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RESUMEN. Antecedentes: El cancer endometrial (CE) segin las estadisticas es el tumor ginecolégico mas frecuente en paises
desarrollados, donde su incidencia ha ido en aumento. Histéricamente, el CE se ha clasificado en dos tipos: Tipo | (endometrioide),
representando el 80-90% de los casos; el tipo Il (no endometrioide como el de células serosas y claras, carcinomas indiferenciados).
Como dato importante, la mayoria de las pacientes son diagnosticadas cuando la enfermedad se encuentra en etapas tempranas o
la lesion todavia esta confinada al utero. El tratamiento convencional radica en una histerectomia primaria mas salpingooforectomia
bilateral, segun el estadio de la enfermedad. Caso clinico: Paciente de 58 afios de edad que ingresa al Hospital de San Marcos,
Ocotepeque, con sangrado transvaginal de 1 mes de evolucion, hipertension crdnica y obesidad tipo I. En el ultrasonido transvaginal
se observd engrosamiento endometrial, pero en la biopsia se diagnosticé Adenocarcinoma Endometrial de tipo Endometroide Grado
[I-11l de la FIGO. Conclusion: Ante la presencia de sangrado uterino anormal en mujeres peri y postmenopausicas, con factores de

riesgos asociados, se debe sospechar cancer de endometrio.
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INTRODUCCION

El Cancer de Endometrio (CE) es el cancer ginecoldgico
mas comun en Estados Unidos con 60,050 nuevos casos es-
timados para el 2016." Su incidencia varia, representando el
primer cancer del tracto genital femenino en los paises desarro-
llados, posicién que es ocupada por el cancer de cuello uterino
en los paises en vias de desarrollo.!

El cancer de endometrio ocurre cuando las células comien-
zan a crecer aceleradamente. La sobrevida global a 5 afios en
paises desarrollados se ubica en el orden del 80% y es nota-
blemente mejor que la habitualmente reportada para otros can-
ceres. Sin embargo, el 25 % de las pacientes que presentan
tumores diseminados al momento del diagndstico, recaidas tu-
morales o con tipos histologicos desfavorables presentan pro-
ndsticos mucho mas sombrios. 2

El 90% de los canceres de endometrio son esporadicos
pero aproximadamente un 10% tienen bases hereditarias.

Los factores existentes con un mayor riesgo de presentar
cancer endometrial son: Mayor de edad, raza blanca, periodos
menstruales irregulares, infertilidad, nuliparidad, comienzo tar-
dio de la menopausia, comienzo de periodos menstruales a
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temprana edad (antes de los 12 afios), uso largo plazo de estré-
geno sin progestina para tratar la menopausia, uso de Tamoxi-
feno para tratar o prevenir cancer de seno, obesidad, tumor que
produce estrégeno, historial de diabetes tipo 2, presion arterial
alta, enfermedades de la vesicula biliar y de tiroides."3

En la actualidad, no existe ninglin procedimiento eficaz,
avalado por evidencia cientifica, para el diagndstico precoz de
los canceres del cuerpo de Utero. El diagnéstico siempre requie-
re un estudio histolégico, mediante Histeroscopia, Biopsia con
canula de aspiracion o Legrado endometrial. Se recomienda va-
loracion endometrial mediante Ecografia Transvaginal en muje-
res sintomaticas o con factores de riesgo, teniendo siempre en
cuenta su estado hormonal . ®

Premenopausicas: En las mujeres premenopausicas la
desviacién anormal de la estructura del endometrio en las dife-
rentes fases del ciclo menstrual no es suficiente para establecer
un diagnéstico. Solamente un engrosamiento superior a 18 mm
sugiere una patologia endometrial. Las causas principales del
sangrado anormal en estas mujeres son los trastornos funcio-
nales, pélipos y miomas.

Postmenopausicas: Ante la existencia de sangrado en la
mujer menopausica se debe sospechar la existencia de un car-
cinoma de endometrio. Un endometrio de un grosor superior a
10 mm sugiere fuertemente la existencia de un carcinoma. Un
endometrio inferior a 5 mm raramente presenta un carcinoma.?

Estudios de tamizaje

Deben incluirse en un programa de escrutinio a partir de
los 45 afios a las pacientes con 2 o mas factores de riesgo den-
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tro de los cuales se encuentran: Diabetes mellitus, Obesidad,
exposicidn cronica a estrégenos sin oposicion, uso de Tamoxi-
feno.’

Caracteristicas Macroscopicas: El Utero esta aumentado
en tamafio y la cavidad uterina esta distendida por la presencia
del carcinoma. El revestimiento endometrial estd engrosado y
se observan proyecciones polipoides hacia la cavidad uterina,
sélo en raras ocasiones el CE invade el miometrio sin tener un
componente intracavitario.

Caracteristicas Microscopicas: Sdlo dos criterios histo-
patoldgicos adquieren relevancia en esta evaluacion: la com-
plejidad de la arquitectura papilar y la atipia citolégica marcada.
(Figura 1) El aspecto de complejidad arquitectural que se obser-
va en las proliferaciones glandulares de bajo grado (espectro
hiperplasia-carcinoma), puede dividirse en tres grupos de ries-
go, si se toma en cuenta tres patrones arquitecturales basicos:
Glandulas pequefias “empaquetadas”, macroglandulas (cinco
veces 0 mas el tamafio de una glandula normal), Papilas exo-
fiticas. En los dos ultimos patrones, su grado de complejidad
predice la posibilidad de invasién a miometrio.

Desde el punto de vista etiopatogénico, se consideran dos
tipos diferentes de adenocarcinoma de endometrio. Una varie-
dad hormonodependiente o tipo |, precedida por lesiones hiper-
plésicas, y otra no hormonodependiente o tipo Il, no vinculada
a lesiones hiperplasicas, con un pobre 0 escaso grado de dife-
renciacion celular.

El tipo | se asocia a mujeres con hiperestrogenismo y obe-
sidad, siendo el prondstico bueno por tratarse de tumores de
bajo grado histolégico, endometrioides, con minima invasién
endometrial e infrecuentes cambios genéticos; ademas su re-
lacién con los denominados factores de riesgo hace que este
tipo de tumores se beneficie de las medidas preventivas. El tipo
Il evoluciona con mayor agresividad por mayor probabilidad de
invasion miometrial profunda, cambios genéticos y alto grado
histoldgico, siendo discutible la relacion entre éste y los factores
de riesgo.

Las lesiones precursoras de CE se conocen como hiper-
plasias endometriales, clasificadas actualmente por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) como simple o compleja y
si tiene cambios anormales se llama atipica. El riesgo que la
hiperplasia progrese a cancer de endometrio es bajo en el caso
de la hiperplasia simple. El riego es mayor en la hiperplasia
compleja atipica. El cancer puede estar ya presente en 4 de 10
mujeres con hiperplasia atipica.>®

El tipo de tratamiento depende de su edad y su deseo de
tener mas hijos. Si es posmenopausica, generalmente se reco-
mienda una histerectomia.’

Casi 1 de cada 10 mujeres con diagnostico de cancer tie-
nen menos de 44 afios de edad, algunas mujeres no tienen pa-
ridad satisfecha. El tratamiento con progestina es una opcién en
estas pacientes o en aquellas que no pueden someterse a una
cirugia por otros motivos médicos.®

El uso de terapia hormonal se recomienda en los siguien-
tes casos: Cancer que se desarrolla lentamente y no ha llegado
a la capa muscular del utero, cancer que no se encuentra fuera
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del utero, con un buen estado de salud y que puedan tomar pro-
gestina, que entienda que la informacién sobre los resultados

en el futuro es limitada.

En algunas mujeres es posible conservar los ovarios en el
momento de la cirugia para la fertilizacién in vitro.®

El CE generalmente se trata con cirugia. Despues de la
cirugia se determina la fase de la enfermedad la cual ayuda
aplicar otro tratamiento como quimioterapia o radioterapia. Las
fases de cancer varian de I-IV; estas influyen en el tratamiento
y el desenlace.

La cirugia para cancer de endometrio consiste antes por
laparotomia actualmente por laparoscopia, en realizar una his-
terectomia abdominal total mas salpingooforectomia bilateral,
se podrian extraer y examinar los ganglios linfaticos y epiplén
para determinar la existencia de cancer.'0"

La radiacién detiene el crecimiento y la proliferacién de
células cancerosas mediante la exposicidn a rayos x de alta
energia, recomendada en pacientes con mayor riesgo de re-
currencia.

La quimioterapia se recomienda en las fases avanzadas y
recurrentes de CE, a veces esta indicada radioterapia.

Despues del tratamiento se recomiendan consultas mé-
dicas regulares, para detectar cualquier signo o sintoma que
pueda indicar una recurrencia. También se recomienda llevar
un estilo de vida saludable ya que varios estudios han revela-
do que la obesidad, presién arterial alta y la diabetes pueden
contribuir a recurrencias de cancer endometrial, por lo que se
recomienda reducir estos riesgos llevando una dieta saludable
y haciendo ejercicio regularmente.

CASO CLIiNICO

Paciente de 59 afios, para 2, indice de Masa Corporal
(IMC):32kg/m?, acude a la emergencia del Hospital de San Mar-
cos, con historia de sangrado transvaginal sin coagulos de un
mes de evolucion, niega mareos, con antecedentes de HTAC
tratada con Losartan desde hace 10 afios.

Al examen fisico la paciente se observa lucida consciente,
signos vitales estables, se realizd especuloscopia encontran-
do restos hematicos escasos, no fétidos. Se realiza ultrasonido
Transvaginal y se observa utero en AVF, linea endometrial de
1.4 ¢cm no hay liquido libre, ovarios atréficos sin masas anexia-
les. La impresion diagnostica fue: Sangrado Uterino Anormal,
Engrosamiento Endometrial, HTAC, Obesidad grado |. Se in-
gresd a la sala de ginecologia para realizar AMEU-BIOPSIA,
Los valores de laboratorio muestran HGB: 11, HTO: 33, PLAT:
260, 000.

Se realiza AMEU-Biopsia, obteniendo abundante tejido
endometrial se envia muestra a patologia, se brinda alta con
cita a la consulta externa de ginecologia con reporte de biopsia
encontrando los siguientes hallazgos anatomopatologicos. Des-
cripcion macroscdpica: Varios fragmentos irregulares de tejido
que en conjunto miden 4x3x3cm. Gris, blando. Microscopica-
mente se observd tejido endometrial con proceso neoplasico
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epitelial maligno con proliferacion sélida en un 6-50% del tumor
(Grado 2) acompafiado de glandulas confluentes, fusionadas al-
gunas creando patron cribiforme y proliferacién papilar extensa
compleja (Figura 1, 2), tapizadas por epitelio estratificado, per-
dida de la polaridad, nucleos agrandados y pleomorficos(Figura
3), cromatina en grumos, nucleos prominentes, 10-11 mitosis
en 10 campos de 40x(Grado nuclear 3), estroma circundante
fibroblastico con inflamacién aguda y areas de necrosis en el
5% del tumor.

En base a los hallazgos anatomopatologicos se emiti6 el
diagnostico de Adenocarcinoma Endometrial de tipo Endome-
troide (NOS) Grado 2-3 de la FIGO. La paciente se encuentra
programada para cirugia.

DISCUSION

El cancer endometrial (CE) segun las estadisticas es el tu-
mor ginecoldgico mas frecuente en paises desarrollados, donde
su incidencia ha ido en aumento. Histéricamente, el CE se ha
clasificado en dos tipos principales clinico-patolégicos y mole-
culares: el tipo | (endometrioide), representando el 80-90% de
los casos, el

Tipo Il (subtipos no endometrioides tales como: el de célu-
las serosas, claras y carcinomas indiferenciados).’

Dentro de los principales factores de riesgo para el cancer
de endometrio se encuentran: Diabetes mellitus, Obesidad, Ex-
posicion crdnica a estrdgenos sin oposicion, Uso de Tamoxifeno
y Comienzo tardio de la menopausia.? El caso aqui descrito es
una paciente con Obesidad Gl y Menopadusica.'?

Respecto la presentacion clinica de esta patologia el san-
grado uterino anormal en la postmenopausia y el intermens-
trual en la Perimenopausia es considerado el sintoma cardinal
para sospechar el diagndstico, y ademas una buena historia
clinica,completa, teniendo en cuenta los factores de riesgo.®

Con relacion al diagndstico, es bien sabido que para esta
patologia es histopatoldgico; teniendo en cuenta que el Gold es-
tandar para la toma de muestras de tejido endometrial, demos-
trado en varios estudios es la biopsia guiada por Histeroscopia.
Sin embargo en hospitales donde no se cuenta con el recurso
se acude a la BIOPSIA por AMEU o por legrado como se obtuvo
la biopsia a la paciente reportada.*®

La estadificacién preoperatoria juega un papel importan-
te en la planificacion del tratamiento en aquellas pacientes con
enfermedad en estadio avanzado, una mayor edad y enferme-
dades cronicas.®

El tratamiento del CE en estadios tempranos es basica-
mente quirdrgico y se basa en la histerectomia abdominal total,
salpingooforectomia bilateral y linfadenectomia pélvica, aunque
esta Ultima se ha demostrado en varios estudios que tiene mas
valor pronéstico y que, cuando los ganglios pélvicos son negati-
vos no se debera hacer linfadenectomia paraadrtica por el bajo
riesgo de metastasis. En nuestro caso la paciente presenta un
estadio II-1ll de la FIGO. En estadios avanzados del CE lo re-
comendado es el tratamiento a base de radioterapia de campo
extendido, braquiterapia y quimioterapia.”®

En pacientes < 40 afios dentro del tratamiento se podria
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Figura 1. Panoramica 4x.

Figura 2. Configuracion papilar.

Figura 3. Patron cribiforme, células pleomorficas

preservar los ovarios con una adecuada evaluacién evitando
asi una menopausia precoz. Otro grupo importante de pacien-
tes, son aquellas que tienen deseo genésico y se basaria en
el tratamiento médico a base de Progestinas y estilos de vida
saludables, pero solo en el CE estadio 1.8 %

En nuestro trabajo describimos el caso de una paciente
con varios factores de riesgo y sintomatologia para cancer de
endometrio, se sometio a biopsia de endometrio por AMEU se
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envid a patologia confirmando las sospechas de esta patologia,
la paciente esta programada para cirugia previa valoracion car-
dioldgica.

En la mayoria de las mujeres cuando el CE es diagnosti-
cado en estadios temprano la cirugia da lugar a una cura com-
pleta.

CONCLUSION

Existen numerosas evidencias cientificas que fundamen-
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tan desde la perspectiva del cancer endometrial, la participacion
de multiples factores sobre los cuales se define el diagndstico,
tratamiento y prondstico de las pacientes. El tratamiento debera
basarse en el estadio de la enfermedad, una adecuada historia
clinica, los sintomas y la edad. Y considerar el manejo conser-
vador en pacientes Premenopausicas con deseo genésico.
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ABSTRACT. Background: Endometrial cancer (EC) according to statistics is the most common gynecological tumor in developed
countries, where its incidence has been increasing. Historically, EC has been classified into two types: Type | (endometrioid), representing
80-90% of cases; type Il (non-endometrioid, such as that of serosal and clear cells, undifferentiated carcinomas). As an important data,
most patients are diagnosed when the disease is in the early stages or the injury is still confined to the uterus. Conventional treatment
is a primary hysterectomy plus bilateral salpingoophorectomy, depending on the stage of the disease. Clinical case: A 58-year-old
patient who enters the Hospital of San Marcos, Ocotepeque, with transvaginal bleeding of 1 month of evolution, chronic hypertension
and type | obesity. Transvaginal ultrasound detected endometrial thickening, but the biopsy diagnosed Endometrial Adenocarcinoma
type Endometroid FIGO Grade II-Ill. Conclusion: In the presence of abnormal uterine bleeding in peri and postmenopausic women,
with associated risk factors, endometrial cancer should be suspected. An early-stage diagnosis improves the treatment and prognosis

of patients.
Keywords: Endometrial cancer, Obesity, Risk factors.
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