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[ INTRODUCCION

Es interesante recordar la afirmacidn di"mbuma
a Meigs: "Al casarsze; una mujer puade esperar car
ciroma del cuello uterino. Si prefiere ,)E;P’l"ﬁAhEm@”?’
soltera, puede esperar carcinoma del endometric .

El estudio del carcinoma del endometrio ha REE
-madc de rueve 1a atencidn Lot dos r“;azom 35 Fundamor-
tales

La primera relacionada al aumento en log u'lf:
mos afios del nGmero de casos en proporcidn al carci
noma del cérvix; N

L.a segunda a su probable eticlogfa endocrina .

El aumento relativo de su frecuencia, puede -
ser debido a:

1. =1 promedio de vida de las personas entre 45 Y
80 afios, se ha modificado en el presente sgiglo
como congecusncia de un aumento en 1a Frecuen
<ia de la longevidad.

2. La deteccidn precoz del carcinoma ha sido efec
tiada mas Flcilmente ¥ llevada con mayor culda
do,

3, Se piensa mis en este padecimiento.




4, 1 exérm i i
. Al examen sistemdatico de log especirmens
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A
o Eb visia de que en Guatemala no existe un tra
AT
ge;‘:;:o ;edpe:te neoplasma, se decidid realizar el pﬁe
sente estudio; para lo cual
se efectlud una re
o estuc vigidn
ta::oipe;hva de los casos diagnosticados en el Sepdr*
ento de FPatologia de! H
ogpital General S
ah
fe Dios" durante 10 afics ( 1966- 197 Yo H Juah.
A - 4 \J
focto ge contc

e s Para 2l e~
oo e n la valiosa colaboracidn del Depar
ok eﬁ‘f de Patologia, muy especialmente de los Do
rag Federico Castro y Céear Rodas, asssor x;
s HBT

S0 respactivi rww
l(°eiﬂc zag» ac:t;\jia.mente a guienes hago patente mi sim
e gradecimiento. Asgl también agradezco a “U;

by

. das agueilas
o quellas personas gue en una U obra mr‘ma goiafo
ron a la realizacidn de la presente tesis
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11 PRINCIPIOS GENERALES

HIS TOLOGIA NORMAL DEL. ENDOMETRIO.
Endometric. Es la mucosa que reviste la  ca-

~a interna del cuerpo y del fondo del Gtero y que expe

rimenta LrnpOhtantes cambios estructurales en rela-

©idn con su Funcidn, camblos QUe son inducidos por
las hormonas det ovario.
El eridometrio se halla '_c;or"ist_itu_ido poF: -
a) Un epitelio superficial.. '
B) Las glandulas '
c) La idmina propia, que aqu1 r~ec:1be el nombre es

_ pecial de estroma endometmal (o coridn )y
dy Vasos y nervios

El estroma se halla tachonado de gléndulas tubu
lares simples cuyos conductos, atravesando 1a super
ficie ep1te11a1 se abren‘eh la uz del Gtero, y cuyéas
porciones més proFundas casm: alcanzan el miometrio.

| Resulta cHmodo considerar el epitelio F_or*mado
oCe DS capas principales:

1. | Unad e ficzl@l gruesa ©° capa Funcwnal v
2. Una capa profunda delgada o capa basal © basi-

lar




La capa funcional se denomina asi porque cam

bia netamente de carécter durante el ciclo menstrual
durante la menstruacibn persiste para regenerar uny
nueva capa funcional, ciande la pérdida sanguinea ce

5&8.

Son irrigadas por las arterias de la capa medig

del miometrio, solamente que en la capa funcional =
las arterias tienen un aspecto espiral o heliocoidal -

( arterias helicinas ).

CONS IDERACIONES SOBRE CADA UNA DE

a)

L)

En la capa basal son rectas.

LAS
PARTES DEL ENDOMETRIO

Epitelio: E!l epitelio uterina es en toda suexten
sidn un epitelio cilfhdrico simple, en general ci
liado. Sus células son altas, bien coloreadas!
v presentan un nicleo oval, con reticulo cr*omé
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 nicleo y 1a luz en el polo apical’. Dise
minadas en diversas partes del (tero se recono
ce la presencia de células epiteliales que pre~
sentan un manojo de cilios apicales.

Gléndulas: Son de tipo tubuloso simple y estén
tapizadas por células epiteliales idénticas a las
que constituyen el epitelio superficial. Rectili
neas y'muy ligeramente onduladas en la nifiez,
se hacen méas flexuosas mientras dura la vida
sexual y en particular durante la fase progeste

rénica del ciclo menstrual, en que adquieren
forma de tirabuzdn. L.os fondos de saco glan

D
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dometirio, pero muchas glandulas alcanzan

capas méas profundas del mismo, en las muje=

res maduras, ttegan a penetrar entre los haces

més préximos del miometrio. Se les  conoce
con el nombre de Gléndulas de Boll.
Se halla entre 1as glédndulas. Es de

Estromas ! AU P
=bundancia variabie ¥y estéd constituido por} c,;.n,g‘:
las conjuntivas y fibras de reticulina vy elastw_é_
cas. Las células conjuntivas experimentan f%

° i ; i Igiel]e]
mo todo el drgano importantes camblos mot o2
gicos, histogquimicos ¥ Funcionales en relacion
éon el ciclo endometrial ¥ H_egaq a tr“aﬁsf"o’t"‘rﬂdﬁ
se durante el embarazo en las células decidua =~

a—

5.

Vasos sanguineos, linféticos, nervios: Las ra-
mas de las arterias uterinas peretran en la <&
pa media del miometrio { zona vasculgr* ovascu
losa ) v de ellas nacen des sistenf!.asz de vasos.

Un sistema riega las capas super*fimalles dgl -
miometrio. El otro riega el resto del mlérﬁi
tric Yy ernvia dos grupos de vasos zafl endometr'aoa
iUrn grupo de prolongaciones arter-—'lnalesK riega la
rona bagal del endometrio; 0iro se extiende en
forma de red capilar aburdante en zentido  su=
arficial v estd destinado a la capa Furlc'l,onah

i s vasos de este Oltimo grupo son méa,; o e
ontorneados y e denominan arterias coOn
arterias helicinas o en gspiral. EI
durante

No=
rorneaddas,; ,
grupo basal no experimenta cambpios
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el cicic menstrual; pero las arterias enaesgiral
muestran modificaciones importantes v tienen
primordial importancia en el mecanisme de  ia
menstruacidn y de la circulacibn placentaria.

Tienen un recorrido ascendente, tortucso, en

Forma de tirabuzdn.

a
da y forman unared extensa. Los linfaticos y
los nervies forman plexos. ( 1€ ). (Fig. #1)

Las venas en el endometrio tienen pared delg

Fig. "No. . 1.
{izquierda)- en

‘As

pecto  microscopico del adenocarcinoma
cpntras?:a con &l endometrio nermal {derecha).




to, éstas pueden ser simples variaciones de se
mejante tipo de célular v ambas son considera —
das como malignas. ( Fig. #2)

Carcinosarcoma: Es una neoplasia constituida
por células de un adenocarcinoma y células sar
comatosas. FEsta es una laesidn rara.

Leiomiosarcoma.

Sarcoma endometrial: Se deriva del estroma
del endometr'iqu

Sarcomas mixtos mullerianos homdlogos o he-
rélogos.

Al rededor del 85% de los neoplasmas maligros
iteliales del cuerpo del (tero son adenocarcinomas
casi todos los restantes son adencacantomas. (5)

IOLLOGIA.,

No se conocen hasta el momento las causas res
nsables de la produccidn de carcinoma endometrial.
han descrito algunas, todas ellas sugestivas, pero
que basta el momento ocupa la atencién general ,es
uella a la que se le atribuye alteracidn endbcrina
rivada de desequilibric ovarico con produccidn ex-
siva de estPrbgeno, o bien, modificaciones enzima —
as 4 nivel endometrial, que impiden el aprovecha -
tento de la progesterona por las células de la muco
del Gtero, vy en las que solo se utiliza la accid n
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Rareza de presentacién en mujeres castracas.
P | 3

_os siguientes conceptos heblan en apcyo de &a
. -

Henry Linch, sugiere gue el factor hereditarion
en el carcinoma endometrial, debe ser, orienty
o racia iz modificacifn endberina que provosa

»

la diftesic cancercsa, la cual puede desperiar

previamente obesidad hipertensidn y diabetes -

mellitus.,

Neovak, considera que el carcinoma de. endom
trio tiene un probable origen hoermonal, delico
a 1o siguiente:

Aumento de trastornos menstruales en  pacien
tes gue posteriormente 1o sufren.

Coexistencia de &1, con tumores funcicnabites =
del ovaric.

* = > -~ -
Aparicidbn después de estrogencterapia prolonga
da.

Existencia de diferentes grados de hierplasia -
de la mucosa que; preceden a ia aparicidn de di
Ferentes gradosdehiperplasia de la mucosa gue
oreceden a la aparicidn de la neoplasia.

Fig. No. 2. Adenoacantoma del Gtero. Esta afeceiiim s
distingue por la presencia de placas de céiglaas i
diferenciadas, obviamente benignas asociardiss
adenocarcinoma. ‘




FProduccidn de carcinoma del endometric en ant
males con aplicacidn de estrogenos por un tiem
po determinado.

Efectos benéficos en el fratamientoe del adeno —
carcinoma del endometrio con ia administra -~
cidn de progesterona.

Su aparicibén en enfermas con ovarios poliguisti
cos . '

Hierplasia endometrial en mujeres . airededor
de la menopausia y en las cuales coexisten: obe
sidad, hipertensidn, diabetes mellitus, trastor
nos cardiovasculares e infertilidad.

Rareza de presentacidon det carcinoma del endo
mtrio cuando existe buena reaccién progestacio
nal.

Edwin Patierson ha sefalado gue en las enfepr-—
miEs con carcinoma del endometrio estudiadas =
por &1, el 66% hablan presentado trastornos =
menstruales durante su vida genital, con ame
norrea o menstruacibnes prolongadas v abundan
tes, particularmente en los meses o afios que
nrecedieron a su implantacidn, el 53% eran es
eiles primarias; vy del resto 25% multiparas,
1as demds solo kabian conseguido uno o dos em
varazos (disminucidn de la fertilidad).

Dilman v Gol. Repprtan aumerito en la activi
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dad mipotdiamo=hipofisiaria, con incremsenio -
signivicativo de estercides sexuaies. Ei ooies

tero! estaba aurmerntado en el 88%. '

Segln Jackson—-Bedserly y Patterson, la mitad
de las enfermas con carcinoma del endometrio
presentaron:

Ovarios poliquisticos, en los cuales se encon -
trd:

1. Adelgazamiento de la albuginia.
2, Luteinizédcidon de la teca interna
3. Crecimiento del estroma.

Poliposis.

Hiperplasia endometrial o leiomioma, prece-
diendo o acompafando al carcinoma.

Bergsj y Nilson afirman que el carcinoma del

endometrio es la fase siguiente a la hiperplasiaf

adenomatoda de la mucosa (motivada al parecer
por hiperestriniacsostenida).

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

10
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Aungue Marcus y Cyrell dicen no haber
trado relacidn directa entre el adenccarcinoma del
endometric v el engrosamiento del estroma y de  1a
cortical ovérica, gran nlimeroc de autores se inclinan
hacia la posibilidad de que el aumento en el grosor de
la mucosa endometrial y sus caracteristicas histoqu_-i;
micas, juegue un papel importante la hiperestrinig, -
con pocas modificaciones cicticas. (4)

encon

Recientemente Meissner, Sommers y Sherman
han sido capaces de producir en algunas cepas de cone
jos adenocarcinornas indudables gue, incluso después
de interrumpir la administracidon del esteroide, cau
saron metistasis y mataron al animal. Los intentos
anteriores efectuados por los mismos investigadores
utilizando estilbestrol en el criceto, produjeron una
imdgen netarmente adenomatosa, junto con  pidmetra
aséptica, secuela, casi inevitable en animales trata-
dos por largc tiempo con esteroides. (9).

llegar
con

Con dosis altas de estrdgenos se puade
a la metrorragia. En pacientes menopdusicas
tratamiento hormonal prolongado se corre el peligro
de malighidad endometrial sobre todo los gue tienen
predisposicién gendtica. Sin embargo ésta situacion
no debe llevarse a extremos yva que 1a estrogenotera—
pia debe darse cuando estd indicada. {9), (20), (23).

Actualmente se han reportado @ casos de carci
noma del endometric en pacientes con disgenesia go
nadal gue han recibido tratamiento protongado con es

trogencs. Los pacientes con disgenesia godanal tie-

12
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nen poca o ningura produceidn de estrogenos vy 8sto -
hace que presenten Gtero infFantit durante toda sy \;fid

adultaa_ Esto teoricamente hace imprﬂobab‘i.e\;ei cle a
‘rrollo del carcinoma del endometrio en Gi:er*o con o
ta caracteristica, | N

3 P -~ el s N )
Una predisposicién genetica de pacientes con -
Cr 1 V
romosomas X anormales a éste tipe de cncer mo  —
puede ser excluida, ' _ -

El grupo de pacientes con disgenesia gonadal -
~qQue s?n tratados pro largo tiempo con estirdgenos -
constituyen un grupc excepcionalmente 7

susceptibleg
para desarrollar este tipo de cdncer, (2) ¥ ;

a

.PATOGE NIA,

. Ei\ ?a actfua"iidad se acepta que el carcinoma del
endomeirio resulta de estimulacidn e - .
V& duradera, de origen ovérico.

sustificado pensar que 1a hipGFisis
IRy 57 Y i 65 :
Vitima de la hiperfuncidn ovarica .

P
strogena  excesi
Sin eMmiargo, esta
puede ser la causa
. En estas =1 '
e . CLT . % pacien=
o8 5 veoss se advierten causas manifiestas de hipepr*
szirninig -\ ~ ; £ H | N
;;L SO, como FoF ejemplc tumores de células de
! granulosa Y tecales de los ovarios, y se supone que
2n {odas -+ i | i ] ; in . 4
odas estas circUnstacias el hiperestrinismo es el

zeAnigme patogdni i
isme patogénico méag ImMportante, En falgunas

tacientag o iale ’

AL7E ntas ¢on carcinoma del endometrio la coexi t
cia de obesidad, hi i&n di ' aring v e
e de ad, hipertensidn diabetes sacarina Y nu -

Fardad sugiere, ademis, que puede kaber cierta Ri

Peractividad hipofisiaria como base de las modifica—

Clones ovlricas.




Conctierda con esta hipbtesis el hecho de que se
haya observado hiperplasia del estroma cortical ova-
rico en un porcentaje importante de pacientes con es
ta forma de céncer, Es més probable que las rodifi
caciones mencionadas guarden ~elacidn con estimula
cidn hipofisiaria que con hormonas ovéricas endége:
nas. Estudios retrospectivos sobre aparicién de car
cinoma después de hiperplasia endometrial indican u
na serie progresiva de signos glandulares atipicos -
que preceden en muchos afios a la aparicidn de cancer
manifieste. (13).

Cole y Mac Mahon, lanzaron la hipbtesis de el
concepto de que el estriol no es an estrbgeno carcino
genético, por el contrario, el estradiol y la estrona
son carcinogenéticos. La sugerencia hecha por Le-—
mon de que el estriol actla como un antagonista de la
actividad carcinogénética del estriol y la estrona ha
sido confirmada por estudios experimentates; ya que
se sabe que el estriol desempefa un papel ' protectivo
en la induccibén del céncer de la mama en las ratas.
MacmMakmony Col., reportaron doferencias en la ex-—
crecidn de estrbgenos durante 24 horas en un estudio
comparativo que hicieron entre mujeres asidticas, -
donde la incidencia de clncer de la marma es baja, -
comparéndolo con mujeres norteamericanas, donde la.
incidencia de cancer de la mama es alta. En pacien
tes de 15 a 19 afios de edad se encontrd excrecién re
lativamente alta de estriol en mujeres asiiticas. En
mujeres cuyas edades oscilaban de 35 a 39 afios, las
diferencias eran ligeras. {173, 18, 19, 20, 25).
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, en t : en 1a
Sr;}po;c,ion del cancer cervical an relacidn al cancer
&l endorrietrio, debi a gue al 1 disgnost
s do a gue el primero se diagnosti
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fermedad, particularmente frecuente en la mujer:

postmenopéu&sica.que envejeca., El promedio de edad

es de 57 afog, © sea a una década més tarde que - el
del clncer cervical. (9).

m&s.

El carcinoma del endometrio parece ser
diabe=

frecuente cuando hay obesidad, hipertensidn,
tes sacarina ¢ historia de nuliparidad. (18).

CAMBIOS HIS TOQUIMICOS DEL. CARCINOMA  DEL.
ENDOMETRIO

_ La fogfatasa alcalina en el endometrio; no sola
mente s halla relacionada con crecimiento sirno tarm
bien con diferenciacién del endometrio,

Su concentracidn en las glndulas endometria

leg alcanza valores altos al Final del perfodo  prolife |

rativo, en casos de hiperplasia endomatrial v en  ias

células del adenocarcinoma bien diferencisdo.

En la hiper plasia y en carcinerma del endoms=
trio; Atkingorn y Col., sncontrarcn grandes cantida
des de &cido ribonuclaice; aungue nunca er cantidades
tan grandes como en la fase proliferativa.

El glicdgeno es escazo y variabie en  distribu-
cidn tanto en la hiperpiasia como en el carciroma  in
situ,

La fosfatasa &cida se encuentra baja en la Fase
proliferativa, aumenta: progresivamente en la  fase

-avanzados la participacién del miometrio

16

denocarcinomas invasivos se encuentra Marcadamen
te aumentada en cantidades variables. También se
encuentra marcadamente aumentada en le Ca. in sity
del endometrio. (17).

ANATOMIA PATOLOGICA,.

” Microscdpica: £] adenocarcinoma del endome
10 puede presentarse en cualquier parte dei Gterc
en inct .

dos Formas principales, que no siempre Dueden

individualizarse claramente,

g an p' t.. q 1Z ‘

afnd . : e
metrial se halla afectada difugamente por el proceso-

h T s =
eip,éstlco que se presenta como una excrecencia
pf) ipoide o fungoide, con extensa ulceracidn Y hecro
sig ici
S superficial. En fages avanzadas, la pared mus

ya gxtendido grandemente, puede habez;% penetrado -
MUy poco o nada en proflindidad. En log casos més
é}:fﬁ “umento del tamafio del dtero. E) volirr;zg UdCeT
S{‘F.,irc;z z,:‘; ;fse;?{il'eaio COMo criterio bésico en las cla
e aslocn_ - icas, ilunQUe los miomas o 1a adeno
e S tadas podrian creap Lna impresidn equiv?ab

&, -

Actuaimente se estén empleands otro "métodos

17

progestacional del ciclo menstrual normal. En ics &




Periodo IL

1 [ARE

R AV

La Federacidén Internacional de Ginecologia vy
Obstetricia (FIGO) en su informe anual sobre resulta
dos del tratamiento del carcinoma de (tero ha reco~
mendado establecer las etapas del carcinoma del en—

(T2, NO, MO).

(T3, NO, MOJ.

(T4, NO, MO).

(T1=4, N+HMH) .

dometrio corporal como sigue:

te circunscrito al
Es
cuerpo del dterc.,

El carcinoma afec

ta el cuerpoy el = {

cuelio del Gtero.

El carcinoma se ha
extendido fuera del
{itero; pero no exce
de de la pelvis ve;E
dadera o afectaveji
ga o recto. -

El carcinoma exce
de de la pelvis ver
dadera o afectaveji
ga o recto,

Cualguiera de los -
periodos anteriores
relacionados con -
propagacién nodal
ganglionar o metés
tasis extr‘apélx}icas,

(13)

Fig. No. 3. Adenocarcinoma bien diferenciado.







- Etapa O, Signos histoldgicos soscechosos do oma

i

lignidad no dernostrada .

Etapa 1, El carcinoema esté limitado al cuerpo
Etapa 2, El carcinoma ha afectado cuerpo v cue
_ Lo, -
- Etapa 3, El carcinoma se ha extendido del uter“o

pero no fuera de la pelvis verdadera,

Etapa 4, El carcinoma se ha extendido fuera cde

la pelvis verdadera o ya ha afectado 1a
mucosa. de vejiga o recto,

Este es un método Iogs,co de Clﬂblf‘CaCI\Oh aun
que no es ideal, pero permite demasiada amplitud en
la etapa 1, pues las lesiones timitadasz al endometrio
SOh pr\acticamen -& casi 100% durables, miantras que
log grados méas intensos de participacidon del miome
trio disminuyen gradualimente la curabilidad. Sin em
bargo como se ha recomendado por dicia orgamza,a
cién, casi sequramente persistird, Las condiciones
recemendadas por Mi tller, Finn o Gusberg acerca del
volumen del Gtero diFICLi"‘ﬂPﬁte parecen resoiver ia st
tuacion, puss rno son raras las enfermedades cone oL
tantes como miomas o adenomiocsis y pusdern descu—

brirse un Otero voluminoso con grados menores de
cancer., (‘9‘\
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Bl drico sintoma importante es 1a remorerigia -
Znormal ) generalmante post~menopdusica, Enel ca

50 de mujar ©s gue todavia se hallan en edad meng=

P
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Después de

orragia.
ecuente observar rmen
trual es fr e

1a hemorragia el sfntorna méas important d
dacibn anormal, al principioc acuqsa, pero pl"O/ﬂt(? o
mezclada con sangre. Como ocurre con el c?nc,er; n
otras localizaciones, el dolor No apar‘efze rasta eta
pas invasoras cardfas de la enfermecdad.

puede astablecerse enre

La migma afirmacion e

lacibn a la pérdida de pesoy ia dei:;ilirdadﬂ aungue o
amemia pueda ser intensa si hay pérdida notakle :

sangre.

el o =y
on ocaciones quizé no haya mermorragias, (pero

. ks - . . O -
" «{ Fenbmenos de compresion por el Gtero dlstendlq
‘ puede escapar

en forma masiva por la sangre que r?o o oo
por obstruccién de vias genitales bajas. rrat 3;
Zarou han comprobado aue an la fercera parte, apro
t e
| ximadamente, de sus casos de nematometra ,%c:stm
N i arci 1 endometrioc. (F)-
noCaUs1cs ey un carcinoma del en

Frecusntemente s@
nesidad en el 80%; hipertension en el B5% o tes
mellitus 42%; artritis 38%; ar‘*j:awoes;clw*oss;s; ernr;g
rmedad cardiaca 38%, aiteracion Yesl.c:uil.arﬁo s_9 ,%.Z e |
plasias malignas en mama, ovario o cérvix 1 1%« |

Bradoury sefala los hallazgos en dos gﬂupos dé;
pacientes, WMo con carcinoma del endom('-:;tmo Y un gr*;
po control, que presentaba mucosa r?ttr*oﬁca v sangrﬁz.
do en la postmenopausiau En el pmm..er‘ grupo 1as Zg
ferrmas tenfan exceso de peso que oscila er:tr*f 25 vy '|
libras, 12 mayoria eran casadas ¥ solo el 25% eran
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— # . -
acompana segun Kerush de 0
agiabetes |

multiparas .

En relacién al grupo control la fertilidad  fué
del 40%. En cambio no hubo diferencias significati-
vag en cuanto a la frecuencia de hipertensién, tiempo
‘de aparicién de la menopausia y caracteristicas de és
ta, alteracién del metabolismo glcido, cornificacién
del epitelio vaginal, ni enlia dosificacién de gonado-—
trofimas .

En otras investigaciones precediendo a la apari
cidn de la tumoracién maligna, se han encontrado:

1. Ovarios poliguisticos;

2. Hemorrigia uterina disfuncional, perfodos lar
gos vy frecuentes de sangrado en el 81%; -

3, Disminucidn de la fertilidad;

4. Crecimiento uterino;

5. Poliposis y fibromiomatosis uterina en el 25a
30%;

G Fibroadenoma de la mmama;

7. Endomeatriosis;

. Hierplasia adenomatosa del endometrio. (carci

roma grado O de Gusberg). (43

En casi todas las series reportadas se haencon
trado la hemorragia postmenopausica como el sinto—
mea mis comiin ocurriendo en el 75% de las pacientes,
18% presentaban menometrorragia y dolor ocurrid  u
micamente en el 2%. FEl 49% de las pacientes eran o
besas y durante el tratamiento para el carcinoma del
endometrio, en una serie de 348 pacientes, 6 degarro
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Liaron un tumor primario en otra localizacidn antd- -
mica siendo el sitito més Frecuente el de la mama.
En ese mismo estudio se encontrd que el 25% de  la
pacientes tenfan hipertensidn o enfermedad cardiovas
cular, vy el 8% tenfan diabetes. (12) (19, 15)

5
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METODOS DIAGNOSTICCS

1. Colpocitologfa

2. Aspiracidn de Flujo endometrial
3. Lavado endometirial

4, Riopsia

5, L.egrado

8. Histgﬁog rafia

Para algunos autores estos tres (itimos proce
dimientos son peligrosos, pues facilitan la disemina—
cibn o propagacidn de la neoplasia (4).

Solo hay una forma segura de establecer elidiag
néstico; la técnica standar debiera ser dilatacidn Y

raspado.
metéstasis, aunque puede haber un aumento temporal

en el nimero de células tumorales transportadas por

No estd comprobado que el raspado origine

’ ‘/J‘ﬂ R s .. P = 4 N
B despuds. de un, tempo mucho
e por o tity

la sandgre.
indice de maduracidn elevado o desviacidn a la dere—

Nunca hay que despreciar la citologfa con |

{

cha, aunque su seguridad para descubrir cincer del |
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endometirio quizd

@n. solo sga del orden del 80 aj 859 .

cosme i‘fa sel. Ob‘tl‘veh& m%icho tejido, el ginecdlogo .debe
SRELTRI Lo existencia de cdncer del endometrio go
or s menopausia ielte
1 o) Ace tiemp : stel
11do obtenide eg polipoide , necrdtico hY Fhiabiey o

y ,f} - e _tfest.ﬁtddu del estudio histoidgico "rapido" o
e Teongelacidny ge endometrio., S ge comprueh
L A3, = B Vo LG L . : ‘ - . o Proeba
f;@mmfjnfma def,‘ c_a-r’rmnoma-s.‘ S€ deja el radic en el %n
éi: - ™ Oe la cavidag hasta lograr 1a dosis Pequeﬁdé .
= EL perocaso no es de naturales igna. radio s

_ € naturaleza maligna, elradiose

general permite instituir-g]
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Y Mc~Garrityy colaboradores indican gue la ci
. ST . A
rugia por si sola logra salvar el mismo numero deen
-~ .t
Fermos con tumores de etapa I que la terapéutica com
binada.

Si la enferma menstria todavia, el hecho de que

el tejido obtenido por medio del raspado sea abundan:.

te tiene mucho menos importancia, pues este Fendme

. . . :
" no se da a menudo en la hiperplasia benigna y en ei a

. F
borto incompleto insospechado, para mencionar sblo

- las afecciones més importantes. FEl tejido polipoide

que se obtiene en algunos casos de hiperplasia suele
engafiar al inexperto, pero la mayor par*te_de las Vve—:
ces puede establecerse a simple vista la diferencia -
con bastante seguridad, dada la firmeza del tumor po
lipoide, 1a uniformidad de 1a mucosa de revestimien—
to y la ausencia de necrosis y friabilidad ﬁue pr*esgn—
ta por lo regular la misma cantidad de tejido obtenido
de un adenocarcinoma . (9).

El papanicolau cervical Gnicamente I"'esi.llta ina
decuado como método para la deteccidn del cancer eg
dometrial ya que da fllsos negativos hasta en unga%,
Por el contrario, el papanicolau del fondo de saco -
posterior dé resultados positivos entre e1.60 v el 85%.
Estos resultados se mejoran con el papanicolaou en
el material obtenido en el lavado de'la cavidad endo -

metrial. (8,17).
La dilatacidn quirdrgica y el raspado uterinoes

s Pl - i .
‘el mejor procedimiento para el disgnostico del. carci
noma endometrial. Las muestras Fraccionadas, es
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decir, separando las muestras del endocervix de las
del endometrio, permite al patdlogo identificar el si-
tic de origen y la extensidn de la invasiédn de la neor™ .
plasia.

La exploracion bajo anestesia ofrece valiosa in
Formacidn, particularmente €n pacientes obesasy ten
sas, O cuando existe alguna otra restriccidn para po
der palpar correctamente el dtero vy los anexos en el
examen inicial,

L-a biopsia del endometrio por aspiraciébn, me
diante el empleo de la cucharilla de succidn, repre -
seénta un método simple y bastante eficaz para el diag
néstico. Este método permite obtener una Mmuestra
apropiada de tejido sin necesidad de recurrirala a
nestesia. La succidn hidriulica es necesaria; unajg
ringa de L.uerlok proporciona una presidn negativa su
Ficiente. (5). -

RELACIONES ENTRE EL ADENOCARCINOMA DEL
ENDOMETRIC ¥ LA HIPERPLASIA DEL ENDOME -~
TRIO, CON EL EMBARAZO VY LA INFERTILIDAD A
NOVULATORIA, CON EL. SINDROME DE TURNER.

Hay una extremada incidencia de carcinoma del
endornatrio en pacientes con Sindrome de Turner so
metidas a tratamianto con estrdgenos. Kl endorme—
trio de estos pacientes tiene especial predisposicidn
a desarrollar procesos malignos cuando son induci -
dos con estimulacién estrogénica. Cuando se usan
los estrégenos en forma prolongada se sugiere el uso




de progesterona en forma ciclica ya gue se ha derfr";o:s_

trado su afectividad en el tratamiente del carcinome
del endometric. (14)

Es significative el hecho de la no ocuiacion per
sistente en'las mujerﬂes'jéverwes cor una forma estré
génica del Sindroma de Stein-Leventhal y en dickas
pacientes hay asociacidn frecuente cor el carcinoma=—
del endometrio.

En tal asosiacidon, evidertermerte el factor pertl
nente eg la ausencia de ovoiacion vy por ende de pro -
gesterona por el cvario de S=L., que origina una esti
mulacibn prolongada. dei endometrio por ia hormorna
estrogena, sin oposicién alguna.

Well y cotaboradores, Novak y Mohler, v muy
recientemente Marcus, quien ha revisado la literatu
ray estudiado a fondo este punto, han seﬁa;laf:lo la eiﬁi
vada frecuencia de hiperplasia estroma ovarico acom
;ﬁa"ﬁado al adenocarcinoma endometrial. S h@pman; W
Woolf dan mayor importancia a la hiperplasia de celu
las hiliarésiy a su produccién de un esteroide  bise-
xual ( "sexagen' ) que puede provocar adenccarcing -
ma. Se gupone que durants la era mensirual la  fun
cidn de la célula hiliar estd suprimida por lag hormo
nas ovém‘.c&s; al perturbarse la funcibn gonadal post
menopdusica y al aumentar 1a pﬁoducc_.ién de hormona
estimulante de los foliculos (FSH) haya estimulacidn
de las células hiliares, con produccion de un esterol
de (estrdgenc) que mas tarde provoca adenqcabcino =
ma. Si hay supresidon incompleta durante la era -
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menstrual, la céluta hiliar puede producir un esteroi
de an-dr*égeno queiprovogue ¢l cuadro de Stein-]_'e\_/ers:—-
thal. i : '

El estudio reciente de Varga y Henriksen pare=
cerfa poner en duda la vaiidez del concepto anterior.
Sefialan una varizcidn intensa en la excrecidn de L.H:
sin respuesta imgortante al tratamiento progesterdni
Co en pacientes con cénzer del endometrio oent un
grupo controll ' '

Hay aue terter presente el caso ocasional de muy
jeres jdvenes aue: sarrollan adenocarcionoma bifisi
Co ¥ signos evideites de cvulacidn. Los patdlogos
sin embargo su&len encontrar zomas de hiperplasia a
sociadas con endoreatrin progestacional; se cree qug
estos focos representan un endometrio inmaduro Y o
diferenciado e i“hcg:ja'p Z de respuesta a la progesterona
¥s por lo tanto, sujeto a la estimulacidn pr‘olongada -
del estrbégenoc sin ppisicidn. '

Estas areas:pueden hallarse en un pdlipo o « -en
el endometrio, peroc siempre son incapaces de respon
der a-a.progesterona. Esto podria ser una respues
ta muy légica -a quienes ridiculizan 1a teorfa estrdge
ma citando pequenas series de mujeres con adenocar:
cinoma asociados al cuerpo 10teo o a endometrios ge
neralmente secretores. EIl carcinoma en la mujee—:
joven que owula parece un tipo diferente de adenocarci
noma,. poco frecuente; la variedad habitual haria difi
¢il menospreciar la importancia de los estfégenos.

- También tiene gran importancia la predisposicién ge
nética al cancer., (9). -




La coexistencia del embarazo y el carcinoma -
endometrial parece ger en verdad raro, previo a}os
casos presentados en este informe solament-e 5 el?”l
.~ plos han sido reportados desde 1900. ,ES. bien sabido

gue el carcinoma del endometrio es pr‘th}palmehte u
na enfermedad de pacientes en sus seis décadas o -
mas de vida y no es comiin debajo de la edad de 49
El embarazo puede guiar a una mala interpretacion -
de los principales signos y sintomas del car*cinom.a -
endometrial. Nowak y otros han documentado situa
ciones en el que un endometrio con ciclo normal con
tiene Areas focales de células basales inmadur;a; las
cuales no reaccionan al estimulo hormonal bifasico .
Estas células no pueden adquirir la capacidad de reac
cionar a la progesterona y por eso muestran unaff. per
sistente proliferacidn o un ejemplo de hipeprplasia a
pesar de un ciclo bifasico.

Novak especula que estas areas de endometrio-
anormal no son raras. Es interesante notar elresul
tado de los 6 embarazos hasta ahora asociados con
carcinomarendometrial. Dos de los 6 embarazos re
portados ocurrieron conveniantemente con pa‘tr:tos nor
males. |_os otros 4 fueron vistos en gestac;lon tem
.prana, los cuales Fueron terminados uno u o’tr\o_ polr‘.—
que el embarazo fué complicado o el mal fué descul. =
bierto.

. Hlstologmamente el sdenocarcinoma del endo -
metrio en el embarazo tiende a ser bien diferenciado.

Sorpeesivamente 3 de los 6 tumores probaron ser ‘a
denoacantomas, un incidente el cual excede al obser‘
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vado en la poblacién general de pacientes con carcino
mazendametrial. En solamente 1 de los 5 pacientes

- en quienes el especimen uterino fud aprovechable se

encontrd evidencia de invasion del micmetrio. E1 en
volvimiento del Feto o trofoblasto no fué demostrado
en ninguno de los 6 casos reportados.

LIn gran conocimiento de esta rara asociacién
llegaré a las conclusiones con respecto a las interac

ciones de dos entes v una formulacidn de la terapia 1
deal. (1),

=1 descubrimiento reciente de aderocarcinoma
de la vagina, que se desarrolla antes o despues de la
pubertad en nifias nacidas de mujeres que durante el
embarazo recibieron iratamiento don di—etil-bestrol,
también merece atencidn. Et di~etil~hestrol Fué usa
do con anterioridad en casos de tratamiento de aborto
inminente, asi usualmente se #id a fines del prirmer
trimestre o al principio del segundo trimestre del em
barazo. En el Feto humano en este tiempo, lasg ﬁelu
las columnares pseudoestratificadas de origen mude
riano gque recubren el vestiglo de vagina, sufren -
transformacidn dentro de un epitelio escamoso bajo,
el cuzl evertualmente va a Formar la membrana de re
vigiimiento de la vagina adulta.(17).

Anteriormente se han reportado como 100 casos:
de Sarcoma endometrial pero no ha habido ningunc -
que se haya relacionado con un embarazo. Elprimer
caso reportado provocd obstruccidn durante el trabaio
de parto por lo que Fue necesario practicar una cesa -
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rea obteniendo un recien hacido sin complicaciones .
(7.

Aunque es probable que 1a miomf:ltosis y adenoc
miosis con frecuencia acompa?en al cancer del F,ondo,
no esté demostrado que entrée éstos _haiya algo mas ?ge
Lma relacidén Fortuita, aungue 105( estr\ogenos)' pod:waj
aparecer como comiln denominador. Una htpertp a 1
sia semejante del endometrio se presenta (.jufab e ‘e
periodo menstrual, y no parece tener'—spar",tlcular“ ;1%
hif’icac:ic’jn; més bien parece ser transitoria, y de he
cho limitado a dicho periodo.

Por otra parte, la hiper‘plasia_dur‘ante la merjg
pausia y después, especialmen_te as r*ecur‘reflte y asu
me cardcter adenomatoso pr‘*—olif‘“ervante”, es COHSldQF:i
blemente mas inquietante por las siguientes razones:

1. Tales variedades microscdpicas atf;f)i.cas pue-
den hacer totalmente impo/sible 1a dlf"’er‘enc;a ‘m
cibn de neoplasia inigial alin cuando algunos; cua
dros extremadamente adenomatosos sean Eonju
pletamente benignos . Eg im}pc?r‘tante s.ena_la:
que estas arquitecturas hlStOllogalcas e?,::nblguas ;
pueden ser secuela de la admmlstrﬁafxo_n de es
trbégenos exdégenos (Frecuentemente dados sin
indicacién ni criterio) o naturales.

2. Estos cuadros intensamente hiper‘pléstic?js p_L,ig
den aparecer tanto dur‘antella menstr‘uajm.on .cac_>
mo en perfodo postmencpalsico. En ultllma ins
tancia, solo caben conjeturas sobre el o'mgen T
del éstr‘égeno que, comgo se sake, constituye el
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estimulo normal para producir estrégenos ., percenes
tos Gltimos afios mucho se ha especulado acerca de
las funciones del ovario pOstmenoplusico .

Algunos creen que las células hiperplasticasdel
estroma ( morfolbgicamente indit‘"’enenc:‘,atﬂes de lasg
de 1a teca, a menude con gran avidez de grasas )' pLie
den ser fuents de estrégenos a pesar de 1a opinidn en
contra de Roddick ¥ Greene. De todos modos, muy=-
chas publicaciones han sefalado la frecuencia Con que
el cancer detl cuerpo va precedido de hiperplasia at’fg:i.
ca.

Siendo el estrégero la causa de 1a hiperplasia -
del endometrio, Yy habiéndose cbservado que la tera -
péutica por estibgenos produce cuadros hiperplsti -
cos dificiles de distinguir del adeno'car*ci'noma, es 16
gico que este esteroide haya sido considerado con des
confianza, y posible factor en e] desarrollo del cén—
cer del fondo. Hay que admitir que no disponemosg =
de una prueba segura de que los estrdgenos sean car
cindgenos, aunque resulta dificit aceptar afirmacio -
Nes como esta: YE estrbgeno Y la progesterona son
profiticticos contra el céncer mamario-genitaten gra
do descono_cido”c Wilson se extiende sobre este pu-_r;
to aconsejando que las mujeres sigan disponiendo de
mMuchas hor*monas, ¥Ys Por lo tanto, tengan pocos cén
ceres elbminando la menopausia, La terapéutica of

clica durante toda la vida, con descamamiento del en
dometrio, ge preconiza como profilaxia contra el can

cer de endometrio, Aconsejariamos a los lectores -

Ser muy cautos antes de aceptar este enfoque extraor
dinariamente peculiar de los hechos, -
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s La reciente revisidn de Andrews brinda comfir
macidn del posible papel del estrdogenoc en la eticiagia
del céncer endometrial. Sin embargo; tiene iguall —
importancia la afirmacidén emitida por L.A. Emge ,
guien dice: '"Yo, por mi parte, creo que peligrogoe
mo 1a administracidén prolongada de estrégenc en ia
mujer pos_tmencpéusica son reales, y merecen saria
consideracién”.  Siun: gmecologo cmtlco de tal cate
goria puede hacer dicha corfirmacion, requiere que

todos estemos atentos a la situacidn.

DIFERENCIACICN ENTRE EL. ADENOCARCINOMAY
LA HIPERFPLASIA ATIPICA DEL. ENDOMETRIOQ.

HIPER PLASIA ATIPICA  ADENOCARCINOMA..

1. Premenopiusica, me= 1. Posmenopiusico., -
nometrorragia
2. Epitelio glandulamres

2. Grado insdlito de acti- tractificado.

vidad proliferativa epi
telial; seudoestractifi-
cacidn nuclear o estra
tificacidn nuclear o es
tractificacién real de
las células, frecuente

en las glandulas més -

pequenas .

Anaplasia en las@é‘
lulas peoliédricas; —
comprimidas , comm

tosis en nimero ele
vado.

- La atipia celular es
discreta, las glémdu
las tienden a agru—
parse apretadarwsmr—
te, a ser de tarmm —
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cleos picndticos ymi

3. Qcasionalmenrte ocurire 3,

03]

Mmetaplasia del epitelio
glandular que sugiere -
sincitio tubario o eptte
lio escamoso

Con frecugncia las -
glandulas son tan nume
FrOosas que muy poco te
jido las separa entres?
Ademés desarrollan -
proyecciones atipicas -
intraluminaleg Y hacia
el estroma.

La presencia o la au—~
sencia de mitosgisg es
de escaso valop. l.as
Mitosis son comuneg—
a ambos.

Puede convertirse en
~
cancer
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5.

a

6. Es cancer (8 .

Aos diferentes. £1 epi
telio normal se en -~
tra preservado en al
gunas zonas.

Se presentan células
indiferenciadas en las
gldndulas, que dan al
carcinoma cierto ag-
pecto epidermoide.

Las gtdndulas aumen
tan en nlmero v deg -
pliegan mdltiples pro

yecciones irregulares

y extrafas. La inva-
sidn al estroma es co
mMdn a los tipos més —
malignos. La necro: ~
sis es frecuente. |a
estructura papilar es
caracteristica. Casi
SIempr‘e existe reac-
cidn mFlamatoma e rn
el estroma,

Presencia de Mmitosis
A
atipica o rarag.

19,1
(Fig. #5) 19
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Fig. No. 5. Hiperplasia tipica y adenocarcinoma a la darecha
mesonefroma de célula clare a la izguierda.




| —— - —— -

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

Estudios citogenéticos de endormetrio normal Y
patolégice, efectuados por Sanley v Kirkland, indican
una diferencia neta entre la aneuploidia observada ge
neralmente en los procesos malignos de ovario Yy cue
lle. De hecho, hay una gran similitud entre el camo
tipo del endometrio normal (diploide) y el adenocarm_
noma (seudoploide). Resulta dificil percatarse de to
da la significacidon de estbs estudios excelentes ybten
controlados, que difieren algo de los efectuados por
Katavama y Jones, quienes seflalan ambos hechos,
diptoidia y aneupleidia. (9)

COMPLICACIONES

Uha mucometra, una hematometra o una piome
tra pueden ser seguidos de salpingitis antes de la me
nopausia, y consecuentemente provocar peritonitis.
FPuede ocurrir ruptura del (tero o la extensidn trans
tubaria del liquido a la cavidad peritonial. La com
plicacién que.puede presentarse como consecuencia —
de urkraspado es la perforacidn uterina, particular -
mente cuando el fondo del (tero estd reblandecido v
poco definido. Las metéstasis en la bbveda vaginal
u otras porciones més bajas de la vagina, el ovamo
las trompas, la cavidad peritoneal y los érganos res
tantes, representan complicaciones graves (5).

PROFILAXIS

El tratamiento profildctico debe ser orientado —
hacias: '
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) Frenar el hiperestrogenisme v regular los si-
clos menstruales.

b)  Investigar la posible influencia del hipotiroidis
' mo v tratarlo.

c) . Vigilar cuidadosamente a las enfermas que ore

_senten hiperplasia uterina con sangrados pro-
‘longados v Frecuentes.

d) Enfermas gue sin causa determinada bajande pe

S0 v s0n poseedoras de algunas de estas situa-
ciones.,
e) Evitar la administracidén de estrdgeros en la -

post=menopausia a las enfermas que tuvieror -
trastornos menstruales durante su vida genital .

)
TRATAMIENTO,

La mayoria de las enfermas que sufren carcinc
ma endometrial son mujeres afiosas en condicicnes
sicas poco adecuadas, con obesidad, hipehteﬁsiénp -
arteroesclerosis, diabetes mellitus,; etc. Hechos es

nutridlogo, internista, etc., para lograr la adecuada
valoracidn 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 (ltima el-porcentaje de éxitos a’largo pla
z6 no.sea:tado lo:halagador que fuera de esperarse.

Para la atencién de estas pacientes cisporemos
de:

1. Tratamiento quirdrgico
2. Terapia radiante

3. Modicacion hormonal
4, Quimioterapia

T TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Siempre que el caso clinico lo permita debe ha
cerse procedimiento quirirgico por ser el que pr“opoT:
ciona un mérgen mayor de seguridad. -

- Enel Estad{o Evelutive I, basta hacer histerec .
tomfa total extra fascial, con salpingooforectomfa DI
lateral ¥ extirpacidén del tercio superior de lavagina,
dado que del 4 al: 6% de los casos, la propagacién se
hace en este sentido,

. Enlos casos Iy IlI, precediéndo a la interven
cion quirurgica se instituye terapia radiante externa.
Algunos autores aplican a continuacidn "Radium intra
cavitario", posteriormente hacen histerectomfa-total
abdominal, con salpingooforectomfa bilateral, linfade
;j@ctumfa pélvica y extirpacién del tercio super*io't:
de vag'na (entre méis temprano se haga el procedi -
miente aulrlrgico, las respuestas serén mejores).

Esth irdicado hacerlo a log 15 dias de fimalizar la ra

dioterupia. (45 [15,28),

L.as pacientes en estadfoc evolutivo IV son inope
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rabkles. (5).

l_a histerectomia de Wertheim, con linfadenec |

tomia no parece ofrecer 5 afios de sobrevivencia ebrtl

, . b debi
pacientes no seleccionados. Su uso es l}mlt&do oL
do a las condiciones generales de las pacientes Qqu
frecuentemente son malas. (8).

Ginecdlogos de categoria como Mclikelvey y Mc

‘ . i Est forma u
Lennan utilizan la cirugia sola, y ésta es ‘i.a:= o,_‘/10 =
“sual de terapéutica empleada por muchos ginecdiog

europeos. (9.
2. TRATAMIENTO RADIANTE.

A) Aplicacién de radium a la clpula vaginal y a la
cavidad endometrial.

Este método terapéutico evita las propaga-
ciones vaginales,

[

-~ o o .
Destruye In Situ la tumoracion si lasg ?OS:E
son adecuadas al volUmen del cuerpo uteri—

N

no. .

) 3 Tiéne el inconveniente de trauma.t/lzar .=1.a z0
| na tumoral y producir diseminacion adistan
c{a ‘lo cual le da menor seguridad en la so
¥ o
brevida a 5 aflos.

B) Rac;iot'er'apia externa (cobalto terapia an_tet:‘ior‘ .'y._ '

posterior).
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1. Reduce o'destruye el tumor v tiene menopr -
peligro de metistasis,

2. Logra la oclusibn de conductos sanguineos -
tinfiticos, as{ como grado menor de difu -
sidn celular durante el acto quirirgico,

Bricknback y Col en dos grupos de 1,300 enfer—
mMas en los diferentes estadios evolutivos,‘ seleccions
ron dos de 190 cada uno, similares en edad, condici;
nes fisicas genersles, riesgo anestésico, padecimien
tos adicionales y estudio clinico, encontrando un 45%
de sobrevida para 5 afiog Y un 28% para 10 afos.

La radiacién infrauterina pre—operatoria  dismi
nuyd la recurrencia a nivel de la clpula vaginal, pero
no medificsd la incidencia de invasién pllvica, el pro

ndstico, ni las metdstasis a distancia . Tampoco me
jord la sobrevida de 5 afios .

El tumor invasivo 3 mMiometrio, da con frecuen-

- ¢la diseminacién a distancia o propagacidn abdominal,

Por 1o cual las enfermas deben ser vigiladas con ma=-
¥or frecuencia de acuerdo con el grado de Invasibnen
domatrial. A medida que ésta se acerca al  orificio

o del cérvix, el prondstico es méas grave (4)(25)

3. TERAPIA HORMONAL

Aungue ha sido considerado método p-aliativo, e
tiene en la actualidad un lugar especial dentro del tr
tamiento del C.A . endometrial, debido a:
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Los nuevos progestégenos son cada vez mas o
tentes y muchos de ellos Francamente ahtwestsﬂo
génicos.

A su mayor utilizacidn.,

Un gran nimero de autores los utilizan unica-
mente en estadios avanzados de la enfermedad,
en los que existe invasién a la pélvis o residuos
tumorales, ya sea post-quirirgicos o post—-tera
pia wadlahte,

Las drogas mé&s conocidas v utilizadas son:
1) Dimethisterona, 25:mg. 3 veces al dia por

meses. Wentz seffala el 80% de &xitos a
anos.

O

dosis de 7.5 mg. diarios por meses. She
man reporta 40.2% de sobrevida a los 5 2
Aos.

2) Caproato de 17-Alfa-hidroxiprogesterona, a

3) Medroxy progesterona, 2.5 a 3 gr. semana-
rios por 3 a 6 meses (sobrevida a 5 afios -
40.2% Sherman).

4) Acetofenil de dehidroxi progesterona.
5) Diacetato de etinodiol 100 mg. diarios. Pue
den ser administrados también por via mtra

cavitaria 10 a 300 mg. al dfa por una sema~-
na, con desaparicidon de la neoplasia.
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8. Medrogestone ( resultados mediocres ) 40
mg. diarios, como dosis media 20 mg. a1
dia '

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

Nosotros penamos que el tratamiento hormonal
debe ser utilizado también en los estadios II y 11, en
combinacidén con los anteriores y no solo en Ios casosg
avanzados. (4).

El mecanismo de accién de los progestagenos —
sintéticos en el tratamiento del adenccarcinoma del
endometrio no ha sido identificado.

Se deduce que los pr*ogestagenos actlan directa
mente a nivel celular y que los efectos de esta terapla

han sido intervenidos por un mecanismo extrinsico.

Continda la investigacién de las células a nivel

- molecular, 7l cual parece ser la llave de un compren

dimiento futuro de la biologia de esta neoplasia y su
respuesta sobre su terapia progestégena. (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 afios

4).
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PRONOSTICG
Influyen . en &l las siguientes circunstanciass:

Tamafio del Gtero;

Virulencia del tumor;
Extensidn de la propagacidn;
Mecanismo de diseminacidn;
Falta de diferenciacibén celular;
Participacipon del encérvix;
Estado gereral de la paciente.

o

o

~ND RO =

Todas estas situaciones deben valorarse cuiidse-
dosamente si se desea tener una sobrevida a & affies,,
satisfactoria o elevada.

_ Cuando existe recidiva o mvaswh de vagina,, el
‘ _80% de las enFermas mueren antes de los & afios. { 4)
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11 TRABAJC DE CTAMFO .

REVISION DE DIEZ ANOS RETROSPECTIVOS(1966-

1975) DE CASOS DIAGNOSTICAROS DE  CARCING-

MA DEL ENDOMETRIO EN EL HOSPITAL GENERAL
S AN JUAN DE DIOSY

O BJE_TI\/OS '.'E-QUFE SE FROPONE LA INVESTIGACION.

1. Anélisis de los casos de Carcinoma del endome
' trio diagnosticados en el Departamento de Pato
logfa del Hospital General "San Juan de Dios"
durante 10 afios retrospectivos ( 1966—-1975).

2, Revisidn bibliogréfica sobre el carcinoma del
endometrio.
3. Aportar- las r‘ecomendacwnes per*tmentes en ba

se al trabajo de campo y & la revisidon b1bhogr~a
 fica sohre el carcinoma del endometric.

BT ~RIAL Y METODOS DE ESTUDIO.

A‘“ERIAL. Archmo de‘L Departamento de F’atologia
el osplt‘ll General "San Juan de Dios", Registros
clinicos de las pacientes con diagnbstico de carcino =
rm& del endometrio obtenidos en el archivo genepal del
Hospital General "San Juan de Dlos”, Literatura me
dica de la biblioteca dela Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala de labiblio
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. datos ‘contenidos en las hojas enviadas al Departa

teca del Hospital General "San Juan de Dios y del De
partamento de Patologia del mismo Hospital.

METODOS: Estudio retrospectivo de los casos diag
nosticados de carcinoma-del endometrio utilizarido los
mento de Patologfa para el estudio de las piezas qui
rirgicas v los datos contenidos en los registros clini
cos de las pacientes que estuvieron internadas en el
Hospital General San Juan de Dios durante los afios

de estudio.

En términos gehnerales, se investigan: datos ge
nerales de las pacientes, motivo . de consulta,histor\i'a_
de la enfermedad, antecedentes personales vy familia-
res positivos, ex@men Fisico, diagnbstico pre—opera-
torio y tratamiento. ' :

- RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se estudiaron un total de 76 pacientes con diag
nbstico de carcinoma del endometrio. Los diagndsti
cos microscopicos Fueron efectuados en el depar*ta:
mento de Patologia del Hospital General "San Juan de
Dios" durante 10 afios comprendidos de 1966~1975.
L.os datos que se analizaron e obtuvieron de dos fuen
tes. Primero delas hojas que se utilizan para refe—
. bencia de piezas quirdrgicas archivadas en el Depar
tamento de Fatologia del Hospital General "San Juan
de Dios" y segiindo de los registros cinicos de las pa
cientes que estuvieron internadas en el Hospital Gene
ral San Juan de Dios. Los registros clinicos Fueron
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-"Q.*,QOPOr‘cionados p'or“ el ar

Cionads .’

- Enel cuadro

. e ; .
carcinoma del endometrio eCas?s dlagnostlcados como
"N el periodo g
e 10  afo
S.’

arriba menci

S rgfztonadoq En el mismo perfodo de tie

o utepmcs) lcaron 3,558 casos de carcinoma del s

Lo €n este mismo Centro Asistencial, ig C:e*
s b ue

Nos indica 16
: . una relacidn entee ambos :
SlC0s 46.84:1, Proceses neopis

CUADRO # 1

CA .
RCIN%’\X; DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE
0s., FRECUENCM\P@QANOG e

- ——-—“_~_'~_--—""‘——--'a—u_._q__=
A
~ NO # DE CASOg %
S —
1966 ¢ '
. 16
1o 21,
- o7 . 05
1968 - 4 11.84
- 1969 o .26
" 4970 . 2.63
1971 5 1.31
1
1o .79
1974 . 19.73
1975 . - 7.89
— _ - 7.89
o 'M
TOTAL - 76 ' 100,00
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de Dios.

Respecto a la profesidn u oficio se encuentraun
mayor porcentaje para oficios domésticos loique nes.

" hace pensar gue la mayoria de las pacientes.son de

COhdlCth humilde.

La profesién u oficio de nuestras 76. pacientes
. fué como sigue: OFficios domésticos 57 (75.00%); en

Fermera auxiliar I (1.31%); desconocidos 18 (23 -69%

‘El lugar de origen o procedencia de nuestras pa.

'.c1entes E=1=} mdlca en el cuadro # 3.
- CUADRO # 3

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO ES TUDIO DE - 76
CASOS. LUGAR DE-ORIGENU. PROCEDENCIA.

EZn el cuyadro No. 4 se muestran 10s sintorms -
presentados por las 76 pacientes con carcinoma  del
andometrio. :

CUADRO No. 4

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTURDIO DE 76
SINTCMAS '

SINTOMAS _No, de Casos  ~ %

Hemorragia vaginal anor

mal 80 78.94
Dolor en bajo vientra 23 27 .83
Amenorrea 7 9,21
Flujo vaginal sanguino-—

tento 3 3.94
Flujo vaginal blanguesi~

no Fétido 2 2,63
Sensacion de pesadea

abdominal _ 2 2.63
Sensamonﬂde masa de

hipogastrio 1 1.31

Pérdida de peso 6 ©7.89

LUGAR. . o . No.DE CASOS © - . %—'_
Capital Gué.temala 58 73.3%
Coatepéque B 6.57
Chiquimula: - 3 3.94
Antigua Guatemala ' 2+ £.63
Mazatenango : - . . - ;2,63
Totonicapén -1 2.63
Quiché 1 1.35.
Petén o e o 1 - 1.35
Cobén I . 1,85
San Marcos 1 . 1.35
TOTAL_ -100.00

-~
o

om0 sintoma més frecuente encontramos Yahe
oreagia vaginal anormal presentada el o 79% de
oamerm*@a Y én segundo iugar encontramos el dolor en
bajo vientre con un 27%. 7 pacientes presentaban ame




norrea come sintoma asociado y en 6 casos se hizsel
diagndstico clinico de aborto incompleto.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES PO
SITIVOS

Por la estrecha relacién que presentan con. el
Carcinoma del endometrio se investigaronbésicamen
te los siguientes aspectos: Diabetes, menarquia, mg_
nopausia, gestas, para y usc de anticonceptivos.

LLos mismos se ilustran en log cuadros Nos. 5, v 8,
7Ty 8.

CUADRO No. b

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO, ESTUDIO DE 78
CASOS. DIABETES ‘ .

DIABETES No. DE CASOS %
Antecedentes personales 6 7.89
Fositivos
Antecedntes Personales 8 10.52
Negativos '
No Anbtado 62 81.57

Antecedentes Familiares .
Positivos 10 13.15
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DIABETES No. DE CASOS %

Antecedentes Familiares 8 10.52
' Negat ivos

No . anotados 53 76.31

CUADRO No. B

QARQINOMA DEL. ENDCMETRIO. ESTUDIO DE 76
CAS0OS.  MENARQUIA

EDAD EN AfNOs No. DE CASOS %
io 1 . 1.31

13 P=) 15,79

T4 17 22,37

15 4 5.26

16 1 1,31

No anotado 41 53,96
TOTAL 76 100.00

CUADRO No, 7

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS. MENOPAUSIA

MENOPAUSIA No.DE CASOS %
it a1 B53.06
o) 26 g2a.21
Durante 6 . 7.88
No anotado 3 3 '94
TOTAL 78 : 100.00
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CUADRO No. 8

CARCINCMA DEL. ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CASOS. HISTORIA OBSTETRICA.,

GESTAS No. de Casos % Para No. der %

Casos
O 14 18.43 0 14 18.43
1 3 10.52 © -1 9 11.88
2 2 2.63 2 3 '3.94
3 3 3.94 3 2 2,63
4 1 1.31 4 T 1,31
5 2 2.63 5 2 2,63
5] 4 5.26 8 3 3.94
7 2 2.63 7 A 1.31
8 2 2.63 8 1 1.31
9 O 0.00 9 4 5.26
10 3 3.94 10 0 0.00
i1 2 . 2.63 11 ~ 1 1,81
No No
anctado 35 46,06 anotado 35 46,06

Total 76 100,00 Total 76 . 100.00

Lamentablemente 165 antecedentes fueron  mal

investigados y consecuenternente el valor de los résul

tados disminuye notablemente. Dentro de lo poco =
que se investigdb-se encuentra con una frecuencia im

portante el antecedente de diabetes. El 53.96% de
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las pacientes ya habfan presentadc la menonausia v
el 18.43% eran nulfparas lo que viene a confirmar que
el carcinoma de! endometrio es més Frecuente en. pa
cientes diabéticas, nuhpar‘as Y post-—menopausmasa

SIGNOS FOs ITI\/OS .

Baslcamente se investigaron 3 aspectos: Peso,
Presibn Arterial y Evaluacidn Gmecologtca

- GUADRO No. 9

CARCINOMA DEL. ENDOMETRIO ESTUDIO DE 76
CASOS. SIGNOS POSITIVOS

PESO __No.DECASOS %

Aumentado s  10.52
Dismunuido _ A . ) 3.94
- Norrnal _ _ 15 . 19,74
No anotado 50 - .85.70
TOTAL 76 100.00
PRESION ARTERIAL No. DE CASOS %
Aumentada, 7 g.21
Normal 20 26.35
No anctada 49 64,49
TOTAL 76 100.00

59



UTE _
RO ' No. DE CASOS %

Aumentado de tamafio 23
Normal 1 3920
Disminuido de tamafio . 15.45
No anotado ' 33 e
48.69
TOTAL. 76 100.00

Al i
gual qua los rubros anteriores considero -

que su valor es m R
. uy limitado debi . )
gacidn fué muy reducida. eblde & que su Investi-

5077 ‘ylfr;:g?at;aQOS que las péqientes investigadas el
oo 7T tenian pefo.por‘ artiba de lo normal, repor
et esas umcafnente el 15%, hipertensas el

N examen ginecoldgico el 58% presentaban

.
Utero aumentado de tamafio .

En el ¢ . indi
en L..uadr‘o No. 10 se indican los diagndsticos
p orios de nuestras 76 pacientes con i
noma del endometrio. ' sesren
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CUADRO No. 10

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76

CASOS. DISGNOSTICO F’RE-—*OPERATORIO

Diagndstico pre-Operatoric. NO. de Casos %

35.72

N
=i

Carcinoma del endometrio

Fibromatosis uterina 17 20,37
Hemorragia post—menopég_ -
sica 7 9.21
Aborto incompleto 6 7.89
Carcinoma del Cérvix 4 5.28
Metroragias de etiolog fa? 4 5.26
Hemorrégia disfuncional 2 2.63
Displasia severa del Cérvix 2 2,63
pélipo endocervical 4 2 2.63
Aberto incompleto séptico 1 1.31
Ca. in situ del cérvix 1 1.31
Metrorragias secundarias

a Letomiomas Uterinos 1 1.31
L eiomiomatosis con dege

neracidon maligna 1 1.31
‘Tumor ovarico _ 1 . .31

TOTAL 76 100.00

CGomo método para confirmar el diagndstico
pre-operatorio se utilizd principalmente el legrado U
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terino instrumental v en Ghicamente 2 casos se basd
en el papanicolacu para un diagndstico pre=operaiori

£1 30% de las pacientes fueron intervenidas gqui
rdrgicamente sin un diagndstico definitivo. Estc se
Vé sobre todo a nivel de hospitales departamentales |
ilevando muchas veces & errores en cuanto & trata -
miento se refiere.

El 50% de los diagndsticos pre—operatorios se
Ficieron por medic del legrado uterino instrumental.
Refirigndoncs nuevarrente a tratamientos inadecua -
dos encontramos casos con diagndstico de  displasia
del cérvix por papanicolaou sin estudics complemer
iarios tratadas con histerectomia abdomiral total v
pieza quirdrgica con el mismo diagnbstico més el de
adenocarcinoma del endometrio bien diferenciade.

El diagndstico histoldgico de los diferentes tipos  de
carcinoma del endometrio se ilustra er el cuadro No.

11, —
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CUADRO No. 11

CARCINOMA DEL. ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
CAS0S. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Diagndstico Microscbpico  No., de Casos %

Adenocarcinoma bien dife—

renciado del endometric. ' 58 76.31

Carcinoma indiferenciado

del endometric 4 5,26

acantoma del endo~-

Adeng can 3 .94

metrio.

Carcinoma del endometrio

tipo Mulleriano 1 i.31 :

Carcinoma del endometrio )

pobremente diferenciado 10 13.18
TOTAL 76 100.00

En el cuadro No. 12 se clasifican nuestras 76
cazos de carcinoma del endometrio de acuerdo con la
clasifoacibn de la Federacidn Internacional de Gine=
cologza vy Obstetricia ( FIGO ).
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CUADRO No. 12

CARCINOMA DEL. ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 78
CASQOsS. CLASIFICACION

ETAPAS No. de CAS0OS %
Etapa O 5 6.57
Etapa 1 27 35.72
Ftapa 2 7 9.21
Ftapa 3 0 Q.00
Etapa 4 2 2.683
No determinado 35 46,06

TOTAL 76 100.00

La patologfa asociada desde el punto de vista
natébmopatoldgico se indica en el cuadro No. 13.

CUADRGC No.13

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO. ESTUDIO DE 76
' CASOS. PATOLOGIA ASOCIADA

I

Patologia Asociada No. de Casos %
Cervicitis cronica 27 35.72
Metaplasia escamosa 10 13.18
Displasia severa 2 2,63
Carcincma indiferencia

do del cérvix B 2 2,63

Hiperplasia quistica del

endometrio 2 2.63
Adenomiosis 2 2.63
L eiomiomatosis 5 6. 57
Salpingitis crdnica 10 13.18
Tecoma 1 1,31
Stein-Leventhal i 1.31
Cistadenocarcinoma mucino

50 del ovario 1 1.31
Mricrcabcesos i -1.31
Quistes Foliculares 1 S 12381

L_a asociacidn del Carcinoma del endometrio -~

con Leiomiomatosis uterina, adenomiosis y - Sindro-

me de Stein-Leventhal es muy comentada (1, 4, & ,
10). . '

En nuestro estudio 1la asociacién Fué de un 6 57
% con L.eiomiomatosis, 2.63% con Adenomiosis y “en
1.31% con el Sindrome de Stein-Leventhal . ‘

Llama la atencidn la asociacic’m' conprocesos. =
inflamatorios por encontrarse en porcentajes relativa
mente elevados. Asi tenemos la asociacidn con. cer
wmtas crdnica en un 35.72% vy la salpmgths cromca
en un 13.18%.

En el cuadro No. 14 se muestra el tipo de trata
miento aplicada a nuestras pacientes con céncer del
endometrio.,
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CUADRO No. 14

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO.

"ESTUDIO DE 76

CAS0Os. TRATAMIENTO
TRATAMIENTO No. de CAS0S %
Histerectomia abdominal
total v salpingooforecto-
mia bilateral 54 31.57
Histerectomia abdominal
total, Salpingooforecto=:"
mia 'y apendicectomia

- profilactica. 9 11.84
Histerectomia abdomi-
nal total ' 4 5.26
Histerectomia abdominal
total vy salpingooporecto—
o
mia d cha
ere - 1 1.31
Histerectomia abdominal
total, salpingooforectomia
bilateral y reseccién gan—
glios ilio—obturadores 2 2.63
Histerectomia abdominal
total y radioterapia
1 1.31
Radioterapia 3 3.94
No anotado 32 42.10
TOTAL 76 100.00
66
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Como se puede analizar los datos,/ anter*ior‘e;s el .
rratamiento es hadicamente de tipo quirlrgico dejéndo
se la Radioterapia para las pacientes de muy} malas
condiciones generales. El tratamiento quirlrgico -
muchas veces mal orientado debido a que nNo agotaron
log recursos para un buen diagnéstic? pre=oparalorio
En el 10% de las intervenciones quirlirgicas se em=
pleé anestasia general y en Gnicamente una paciente
hubo complicacién en el post—operatorio con bronco =
neurmonia y shock séptico.

A ninguna de las pacientes se le ha efectuado un
seguimiento adecuado por 1o que Nno Fué posible am=
pliar el presente estudio.
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IV, GONCLUSEC}NES)

Alrededor del 85% de losg carcincrmas del endo-
metrio son de tipo adenccarcinoma el cual Pro
duce formacicnes glandulares bastznte precisas
revestidas de células epiteliaies cuboides o ci-
lindricas netamente anaplésticas. Hasta el
moments no desconoce ia etiolegia, aungue hay
muchos conceptos que sugieren que sea de tipo
hormonal. =n sy rmayoria los ginecdlogos a-
ceptan que resulta de estimulacidn estrdgena ex
Cesiva y duradera, de origen ovérico, -

=1 adenocarcinoma del endometric ocupa el ge=~
gundo lugar en Frecuencia entre las neoplasiag
genitales malignas de 1a mujer; sdlo el carcine
- ma del cérvix es mas c;dmC:m Es caracteristi
‘camente enfermedad de la mujer due aumenta
con la edad. y el prormedic de edad mas frecuen
te es de 57 afios., =o algo mas frecuente en =
mujeres obesas, diabéticas, hipertensas v nulf
bParas. A este (ltimo aspecto se refepria Meigg
“uando afirma: "A]L casarse, una: mMujer puede

=Eerar carcinoma del cuello uterino. si pre
.2 permanecer soltera, puede esperar carci
~uma del endometriol, -

-3
R
»

1 sintoma més. importante es 1a Hemorragia a
normal, generalmente post—menopé,qsma. En
casc de mujeres que todavi'armehstr‘&an, es fre

431
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cuente observar menorragia.

Sdlo hay una forma segura de establecer el diag
nbstico; la técnica standar debiera ser dilata-
cibn y raspado. Este procedimiento no se ha
comprobado que origine mestistasis.

Su coexistencia con el embarazo parece ser en
verdad rara. Novak y otros han documentado

situaciones en el que un endometrio con  ciclo
normal cortiene areas focales de células basa~—
les inmaduiras las cuales no reaccionan al  estf

‘mulo hormonal bifdsico. Estas células no pue

den adguirir la capacidad de reaccionar a la: -
progesterona y por eso muestran una constante
proliferacidén. Segln refiere Novak esaséreas
de endometrio anormal no son raras.

Algunas veces es muy dificil poder distinguir -
ciertas variedades proliferativas atipicas o ade
nomatosas de hiperplasia con un adenocarcino =
ma., .

Con cierta frecuencia se asocia con el Sindro

me de Stein Leventhal.

Aunque es probable gue la miomatosis y adeno
miosis con frecuencia acompafien al cncer del
endometrio, no estd demostrado que entre és-
tos haya algo més que una relacibn fortuita,aun

que los estrégenos podrian aparecer como co-

min denominador.
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i0.
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Respecto al tratamiento, el quirdrgico es elque
proporciona un mayor, mérgen de seguridad yde
be hacerse siempre que el caso ciinico 1o per
mita.,

Se hizo un andlisis de 10s casos de carcinoma
del” endometrio diagnosticados en el Departa -
mento de Patologia del Hospital General '"San
Juan de Dios' durante 10 afios retrospectivos —
( 1966- 1975 ). Para el efecto se contd con et
Archivo de Patologia y los registros — clinicos
de las pacientes. Se utilizaron los datos  con
tenidos en las hojas enviadas:al Departamento -
de Patoiogua para el estudio de las piezas qui-

) hurgtcas y los contemdoq en 1os regzsthos cli-

nicos. =

Se estudiaron un total de 76'casos encontrando
ta mayor frecuencia en el afo de 1966 con 16
“casos. ‘La década més afectada fué de 41-50
‘con 28 casos, gue hacen el 36.84%; llamado la
atencidn que corresponde & Una década  més
tamprana qee la r*epor*tada en’la 11ter~atur‘a mun
dial., CoT ‘

57 pacientes se dedicaban a los oficios domésti
cos de donde se deduce su condicibn hurmilde.
E1:79% de las pacientes refirienon como . sinto

- ma principal la hemorréigia vaginal anormal vy

21 27.63% refirid entre sus sintomas el dolor
en bajo vientre. . '
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13.

14.

El 53.96% de las pacientes va habian presenta ~
do la menopausia y el 18,43% eran nuliparas.

Lamentakhlemente los antecesores son mal  in-
vestig'ados y el valor de los mismos disminuye
notablemente. De las pacoentes investigadas -

el 15% eran obesas, el 26% hipertensas v el 58

% presentaban un (tero aumentado de tamafio.

Aungue los rubros anotados en la conclusidn ni
mero 12 son de un valor limitado por el nimero
reducido de pacientes en que se logrd estable -
cer, se conformd que el carcinoma del endome

trio es més frecuente en pacientes post—-meno — .

pausicas, nuliparas e hipertensas.

Como método diagndstico se utilizd principal -
mente el legrado uterino instrumental y en Gni
camente 2 casos se basd en el papanicolaou pa
ra un diagndstico pre-operatorio. E130% de
las pacientes Fueron interwenidas quirlrgica -
mente sin un diagndstico definitivo. Esto se —
vé sobre todo a nivel de hospitales departamen

tales, llevando muchas veces a errores encuan

to a tratamientos se refiere.
En nuestro estudio se determind que el
te del endometrio, correspondiente a la etapa 1

el mayor porcentaje, segin las etapas estable -
cidas por la FIGO. El carcinoma del endome-

trio se encontré adociado a leiomiomatosis ute
rina en un 6.57%, adenomiosis 2.63% y Sindro
Llama la - -7

me de Stem Leventhal en un 1.31%.
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adeno
carcinoma constituye el carcinoma més frecuen

[}

15,

atencibén la asociacién con procesos ‘
rios por encontr*ar-se porceptaies elevados, Az
tenemos la asociacidn con cervicitis crdnica an
un 35.72% vy a salpingitigs crdnica en un 13, 18%

En nuestro medio el tratamiento para 21, carci
norma del endometrio es de tipe quirlrgice, de
jAndo la radioterapia para las pacientes de muy
malas condiciones generales. A ninguna de -

las pacientes se le efectud un seguimientc ade

cuade por lo gue no fué posible ampliar el pre-
sente estudic. '
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V. RECOMENDACIONES

l.as hojas empleadas para referencia de piezas
quirlrgicas deben ser elaboradas conforme  ur
mismo patrdn para que en el Futuro las  irvesti
gaciones puedan efectuarse en Forma méie coq_T
pleta. '

Antes de cualquier tratamiento quirdrgico de-
ben agotarse todos los prosedimientos dtagnosﬂ
Cos para tener un d1agnosttco pre=aparatorio co
rrecto y evitar asi tratamietos mal orientados ,

Debe prestarse toda la ayuda necesaria al  Ape
chivo del Hospital General "San Juan de Diog
para poder organizarse nuevamerite en vista de
gue su situacién actual es mala como conse  —
cuencia del pasado terremoto.

Debe prestarse mas colskboracidn a las bibliote
cas egpecialmente a la biklioteca de la Faculiad
de Medicina y a la del Hospital General "San -
Juan de Dios" para ampliar més la literatura -
existente.

Insistir al personal médico su obligacién de anc
tzr en Forma completa los datos de los ‘Dgxs==
fros clinicos v las hojas de referencia para el
estudio de las piezas qulwuwglcaso
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£,

Efectuar en forma rutinaria el seguimiento de
todas las pacientes que tienen patologfa que asi
lo exige. Tal es el caso de las pacientes con
carcinoma del endometric en donde el prondsti
co sblo se puede saber con un buen seguimiento

Limitar en lo posible, el uso de estrdgenos ,por
su relacidn con el carcinoma del endometrio.

Insistir en una mayor divulgacién educativa, in

dicando la necesidad de la consulia médica, al
presentarse hemorragia vaginal después de la
menopausia. '
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