'tad en niñas nacidas de mujer'es que durante el

embarazo recibieron tratamiento don di-etil-bestrol

t b '" ""'..

.,
:i:arn len merece atenclOn. El dl-et¡j~bestrol fué usa

do con anterioridad en casos de tratamiento de aborto

inrntl!ente, así usualmente se aió a fines del primer'
trimestre o al principio del segundo trimestre del em

barazo. En el feto humano en este tiempo, las cél~

las columnares pseudoestr.atiflcadas de origen mull~

riano que recubren el vestigio de vagina~ sufren ~

tr'an"f'ormación.dentro de un epitelio esc'amoso ~ajo,
el cua,l eventualmente va a formar la membrana de re

vistlmiento de la vagina adulta.(17).

, Histológicamente el adenocarcinoma dél endo -

metrio en el embarazo tiende a ser bien diFerenciado.

Sorpcesivamente 3 de los 6 tumores probaron ser 'a

denoacantomas, un incidente el cual excede al obser

Anteriormente se han reportado como 100casos:
de Sarcoma endometrial pero no ha habido ninguno

que se haya relacionado con un embarazo
o Elprimer

caso reportado provocó obstrucción durante el trabaio

de parto por lo que fue necesario practicar una cesa:--
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rea obteniendo un recíen nacido sin complicaciones o

(7).

'!

I,

il

I

,!:

1':

"
!i:

I

1I

!

'1',

I!'i

I

2.

I¡
,

I¡i¡

~~

Aunque es probable que la miomatosis y aden~

miosis con frecuencia acompa~en al cáncer del f;,ndo,

no está demostr'ado que entre estos~ya algo mas ~ue
una relaci6n fortuita, aunque los estrogenos, podrlan

aparecer como común denominador. Una hlperpla -

sia semejante del endometrio se presenta durante el

período menstrual, y no parece tenerpartlcular Sl~

nificaci6n; más bien parece ser transItOrIa, y de he-

cho limitado a dicho período.

estímulo nOromal para producÜ' estrógenos, pero en es
tos últimos años mucho se ha especulado acerca d i,-

las funciones del ovario postmenopáusIco.

Algunos cr'een que las células
hiperplástIcasdel

eptroma ( morofológicamente indiJ'erenctabIes de 1a sde la teca, a menudo con gran avidez de grasas) pue

den ser fuente de estr6genos a pesar de la opini6n eñ

contra de Roddtck y Greene
o De todos modos, mu-

chas pubUcaci,ones han señalado la frecuencia con que
el cáncer del cuerpo va precedido de htperplasia atÍpi

cae

Por otra parte, la hiperplasia durante la men.::.
,

'a Y después especialmente es r.ecurrente y asupausl,

'dme carácter adenomatoso pr'olifer'ante,es consl er~
blemente más inquietante por las siguientes razones:

Siendo el estrógeno Ia causa de la htperplasia-
del endometrio, y habiéndose observado que la tera -
péutica por estr6genos produce

cuad"as hiperplásti
-cas di,fÍciles de distinguir del adenocarcinoma, es 16

gico que este esteroide haya sido considerado conde;

confianza, y posible factor en el desarrollo del cán=
cer del fondo. Hay que admitir que no disponemos

-de una prUeba segura de que los estrógenos
sean carcinéSgenos, aunque resulta difícil aceptar

afirmacio =nes como esta:
"El estr6geno y la progesterona

s o nprofilácticos contra el cáncer
mamario-genita, en grado desconocido".

Wilson se extiende sobre este puñ
to aconsejando que las mujeres sigan disponiendo.

demuchas hormonas, y, por lo tanto, tengan pocos cán

ceres elvminando la menopausia.
La terapéutica c[

clica durante toda la vida, con
descamamiento del eñdornetrio, se preconiza como profilaxia contra el cáñ

ce r de endometrio.
Aconsejaríamos a los lectores =ser muy cautos antes de aceptar este enfoque extraor

dinariamente peculiar de los hechos. -

10 Tales variedades micr'oscópicas atípIcas pue-

den hacer totalmente imposible la diferencia ~

d6n de neoplasia inicial aún cuando algunos cu~

dros extremadamente adenomatosos sean :om-

pletamente benignos. Es importante senala~

que estas arquitecturas hlstologlCas a,;,blguas

pueden ser secuela de la admimstraclOn de es-

trógenos ex6genos (frecuentemente dados sin

indicación ni criterio) o naturales.

Estos cuadros intensamente hiPerplástiC~; pu~

den aparecer tanto durante la menstru~clOn c~

mo en período postmenopaúsico. En ultl,ma tn~

tancia solo caben conjeturas sobre el OrIgen -,

t't 1d 1 t ' O que Como se sabe, cons I uye e.e es rogen ,
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La reciente revisión de Andrews brinda com!ñÍ!!"
mación del posible papel del estrógeno en la etiolag¡;;
del cáncer endometriaL Sin embargo, tiene igualt -
importancia la ,,¡firrY)a,ción emitida por L.A. Emge

"quien dice: "Yo, por mí parte, creo que peligrOJ5;CD
mo la administración prolongada de estrggeno en .]tao.
mujer postmenopáusica son reales, y merecen sEllr'Üil\
consideración". sí unginec6logo crítico de tal <i:'JiIIbe
goría puede hacer dicha confirmación, requiere que
todos estemos .atentos a la situación.

DIFERENCIAClCN ENTRE EL ADENOCARClNOMlA.Y
LA HlPERPLASIA ATlPlCA DEL ENDOMETRIO.

HIPER PLAS IA A TlP lCA ADENOCARClNOMA.

L Premenopáusica, me-
nometrorra,gia

PosmenopáusicoJ.1.

2. Grado insólito de acti-
vidad prol iferativa epi
telial; seudoestra,ctifi-
cación nuclear o estra,
tificación nuclear o es
tractificaci6n real de
las células, frecuente
en las glándulas más-
pequeñas.

2. Epitelio glandulall"'~
tractificado.

Anaplasia en laseé-
lulas poliédricas>
comprimidas, COJ!II~
cleos picnóticos :f'Q~.j¡, -
tosis en numero' eIie
vado.
La atipia celular!" es
discreta, las gl..,
las tienden a a9Jl'1ll!-
parse apretada! ,¡..,..
te, a ser de tarma -

36

3. Ocaslonalmer-:te OCl...w'¡"e
metaplasia del epitelio
glandular que sugiere-
sincitio tubario o epite
lio escamoso. -

4. Con frecu@ncia las
glándulas son tannume
rosas que muy poco te
jido las separa entl~esí
Además desarr'O llan
proyecciones atípicas-
intraluminales y hacia
el estroma.

5. La presencia o la au-
sencia de mitosis es
de escaso valor. Las
mitosis son comunes-
a ambos.

6. Puede convertirse en,
cancer

ños diferentes. El epi
telio normal se en -
tra preservado en al
gunas zonas.

3" Se presentan células
indiferenciadas en las
glándulas, que dan al
carcinoma cierto as-
pecto epidermoide.,

4. Las glándulas aumen
tan en número y des ::::

pliegan múltiples pro
yecciones irregulares
y extrañas" La inva-
sión al estroma es eQ
m~n a los tipos más-
ma 1ignos, La necro.'-'
sis es frecuente. La
estructura papilar es
característica. Casi
siempre existe reac-
ción inFlamatori~ en
el estroma"

5. Presencia de mitosis
atípica o raras.

6. Es cáncer (5" 19,12)
(F¡g. #52.

~
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Fig. No. 5. Hiperplasia típica y ad¡¡nocarcinoma a la derecha
rmsonefroma de :;éIula clara a la izquierda.



-.--------- ----

Estudios citogenéticos de endornetrio normal y
patol6gico, eFectuados por San ley y Kirkland, indican
una diFerencia neta entre la aneuploidia observada g~
neralmente en los procesos malignos de ovario y cu~
!lo. De hecho, hay una gran similitud entre el cari~
tipo del endometrio normal (diploide) y el adenocarci
noma (seudoploide). Resulta dÍFÍcil percatarse de te
da la signiFicaci6n de est<bs estudios excelentes y bien
controlados, que diFieren algo de los eFectuados po r
Katayama y Jones, quienes señalan ambos hechos,
diploidia y aneupleidia. (9)

11

COMPLICACIONES

Fig. No. 6 Hiperplasia adenomatosa atípica que puede
confundirse con el adenocarcinoma.

Una, mucometra, una hematometra o una piom~
tra pueden ser seguidos de salpingitis antes de la m~
nopausia, y consecuentemente provocar peritonitis.
Puede ocurrir ruptura del útero o la extensi6n trans
tubaria del líquido a la cavidad peritoniaL La com
pl icaci6n que puede presentarse como consecuencia =
de un' raspado es la pe.rForaci6n uterina, particular -
mente cuando el Fondo del útero está reblandecido y
poco deFinido. Las metástasis en la b6veda vaginal
u otras porciones más bajas de la vagina, el óvario,
las trompas, la cavidad perdtoneal y los 6rganos res
tantes, representan complicaciones graves (5).

PROFILAXIS

hacia:
El tratamiento proFiláctico debe ser orientado-

41
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a) Frenar el hiperestrogenismo y regular los

dos menstrualeso

S¡',-'

b) Investigar la posible influencia del hipotiroidi~

mo y tratado o

c) Vigilg.r cuidadosamente a las enfermas que pr!:.

. senten hiperplasla uterina con sangrados p,'o-
longados y frecuentes o

d) Enfermas que sín causa determinada bajan de p~

so y son poseedoras de algunas de estas s'¡:,tU2o-

ciones o

e) Evitar la administración de est,'ógenos en lo

post-menopausia a las enfermas que tuviero¡~ -
trastornos menstruales durante su vida gerita: .

(4)

TRATAMIENTO.

La mayoría de lasenferm<3.5 que sufr'en caí'"'cL>;:;.

ma endometrial son mujeres añosas en condidon8:

sicas poco adecuadas, con obesidad, hipertens¡ón, "

arteroesclerosis, diabetes mellitus, etco Hechos e~

tos que obligan al trabajo en equipo, con cancerólogo

nutriólogo, internista, etc., para lograr la adecuada

valoración del estado general de la paciente y planear

el tratamiento ideal, o bien la terapia que la enFerma

pueda tolerar sin grandes riesgos para su vida, aun-

que en esta última elpor'.centajéde"éxttos a'largopl~

zb noseactodb .10,hS;lagador que Fuer'a de esperarse,

42

Para la atenoión de estas pacientes c'b"ponf.'mos
de,

L
2.
3.
4.

Tratamiento quirúrgico

Terapia radiante
Modicaci6nhormonel
Quimioterapia

'j" TRATAN\IENTO QUIRURGICO.

Siempre que el caso clínico lo permita debe ha
cerse procedimiento quirúrgico por ser el que propor
ciona un márgen mayor de seguridad. -

En el E.stadío Evolutivo I, basta hacer histerec
- -tomla total extra Fascial, con salpingooforectomía bi

lateral y extirpaci6n del tercio $Uperior de la vagina-;-
dado que del 4 ar 6% de los caSo$, la propagaoi6n se
haoe en este $entido.

En los casos Ir y ru, preoediéndo a la interven
.~ . "'. .. -ClOn qUlrurglca se instituye terapia radiante externa.

Algunos autores aplican a continuación "Radium intra
caVitario", posteriormente hacen histerectomía. total
Ci,í:>d:)mlnal, oon salplngooForectomía bilateral 1!nFade'
nectum(a ,Jpélvica y ext!rpaci6n del tercio ;Uperior
de V&g''\a (entre más temprano se haga el proced! -
mient,c ~~u!rúrgjco, las respuestas serán mejores).

"Está HQ ,cado hacer 10 a los 15 d(as de Finalizar la ra
dioter¡"í?ia. (4~ .15,25).

Las pacientes en sstadío evolutivo IV son !nopo!.
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rables, (5).

' . t mI /a de Wertheim, con lí.nfadene~I a hlsterec.o ,
'.'"

-.
f er 5 años de sobrevlvencla entomla no parece

]
o rec

na
'

dos Su uso es li
..
mitado debiientes no se ecclO ,

~~ca las condicIOnes generales de las pacIentes qu e
Frecuentemente son malas., (6).,

,
rvcve've y y Mc< ~1 de categorla como \ 1'.-~

-
Glneco ,Og05

~ .;
tes la forma un utilizan la cirugla sola, y es a

"
.'

Lenna
r t.' a em p leada por muchos gm""cologossual de terapeu lC

europeos. (9).,

TRATAMIENTO RADIANTE.2.

A) - a la cúpula vaginal y a laApl icación de radlUm
cavidad endometrial.

1,., Este método terapéutico evita las propaga-
ciones vaginales.

Destruye In S itu la tumoración si las dÓS1~
son adecuadas al volúmen del cuerpo uterl
no,

2.

B)

Tiene el inconveniente de traumat!zar la z9.
na tumoral y producir disem maClOn a dIsta::.

,
1 al le da menor seguridad en la SOcla3 o cu

brevida a 5 años.

Radioterapia externa (cobalto terapia anterior y

posterior) .

3.

44

1. Reduce o destruye el tumor y tiene menor -.
peligro de metástasis

2, Logra la oclusión de conductos sanguíneos-
linfáticos, así como grado menor- de diFu

~

sión celular durante el acto quirúrgico.,

Bricknback y Col en dos gr'upos de 1,300 enfer-'
mas en los difere'ltes estadios evolutivos,

seleccion:::ron dos delgO cada uno, similares en edad,
condici::?nes Físicas genera.l~s}: riesgo anestésico

-'
padecimie..!2tos adicionales y estudio clínico, encontrando un 45%

de sobr'evida para 5 años y un 28% para 10 años.

La radiación inFrauterina
pre-operatoria,disminuyó la r-ecurrencia a nivel de la cúpula vaginal, per;

no modificó la incidencia de invasión pú]vica, el pro
nóstico, ni las metástasis a distancia., Tampoco me
joró la sobrevida de 5 años,

El tumor invasivo a miometrí.o.. da Con Frecuen-
Ua diseminación a distancia o propagaciónabtlominal,
por 10 cual las enferrnasdeben ser vigiladas con ma-
ycw frecuencia de acuerdo con el grado de invasión en
;iomcetr'ial. A medida que ésta se acerca al orifici;

o del cérvix, el pronóstico es más grave (4)(25)

3 TERAPIA HORMONAL

Aunque ha sido considerado
método paliativo, -tiene en la actual idad un lugar especial dentro del tra

tamiento del C.A., endometrial, debido a:
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L. Los nuevos progestágenos son cada vez más
P2..

tentes y muchos de ellos francamente antiestro, .
gemcos.

~
"-. A su mayor util izaci6n.

Un gran número de autores los utilizan unica-
mente en estadíos avanzados de la enfermedad,
en los que existe invasi6n a la pélvis o resíduos
tumorales, ya sea post-quirúrgicos o post-ter~
pia radiante.

Las drogas más conocidas y utilizadas son:

1) Dimethisterona, 25 mg. 3 veces al día por 6
meses. Wentz señala el 80% de éxitos a 5
años.

2) Caproato de 17-Alfa-hidroxiprogesterona, a
dosis de 7.5 mg. diarios por meses. S her
man reporta 40.2% de sobrevida a los 5 ct-.
ños.

3) Medroxy progesterona, 2.5 a 3 gr. semané.l7
rios por,3 a 6 meses (sobrevida a 5 años
40.2% S herman).

4) Acetofenil de dehidroxi progesterona.

5) Diacetato de etinodiol 100 mg. diarios. Pue
den ser administrados también por vía intra
cavitaria 10 a 300 mg. al día por una sema=
na, con desaparici6n de la neoplasia.

46

6. Medrogestone ( resultados mediocres)

mg" diarios, como dosis media 20 mg.
día

40
-,1

En las lesiones bién diferenciadas los resulta -
dos son mejores.

Nosotros penamos que el tratamiento hormonal
debe ser utilizado también en los estad íos U y IU, en
combinaci6n con los anteriores y no s610 en los casos
avanzados. (4).

El mecanismo de acci6n de los progestágenos -
sintéticos en el tratamiento del adenocarcinoma del
endometrio no ha sido identificado.

Se deduce que los progestágenos actúan direct~
mente a nivel celular y que los efectos de esta terapia
han sido intervenidos por un mecanismo extrínsico.

Continúa la investigaci6n de las células a nivel
molecular,cel cual parece ser la llave de un compren
dimiento futuro de la biología de esta neoplasia y s~
respuesta sobre su terapia progestágena. (3) (4. 22).

4. TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO.

Es el menos usado de todos dada su toxicidad.
Las enfermas tratadas con este tipo de medicamen -
tos, tienen solo una sobrevida de 17.8% a los 5 años
(4).
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PRONOS TICO HI TRAB/\.JO DE C¡:W\PO .

1 o

2.

30

4.
5.
6.
70

InFluyen en él las siguientes circunstancias;:

Tamaño del útero;
Virulencia del tumor;
Extensión de la propagación;
Mecanismo de diseminación;
Falta de diFerenciación celular;
Participacipon del encér'Vix;
Estado gereral de la paciente o

REVISION DE DIEZ AÑOS RETROSPECTIVOSCI966-
1975) DE CASOS DIAGNOSTICADOS DE CARCII'JO-

MA DEL ENDOMETRIO EN EL HOSPITAL GENERAL
"SAN JUAN DE DIOS"

OB.JETIVOS.QUE SE PROPONE LA INVESTIGACJOI',j.

1 o Análisis de los casos de Carcinoma del endome
triodiagnosticados en el Departamento de Pato
logra del Hospital Genei~al "San .Juan de Dios"-
durante 10 años retrospectivos ( 1966-1975).

Todas estas situaciones deben valorarse cl.!!i~
dosarnente si se desea tener una sobrevida a 5 aífua:s;"
satisFactoria o elevada o

Cuando existe recidiva o invasión de vagin~" ~
80% de las. enFen;nas mueren antes de los 5 años., « 41»

Revisión bibl iográFica sobre el carcinoma del
endometrio.

2.

3. Aportar las recomendaciones pertinentes en ba
se al trabajo de carnpo y a la revisión bibliográ
Fica sobre el carcinoma del endometrio.

{V,,,,,-T:::::RIAL Y METO DOS DE ESTUDIO.

M.ATERIAL: Archivo del Departamento de patolog[a
del Hospital General "San .Juan de Dios", RegistPos
c¡í'nicos ds las pacientes con diagnóstico de carcino -
ma del endometrio obtenidos en el archivo gene¡oal del
Hospital General "San .Juan de Dios", Literatura mé
dica de la biblioteca dela Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de labiblio
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AÑO # DE CAsOS
%

1966.
16

1967
9

21.05
1968

4
11.84

1969 5.26
1970

2
2.63

1971
1

1.31
1972 5

6.57
12

1973
15

15.79

.."

1974
6

19.73
1975

6
7.89

, 7.89

TOTAL 76
100.00
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teca del Hospital General "San Juan de Dios y del De
partamento de Patología del mismo Hospital.

METODOS: Estudio retrospectivo de los casos diag
nosticados de carcinoma' del endometrio utilizando los
datos 'contenidos en las hojas enviadas al Departa
mento de Patología para el estudio de las piezas qui
rúrgicas y los datos contenidos en los registros clí~
cos de las pacientes que estuvieron internadas en e 1
Hospital General San Juan de Dios durante los años
de estudio.

En términos generales, se investigan: datos ge
nerales de las pacientes, motivo de consulta, historia
de la enfermedad, antecedentes personajes y familia-
res positivos, exámen físico, diagn6stico pre-opera-
torio y tratamiento.

RESULTADOS y COMENTARIOS

Se estudiaron un total de 76 pacientes con diag
n6stico de carcinoma del endometrio. Los diagn6sti
cos microsc6picos fueron efectuados en el departa':-
mento de Patología del Hospital General "San Juan de
Dios" durante 10 años comprendidos de 1966-1975.
Los datos que se analizaron se obtuvieron de dos fue,!2
tes. Primero delas hojas que se utilizan para refe-
r'encia de piezas quirúrgicas archivadas en el Depa.!:
tamento de Patología del Hospital General "San Juan
de Dios" y segundo de los registros cínicos de las pa
cientes que estuvieron inter nadas en el Hospital Gene
ral San Juan de Dios. Los registros clínicos fuero~
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P5:°porcionados por el ar h'
cionado.

c IVO del hospital
antes men

} Se investigaron
varios a ',se exponen y

comentan a cont;n
ram;,ntros los cuales

#,:1 se ilustra el número d uaclOn o En el cuadro
carcinoma del e ndom t

,e casos dIagnosticados como, e rIO en el '
arrIba mencionado E

,perlOdo de 10 años
'.

o n elmIsmo
P

, ,
<se,dIagnosticaron 3 558

"

erlOdo de tiempo
11,0uterino en este ~i m va

c
sos de carcinoma

del cue-
, , s o entro Asiste'

'ln9s tndIca una r ela
., nCIa , lo q Ue. ClOn entre amb

,,,,tcos 46.84: 1. Os procesos
ne°Pl.!

CUADRO # 1

CARCIN~~gEL ENDOMETRIO. ESTUDIOS. FRECUENCIA POR AÑO.
DE 76



de Dios.

Respecto a la profesión u oficio se encuentra un
mayor porcentaje para oficios domésticos lo1que:nos
hace pensar que la mayoría 'de las pacientes son de
condición humilde.

La profesión u oficio de nuestras 76 pacientes
fU,é como sigue: Oficios domésticos 57 (75.'0'0%); en
fermera auxiliar 1 (1.31%); desconocidos 18 (23;69%)

El lugar de origen o procedencia de nuestras pa
cientes se indica en el cuadro # 3.

-

CUADRO # 3

CARQINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS. LUGAR DEORIGENO,PROCEDENCIA.

~LLJGAR
:'

No .DE CAS OS %

Capital Guatemala
Qqatepéqu~'
chiRYimula,
Antigua Guatemala
JYlé\j::<;i,tegang0
Totonicapán
Quiché,
Pet~n
Cobán
San Marcos

58
5
3
2
2
2
1
1
1
1

76

73.31
6.57
3.94
2;63

2.63
2.63

1.35

1.35
1.35
1.35

100.00TOTAL

54

En el cuadro No~ 4 se mU'8stT'an lo.;:; :.-3Últorrr1.~ ,~..

p:""'8sentados por las 76 pacientes con ca('~,ino~'¡a ~el
endometrio"

CUADRO No. 4

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO.

S IN TOMAS
ESTUDIO DE 76

S~NTOMAS No, de Casos o'70

Hemorragia vaginal anor
mal

~

Dolor en bajo vientre
Amenorrea
Flujo vaginal sanguino=
tento
Flujo vaginal blanquesi~"

no fétido
Sensación de pesadez
abdominal

Sensación'de masa de
hipogastrio

pérdida de. peso

60 78.94
27.6321

7 9,,2'1

3 3.94

2 ~~o63

2 2.63

1
6

1031
'1.89

~/
"" "

r

"
"omo Slntoma mas frecuente encontramos la he

r'¡Or~'«:'_;;;)la vaginal anormal presentada el Oor 79% de
paCIer1tes y en segundo lugar encontramo~ el dolor en
bajü vIentre con un 27%. 7 pacientes presentaban ame
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norrea como síntoma asociado y en 6 casos se hlz'; el
diagnóstico clínico de aborto incompleto.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES PO
S ITIVOS

Por la estrecha relación que presentan con el
Carcinoma del endometrio se investigaron básicame.'2
te los siguientes aspectos; Diabetes, menarquía, me
nopausia, gestas, para y uso de anticonceptivos.
Los mismos se ilustran en los cuad,'os Nos. 5, y 6,
7 Y 8.

CUADRO No. 5

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE
CASOS. DIABETES

76

DIABETES No. DE CASOS %

Antecedentes personales
Positivos

6 7.89

Antecedntes Personales
Negativos

8 10.52

No Anbtado 62 81.57

Antecedentes Familiiar'es
Positivos 10 13.15

56

DIABETES No. DE CASOS

Antecedentes Familiares
Negat ivos

8

No anotados 58

CUADRO No. 6

%

'10.52

76.31

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76

CASOS. - MENARQUIA

EDAD EN AÑOS No. DE CASOS

12
13
14
15
16

No anotado

1
-12
17
4
1

41
TOTAL 7.6

CUADRO No. 7

%

1.31

15.79
22.37

5.26
1.31

53.96
100.00

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76

CASOS. MENOPAUSIA

M EI\JOPAUSIA No.DE CASOS

Si
No
Durante
No anotado

41
26

6
3

76TOTAL

57

%

53.96

34.21
7.89
3.94

100.00

I
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CUADRO No. 8

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS.HIS.TORIA OBSTETRICA,

GESTAS No, de Casos

o
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
No

anotado

14
8

2
3
1

2
4
2
2
O
3

2

18.43

10.52
2.63
3.94
1.31
2.63
5.26
2.63
2.63
0.00
3.94
2.63

35 46.06

Total 76 100.00

% Para No. de (

Casos

'-

%

14
9
3
2
1
2
3
1
1
4
O
1

18043

11.86
3.94
2.63
1.31
2.63
3.94
1.31
1.31
5.26
0.00
1.31

O
1

2
3

4
5
6
7
8
9

10
11
No

anotado

Total 76

35 46.06

100, 00

Lamentablemente los antecedentes Fueron mal
investigados y consecuentemente el valor de los resu.!
tados disminuye notablemente. Dentro de lo poco -
que se investigó.(se encuentra con una Frecuencia im
portante el antecedente de diabetes. El 53.96% de

58

las pacientes ya hab{an presentado la menopausia y
el 18.43% eran nul{paras lo que viene a conFirmar que
el carcinoma del endometrio es más Frecuente en pa
cientes diabéticas, nul{paras y post-menopáusicas. -

SIGNOS POSm:NOS.

Básicamente se investigaron 3 aspectos: Peso,
Presi6n Arterial y Evaluaci6n Ginecol6gica.

CUADRO No. 9

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS. SIGNOS POSITNOS

PESO No. DE CASOS %

Aumentado
Dismunuido
Normal
No anotado

8

3
15
50

10.52

3.94
19.74

.65.70

TOTAL

PRESION ARTERIAL

76 100.00

No. DE CAsOS %

Aumentada
Normal
No anotada

7
20
49
76

9.21
26.35
64.49

100.00TOTAL

59
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Operatorio. No. de Casos
,/e

Diagn6stico pre

27 35.72

Carcinoma del endometrio
17 22.37

Fibromatosis uterina
/

Hemorrágia post-menopa~
7 9.21

sica 6 7.89

Aborto incompleto
4 5.26

/ .
Carcinoma del CervlX 4 5~26. .,/' '?
Metroragias de etlOlogla.

2 2.63
Hemorrágia disfuncion~l

. 2 2.63

Displasia severa del CerV1X
2 2.63

P6lipo endocervical
/ . 1 1.31

Aborto incompleto septlco
1 1.31

/ .
Ca. in situ del cerV1X
Metrorragias secundarias

1 1.31

a Leiomiomas
Uterinos

Leiomiomatosis con deg~
1 1.31

neraci6n maligna
1 1.31

/ .
Tumor ovanco

UTERO No. DE CASOS %

Aumentado de tamaño

Normal
Disminu(do de tamaño

No anotado

23

14
2

37

30.26

18.45
2.63

48.69

TOTAL 7,6 100.00

Al igual que los rubros anteriores considero
que su valor es muy limitado debido a que su investi-

gaci6n .fuá muy reducida.

Encontramos que las pacientes investigadas el
30.77% ten(an el peso por arriba de lo normal, repor
tando como obesas únicamente el 15%, hipertensas el
26% y al examen ginecol6gico el 58% presentaban el
útero aumentado de tamaño.

En el cuadro No. 10 se indican los diagn6sticos
Pre-operatoriosde nuestras76 pacientes con acarci,.,
noma del endometrio.
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CUADRO No. 1O

ETRIO ESTUDIO DE 76
CARCINOMA DEL END~~o PRE~OPERATORIO

CASOS. DISGNOS
. .

TOTAL 76 100.00

.
Como mátodo para confirmar el diagn6stico

t
. e Utiliz6 Principalmenteel legrado::

pre-opera ono s.
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58 76031

4 5026

3 3094

t

terina instr'umental y en.únicamente 2 casos se bas5
en el papanicolaou para un diagn6shco pre~oper'ato,'i(

El 30% de las pacientes fuer'On intervenidas quI

rúrgtcamente si.n un diagn6stico deftnitivo o Esto se
vé sobre todo a nivel de hospitales depar'tamentales ,

llevando muchas veces a errores en cuanto a tr'ata

rniento se refiere o

El 50% de los diagn6sticos pre-operatorios se

hicieron por medIo del legrado uterIno instnJmental,

Refirténdonos nueVaIT1ente a tratamientos inadecua.
dos encontramos casos con diagnó~.:;tico de di.splaslc'
del cérvix por papanIcolaou sin estudios complemen

tarios tratadas con histerectomía abdOlr,ihal total
::;

pieza, quirúrgica con el mismo diagnóstico rr1ás el de
adenocar'GÍnoma del endometdo bIen diFer'encíado,

El diagn6stico hísto16gico de los diFerentes tipos de

carcinoma del endometrio se ilustra en el cuadr'o No,~,,---~-

110
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CUADRO No. 11

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Diagn6stico Microsc6ptco No. de Casos %

Adenocarcinoma bien dife-

renciado del endometrio o

Carcinoma indiferenciado
del endometrio

Adenoacantoma del endo-
metri.o o

Carcinoma del endometrio
tipo Mulleriano 1 1031

Carcinoma del endometrio
pobremente diferenciado 10 13018

TOTAL 76 -¡OO o 00

En el cuadro No o 12 se clasifican nuestros 76
casos de carcinoma del endometrio de acuerdo con la
dasif"caci6n de la Federaci6n Internacional de Gine-
co log'';l y Obstetricia ( FIGO ).
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CUADRO No. 12

CARCINOMA DEL ENDOMETRIOo ESTUDIO DE 76
CASOS o CLASIFICACION

ETAPAS Noo de CASOS %

Etapa O
Etapa 1
Etapa 2
Etapa 3
Etapa 4
No determi.nado

5
27

7
O
2

35

6057
35072

9021
0000
2063

46.06

TOTAL 76 100.00

La patolog[a asociada desde el punto de vista a
natómopatológico se indica en el cuadro Noo 13.

CUADRO Noo 13

CARCINOMA DEL ENDOMETRIOo ESTUDIO DE 76
CASOS. PATOLOGIA ASOCIADA

Patología Asociada No o de Casos %

Cervicitis crónica
Metaplasia escamosa
Displasia severa
Carcinoma indiferencia
do del cérvix

27
10

2

35072
13.18

2.63

2 2.63
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Hiperplasia qu[stica del
endometrio
Adenomiosis
Leiomiomatosis
Salpingitis crónica
Tecoma

S tein-Leventhal
Cistadenocarcinoma mucino

SO del ovario
Meicroabcesos
Quistes Foliculares

2
2
5

"10
1
1

2063
2063
6~57

13018
1.31
1.31

1
1
1

1.31
1.31
1.31

. La asociación del Carcinoma del endometrio
con Leiomiomatosis uterina, adenomiosis y Síndro-
me de Stein-Leventhal es muy comentada ( "

4, 15 ,

10).
.

En nuestro estudio la .asociación fué de un 6.57
% con Leiomiomatosis, 2.63% con Adenomiosis y en
1.31% con el Síndrome de Stein-Leventhal.

.

Llama la atención la asociación con¡:prOpesos -
inflamatorios por encontrarse en porcentajes relativa
mente elevados. Así tenemos la asociación con

ce-;:

vicitis crónica en un 35.72% Y la salpingitis crónica
en un 13.18%.

.
En el cuadro No. 14 se muestra el tipo detráta

miento aplicada a nuestras pacientes con cáncer del
-

endometrio .
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CUADRO No. 14

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS. TRATAMIENTO

TRATAMIENTO No. de CASOS %

Histerectomía abdominal
total y salpingooforecto-
mía bilateral

Histerectomía abdominal
total, Salpingooforecto,,"'

~ . . /

mla y apendicectomla
profi láctica.

Histerectomía abdomi-
nal total

Histerectomía abdominal
total y salpingooporecto-
mía derecha

24 31.57

9 11.84

4 5.26

1 1.31
Histerectomía abdominal
total, salpingooforectomía
bilateral y resecci6n gan-
gl ios i 1io-obturadores

Histerectomía abdominal
total y radioterapia

Radioterapia

No anotado

2 2.63

1
3

32

1.31
3.94

42.10

TOTAL 100.0076
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,

Como se puede analizar los datos anteriores el
tratamiento es baSicamente de tipo quirúrgico dejánd~
se la Radioterapia para las pacientes de muy malas
condiciones generales. El tratamiento qui.rúr.gico -
muchas veces mal orientado debido a que no agotaron
los recursos para un buen diagn6stico pre~operatorio
En el 'iO% de las intervenciones quirúrgi.cas se em-
ple6 anestesia general y en únicamente una paciente
hubo complicaci6n en el post~Qperatorio con bronco

~

neumonía y shock séptico.

A ninguna de las pacientes se le ha efectuado un
seguimiento adecuado por lo que no fué posible am-
pliar el presente- estudio.
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2.

3.

1 \,1 ~ CONCLUS IONES

1'. Alrededor del 85% de loscarcinomas del endc-
metrio son de tipo adenocarcinoma el cual pr2
duce formaciones glandulares bastante precisas
revestidas de células epiteliales cuboides o cI-
1índricas netamente anaplásticas

~ Hasta e 1
momento no desconoce la etiolcgía, aunque hay
muchos conceptos que sugieren que sea de tipo
hormonal. En su mayoría los ginecólogos

a-ceptan que resulta de estimulación
estrógena excesiva y duradera, de orIgen ovárico. -

El adenocarcinoma del endometrio ocupa el se-
gundo lugar en frecuencia entre las neoplasias
genitales malignas de la mujer; sólo el carcino
ma del cérvix es más común. Es característi

. -.camente enfermedad de la mujer que
aumentacon la edad y el. promediode edad más frecuen

te es de 57 años. Es algo más frecuente en -
mujeres obesas, diabéticas, hipertensas y nulícaras. A este últ(mo aspecto se referíaMeig;
c'c:ando afirma: "Al casarse, una mujer puede
:.",perar carcinoma del cuello uterino. Si pr~
~', :~e permanecer soltera, puede esperar carci

CY1a del endometrio".

:.::1síntoma más importante es la hemorragia a

normal, generalmente post-menopáqsica. E;::;-case de mujeres que
tOdavíamenstrc,an, es fre

,...,
OC1
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cuente observar menogragia.

4.
,

Solo hay una forma segura de establecer el diao

n6stico; la técnica standar debiera ser dilata::
.,

ClOn y raspado. Este procedimiento no se ha

comprobado que origine mestástasis.

5. Su coexistencia con el embarazo parece ser en

verdad rara. Novak y otros han documentado

situaciones en el que un endometrio con ciclo

normal contiene áreas focales de células basa-

les inmadui'as las cuales no reaccionan al estí

mulo hormonal bifásico. Estas células no pu~

den adquirir-' la capacidad de reaccionar a la:: =
progesterona y por eso muestran una constante

proliferaci6n. Según refiere Novak esas áreas

de endometrio anormal no son raras.

6. Algunas veces es muy dificil poder distinguir -

ciertas variedades proliferativas atípicas o ade

nomatosas de hiperplasia Con un adenocarcino =
ma.

7. Con cierta frecuencia se asocia con el

me de Stein Leventhal.

Síndro

8. Aunque es probable que la miomatosis y adeno

miosis con frecuencia acompañen al cáncer del

endometrio, no está demostrado que entre és-

tos haya algo más que una relaci6n fortuita,aun

qae los estr6genos podrían aparecer como co=

múndenominador.
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l'",
t 10.

1í .

-.

~

Respecto al tratamiento, el quirúrgico es el que

proporci.ona un mayor márgen de seguridad yde

be hacerse siempre que el caso clínico lo per

m~.
-

Se hizo un análisis de los casos de carcinoma

del" endometrio diagnosticados en el Departa

mento de Patología del Hospital General "San
Juan de Dios" durante 10 años retrospectivos -
( 1966- 1975). Para el efecto se cont6 con el
Archivo de Patología y los registros clínicos

de las paci.entes. Se utilizaron los datos con

tenidos en las hojas ~nviadas al Departamento-:'

de Patología para el estudio de las piezas qui-
rúrgicasy los contenidosen los registr9s clí'-

nicos .

Se estudiaron un total de 76"6asos encontrándo
la mayor frecuencia en el año de 1966 con 16-
casos. La d~p.da más afectada fué de 41-50
con 28 casos., que hacen el 36.84%; llamado la
atenci6n Cll!e corresponde a una década m á s
tamprana qe.e la reportada en :\a 1iteratura mun
dial.

.

57 pacientesse dedicaban a loS oficios domésti
cos de donde se deduce su condici6n humilde.

-
El 79% de las pacientes refirienon como sínto
maprincipa\ la hemorrágia vaginal anormal y
81 27.63% refiri6 entre sus síntomas el dolor
en bajo vientre.
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-12, El 53.96% de las pacientes ya habían prese"ta-
do la menopausia y el 18.43% eran nulíparas.
Lamentablemente los antecesores son mal in-
vestigados y el valor de los mismos disminuye
notablemente. De las pacoentes investigadas-
-el 15% eran obesas, el 26% hipertensas y el 58
% presentaban un útero aumentado de tamaño.
Aunque los rubros anotados en la conclusIón n(l
mero 12 son de un valor limitado por el númer;;
reducido de pacientes en que se logró estable -
cer, se conFormó que el carcinoma del endome
trio es más Frecuente en padentes post-me no =
páusicas, nulíparas e hipertensas.

13. Como método diagnóstico se utilizó principal -
mente el legrado uterino instrumental y en !-:jni
camente 2 casos se basó en el papanicolaou p!:.
ra un diagnóstico pre-operatorio. El 30% de
las pacientes Fueron inteNZenidas quirúrgi.ca
mente sin un diagnóstico deFinitivo. Esto se -
vé sobre todo a nivel de hospitales departame~
tales, llevando muchas veces a errores encuan
to a tratamientos se reFiere.

14. En nuestro estudio se determinó que el adeno
carcinoma constituye el carcinoma más Frecue!!.
te del endometrio, correspondiente a la etapa 1
el mayor porcentaje, según las etapas estable-
cidas por la FIGO. El carcinoma del endome-
trio se encontró adociado a leiomiomatosis ute
rina en un 6,57%, adenomiosis 2.63% y Síndro
me de SteinLeventhal en un 1.31%. Llama la
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15.

-,

"

atención laasociacióncon procesos. ;i.~'ifla.rr~2i.tG~

ríos por encontrarse porc~~jes e1evi::;:.dos", p.,¿:í
tenemos la asociación con cervicitis ct".6nica <so,n

un 35.72% Y a salpingitls:c crónica en un -13.18%

En nuestro medio el tratamiento para el. c2-rci
noma del endometrio es de tipo quirúrgico,o de
jándo la radioterapia para las pacientes de muy
malas condiciones generales. A ninguna de
las pacientes se le eFectuó un seguimiento 2-de
cuado por lo que no Fué posible ampliar el pre::-
sente estudio.

.
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v. RECOMENDACIONES

1, Las hojas empleadas para referencia de piezas

qui.rúrgica.s deben ser elabora.das confor'me U~
mismo patrón para que en el futuro las ínvesti
ga,ciones puedan eFectua.r'se en Foy'ma rná.s. co.m
pleta.

2, Antes de cualquier trata,miento quirúrgico de-
ben agotarse todos 1.os pr-osedimientos diagn6sti
ca.s par'a t.ener' un diagn6stic:o pr-e=opera.torio c~
,",,'acto y evitar' asr tr'atamierlt:os mal orientadoso

3. Debe prestarse toda la ayuda necesaria al Ar'"

chtvo del Hospital General uSan ,Jl.;an de. Diost1.»
para podet~ organizarse nue.vamente en vista de
que su situación actual es mala, como canse

cuencia del pasado terremoto.

4. Debe prestarse más colaboración a las bibliote

cas especialmente a la biblioteca de la F'cacultad

de Medicina ya la del Hospital General "San -
,Juande Dios" par'a ampliar' más la literatura

o~

existente o

5, Insistir al personal médi.co su obl igación de ano

té'!' en forma completa los datos de los "8g1s=
'IOS cl(nicos y las hojas de referencia para el
estudio de las piezas quirúrgicas.
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60 EFectuar' en Forma rutinaria el segui.miento de
, ,

todas las pacientes que tienen patologla que aSl
lo exige o Tal es el caso de las pacientes con
carcinoma de! endometrio en donde el pron6sti-
co s610 se puede sabEr con un buen seguimiento

70
,

Limitar en lo posible, el uso de estrogenos,por
su relaci6n con el carcinoma del endometrioo

80 Insistir en una mayor di.vulgaci6n educativa. i!::
dicando la necesidad de la consulta médica, al
presentarse hemorragia vaginal después de la
menopausia.
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