CA. de Endometrio en Pacientes Jovenes
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Hasta hace unos afos el Ca. de endo-
metrio en paciente menores de 40 anos
era una curiosidad médica. Schroder !
en 1922 informé casos de Ca. de endo-
metrio asociado a tumor de la granulosa
y Speert 2 en 1949 informo los primeros
14 casos de Ca. de endometrio en pa-
cientes menores de 40 anos. 8 de las
cuales presentaban enfermedad poli-
quistica del ovario. Posteriormente se
han descrito cuatro grupos de entidades
las cuales se asocian con presencia
temprana de Ca. endometrial. Estas son:

1. Tumores funcionantes de ovario
(granulomas, tecomas, mixtos).

Enfermedad poliquistica del ovario.

Terapia estrogénica (generalmente

de sustitucion luego de ooforecto-
mia, en menopéusicas, sind:ome de Tur-
ner) 3. '

4. Ingestion prolongada de anovulato-
rios 4.

Existen otros factores de riesgo: ote-
sidad, esterilidad, hemorragia uterina
disfuncional, diabetes, hiperplasia endo-
metrial, inmunosupresores.

En la seccion de Oncologia, del Ser-
vicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Universitario San Vicente de
Padl, se lleva desde hace 10 afos un
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registro de las pacientes recibidas con
el diagndstico de Ca. de endometrio.
Las pacientes de menor edad fueron 3,
quienes tenian 41 anos. Por lo anterior,
nos causé gran sorpresa el encontrar
en el Servicio de Ginecologia del Con-
sultorio Departamental del S.SS.A. una
paciente de 25 anos con Ca. de endo-
metrio, cuya historia presentaremos
mas adelante. Tal vez el caso mas joven
presentado en la Gltima década es el
de William A. Eddy 5 quien informa de
una paciente de 21 afos con Ca. de en-
dometrio asociado con enfermedad po-
liquistica del ovario.

“Nuestra paciente es una maestra de
25 anos, soltera, gravida O, sin relacio-
nes sexuales, quien consultdo a un hos-
pital de area rural, por presentar severa
hemorragia vaginal. La menarquia habia
sido a los 16 anos y sus ciclos eran irre-
qulares con oligomenorrea hasta de 3
meses. No habia recibido ningtn tipo
de terapia hormonal antericrmente a la
consulta. En vista del severo sangrado y
de que la paciente narraba una ameno-
rrea de dos meses, el médico que la
recibio le practico un curetaje.

Al examen encontré un utero ligera-
mente aumentado de tamano, anexos li-
bres. Extrajo gran cantidad de material
endometrial lo cual lo hizo sospechar un
aborto incompleto a pesar de la insis-
tencia de la paciente en negar relacio-
nes sexuales. Para salir de dudas, envio
el material a estudio, el cual fue infor-
mado como Ca. de endometrio, modera-
damente bien diferenciado.
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Al ser recibida la paciente en el Con-
sultorio Médico Departamental, se en-
contrd una joven de 1.55 de estatura, 52
kg de peso, con moderado hirsutismo fa-
cial y de miembros inferiores. No obe-
sa. Examen general normal, dtero de
tamafio normal, 7 cm de histerometria,
movil, anexos libres, parametrios libres.
Se tomo una nueva biopsia de endome-
trio, también informada como Ca. endo-
metrial.
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Se pidieron FSH y LH, resultando FSH
baja y LH aumentado, tal como se des-
cribe en enfermedad poliquistica del
ovario. 17 cetosteroides aumentados y
17 hidroxiesteroides normales. El resto
de prequirtrgicos normales (Cuadro N°
1). Nos decidimos por la anexo histerec-
tomia, luego de pensar mucho en la te-
rapia hormonal, especialmente por el di-
ficil control de la paciente pues vive en
un érea rural.

CUADRO Ne¢ 1

Resultados de los examenes de laboratorio

17 hidroxiesteroides
17 cetosteroides
L.H. RIA

F.S.H. RIA

P.R.L. RIA

Normal
3.4 mg/24 9- 1
8.3 mg/24 6-15
2.8 ng/ml 0.9- 4.7
1.0 ng/ml 1.3-4.5
3.3 ng/ml 0-25

Figura No. 1
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La cirugia se practic6 sin complica-
ciones intra y post-operatorias. El resul-
tado de la pieza quirargica atin mostraba
Ca de endometrio (Fig. 2).

Actualmente recibe terapia de susti-
tucion, lo cual puede ser discutible, pe-
ro de vital importancia en una paciente
tan joven'.

Figura No. 2
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Comentarios

Es evidente que el ginecélogo debe
pensar méas ahora en el Ca. de endome-
trio en pacientes menores de 40 anos,
especialmente si estas pacientes se cla-
sifican en uno de los 4 grupos de riesgo
descritos anteriormente. Al parecer la
estimulacion cronica del ovario inducida
por altos niveles de LH en la enferme-
dad poliquistica, trae como consecuen-
cia la produccion de androstendiona. Es-
te disbalance hormonal parece ser un
factor causal en el desarrollo de carci-
noma de endometrio 6. La exclusiva pro-
duccion de estrégenos en pacientes con
anovulacion esta asociada a un altc
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riesgo de Ca. de endometrio y de ma-
ma 7 (Figura N° 1). Por otro lado, la
progesterona aumenta el metabolismo
de los andrdgenos, reduciendo la con-
version de estrégenos a andrdgenos,
aumenta la actividad del estradiol des-
hidroginasa del endometrio, acelerando
el metabolismo del estradiol y disminu-
yendo los niveles intracelulares de es-
trégenos. Esto explica los efectos pro-
tectores antiestrogénicos de la proges-
terona y su valor terapéutico en el Ca.
de endometrio. Sin embargo, existen
criterios dispares entre la utilidad de
tratar pacientes jovenes con Ca. de en-
dometrio con altas dosis de progeste-
rona, como lo sugieren Fechner y Kauf-
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man 8 o tratarlas como cualquier otro
Ca. de endometrio, como lo afirman
Jafari y col 6 (Cuadro N° 2 y Fig. N2 2).

CUADRO Ne¢ 2

Tratamiento médico

1. Caproato de 17 o hidroxi-
progesterona
Dosis: 1.000 mg 3 veces por
semana durante un mes.

2. Medroxiprogesterona
Dosis: 10 mg del dia 15 al 25
del ciclo.

Acetato de
medroxiprogesterona

Dosis: 1 gramo semanal
por 3 meses

Existe si uniformidad en cuanto a la
lesién microscépica y al prondstico.
Cerca del 90% de los adenocarcinomas
de endometrio asociado a la enfermedad
poliquistica del ovario son bien diferen-
ciados y su prondstico es excelente. .o
mismo sucede en la asociacién con tu-
mores funcionantes de ovario 9 y al pa-
recer, en los Ca. de endometrio encon-
trados en pacientes que toman anticon-
ceptivos 4.

Por altimo, no encontramos un solo
concepto en cuanto al uso o no de tera-
pia de sustitucion en pacientes some-
tidas a cirugia o a radioterapia por su
Ca. de endometrio. Creemos que este
aspecto vale la pena de ser mas estu-
diado.

Resumen

Hasta hace unos pocos afos, el car-
cinoma de endometrio en pacientes me-
nores de 40 afios era una curiosidad
médica.
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Se hace una revision de las causas
predisponentes entre las cuales se des-
criben:

1. Tumores funcionantes de ovario
2. Enfermedad poliquistica del ovario
3. Terapia estrogénica

4. Ingestién prolongada de
anovulatorios.

Se presenta el caso de una paciente
de 25 anos, vista en el Consultorio Mé-
dico Departamental, a quien se le prac-
ticé anexo histerectomia por un Ca. de
endometrio. Se discute el estudio ana-
tomopatoldégico.

Se hace un anélisis de la influencia de
los estrégenos en el carcinoma de en-
dometrio.

Se discute el tratamiento comparando
el médico y el quirtirgico.

Por tiltimo se deja el interrogante so-
bre terapia de sustitucion en estas pa-
cientes.

Endometrium carcinoma in young
patients

Summary

Until recent years the Endometrium
Carcinoma in patients  of less than 40
years old was a medical inquisitiveness.

A revision is made of the predispo-
sing causes, of which the following are
described:

Ovarian functioning tumors
Ovarian polycystic illness
Estrogenic therapy

Prolorged anovulatory ingestion

HWN =

A case of a 25 years old patient nur-
sed at the Departmental Medical Con-
sultingq Room and submitted to an
Anexo-Hysterectomy due to Endome-
trium Carcinoma, is presented. The
anatomo-pathological stury is discussed.
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An anaysis is made of the influence

of estrogens in the Endometrium Car-
cinoma.

The treatment is discussed by com-

paring the medical and the surgical
treatment.

Finally, the therapy of substitution in

these patients is questioned.
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