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Hasta hace unos años el Ca . de endo­
metrio en paciente menores de 40 a,ios 
era una curiosidad médica. Schrod er 1 

en 1922 informó c¡¡sos de Ca . de encJo­
metrio asociado a tumor de la granulosa 
y Speert 2 en 1949 informó los [)rimeros 
14 casos de Ca. de endometrio en [Ja­
cientes menores de 40 años. 8 de las 
cuales presentaban enfermedad poli­
quística del ovario . Posterio rmente 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, te comas. mixtos). 

2 . Enfermedad poliquística del ovario . 

3. Terapia estrogénica ( genera lmente 
de sustitución luego de ooforecto­

mía, en menopáusiCQS. sind 1 ome de Tur· 
ner) 3. ' • 

4. Ingestión prolongada de anovulato­
rios 4. 

Ex isten otros factores de r iesgo : obe­
sidad, esterilidad, hemorrag ia uterina 
disfuncional, diabetes. hiperplasia endo­
metrial, inmunosupresores . 

En la sección de Oncología . del Ser­
vicio de Obstetricia y Ginecología del 
Hospital Universitario San Vicente de 
Paú l , se lleva desde hace 1 O años un 
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re gistro de las pac ientes recibid as con 
el diagnóstico de Ca . de endometrio . 
La s pacientes de menor edad fueron 3, 
qu,ienes tenían 41 años . Por lo anterio r . 
nos causó gran sorpresa el encontrar 
en el Servicio de Ginecoloqía del Con­
sultorio Departamental del S.S S.A. una 
paciente de 25 años con Ca. de endo· 
metrio . cuya historia presentaremos 
más adelante. Tal vez el caso más joven 
present;ido en la últim a déc:ada es el 
de V\/illiam A . Eddy :; quien inforrn a de 
una pac iente de 21 años con Ca. de en­
dometrio asoc iado con enfermedad flO · 
liquística del ova rio . 

" NuesLra paciente es una maestra de 
25 a,ios. soltera. gráv ida O. sin rel ac io­
nes sexual es. quie n consultó a un hos­
pital de área rural . por presentar severa 
hemorragia vag in al. La menarquía había 
sido a los 16 años y sus c ic los e-ran irre­
gulares con oligomenorrea hasta de 3 
meses. No había rec ibido ningún tipo 
de terapia hormonal anter icrmente a la 
consulta. En vista del severo sangrado y 
de qu e la p(1ciente narraba una ameno· 
rrea de dos meses . el médico que la 
rec ibió le practicó un curetaje. 

Al exa men encon,tró un útero ligera­
mente aumentado de tam año. anexos li­
bres . Extrajo gran cantidad de material 
endometr ial lo cual lo hizo sospechar un 
aborto incompl et o a pesar de la insis­
tencia de la paciente en negar relaci o­
nes sexuales . Para salir de dudas, envió 
el material a es tudio , el cu al 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
contró 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, útero de 
tamaño normal , 7 cm de histerometría, 
móvil , anexos libres , parametrios libres . 
Se tomó una nueva biopsia de endome­
trio, también informada como Ca. endo· 
metrial. 

Se pidieron FSH y LH, resultando FSH 
bája y LH aumentado, tal como se des­
cribe en enfermedad poliquísti ca del 
ovario. 17 cetosteroides aumentados y 
17 hidroxiesteroides normales. El resto 
de prequirúrgicos normales (Cuadro N9 

1) . Nos decidimos por la anexo histerec. 
tomía, luego de pensar mucho en la te­
rapia hormonal , especialmente por el di­
fícil control de la pac iente pues vive en 
un área rural. 

CUADRO N9 1 

Resultados de los exámenes de laboratorio 

17 hidroxiesteroides 
17 cetosteroides 
L.H . RIA 
F.S.H. RIA 
P.R.L. RIA 

3 . 4 mg/24 
18 . 3 mg/24 

2 .8 ng/ml 
1 . 0 ng/ml 

13 . 3 n!'.1 / ml 

Figura No. 1 

FISIOPATOLOGIA DEL CARCINOMA DE ENDOMETRIO 
EN LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL OVARIO 
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La cirugía se practicó sin complica­
ciones intra y post-operatorias . El resul­
tado de la p:eza quirúrgica aún mostraba 
Ca de endometrio (Fig. 2) . 

Actualmente recibe terapia de susti­
tución, lo cual puede ser discutible, pe­
ro de vital importancia er, una paciente 
tan joven". 

Figura No. 2 

EFECTOS METABOLICOS DE LA PROGESTERONA 

.. CARCINOMA DE ENDOMETRIO 

t 
~

1 

_____ ..,..,_ • Nivel Intracelular 
de estrógenos 

• Metabolismo estradiol 

t "'* Actividad del estradio l 
Deshidrogenasa 

L_ • Conversión de andrógenos 
a estrogén os 

Comentarios 

Es evidente que el ginecólogo debe 
pensar más ahora en el Ca . de· endome­
trio en pacientes menores de 40 años, 
especialmente si estas pacientes se cla­
sifican en uno de los 4 grupos de riesgo 
descritos anteriormente. Al parecer la 
estimulación crónica del ovario inducida 
por altos niveles de LH. en la enferme­
dad poliquística, trae como consecuen­
cia la producción de androstendiona . Es­
te disbalance hormonal parece ser un 
factor causal en el desarrollo de carci­
noma de endometrio 6. La exclusiva pro­
ducción de estrógenos en pacientes con 
anovulación e_stá asociada a un alto 
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4 '* Metabolismo de andrógenos 

' Progesterona 

riesgo de Ca. de endometrio y de ma­
ma 7 (F igura N? 1). Por otro lado , la 
progesterona aumenta el metabo! ismo 
de los and rógenos , reduciendo la con­
versión de estrógenos a andrógenos, 
aumenta la actividad del estradiol des­
hidroginasa de l endometrio , acele rando 
el metabolismo del estradio l y disminu­
yendo los niveles intracelulares de es­
trógenos. Esto exp l ica los efectos pro­
tectores antiestrogénicos de la proges­
terona y su valor terapéutico en el Ca. 
de endometrio . Sin embargo , existen 
cri terios dispares entre la utilidad de 
tratar pacientes jóvenes con Ca. de en­
dometrio con altas dosis de pro~,este­
rona, como lo sugieren Fechner y Kauf-
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man 8 o tratarl as como cualquie-r otro 
Ca . de endometrio, como Jo afirman 
Jafari y col G (Cuadro N? 2 y Fig . Nº 2). 

® 

® 

CUADRO N9 2 

Tratamiento médico 

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

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

Acetato de 
medrox iprogesterona 

Dosis: 1 gramo semanal 
por 3 meses 

Existe sí uniformidad en cuanto a la 
lesión microscópica y al pronóstico. 
Cerca del 90 % de los adenocarcinomas 
de endometrio asociado a la enfermedad 
poliquística del ovario son bien diferen­
ciados y su pronóstico es e-xce lente. Lo 
mismo sucede en la asociación 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 último , no encontramos un solo 
concepto e-n cuanto al uso o no de tera­
pia de sustitución en pacientes some­
tidas a cirugía o a radioterapia por su 
Ca. de endometrio . Creemos que este 
aspecto vale la pena de ser más estu­
diado. 

Resumen 

Hasta hace unos pocos años, el car­
cinoma de endometrio en pac ientes me­
nores de 40 años era una curiosidad 
méd ica. 

Se hace una rev isión de las causas 
predisponentes entre las cuale-s se des­
cr iben: 

1 . Tumores funcionantes de ovario 

2. Enfermedad po liqu íst ica del ovario 

3 . Terap ia estrogén ica 

4 . Ingestión prolongada de 
anovulatorios. 

Se presenta el cas o de una paciente 
de 25 ;:, ños. v ista en el Consul-torio ~J1é­
dico Depa rta mental, a quien se. le prac­
ticó anexo his terectomía por un Ca. de 
endomet rio . Se discute el es tudio ana­
tomopatológico. 

Se hace un anál isis de la influencia de 
los estrógenos en el ca rcin oma de en­
dometrio. 

Se discute el tratamiento compai-ando 
el médico y el quirúrgico. 

Por últ imo se deja el inte,·rogante so­
bre terapia de sust ituci ón en estas pa­
cientes. 

Endometrium carcinoma in young 
patients 

Summary 

Until recent years the Endometrium 
Carcinoma in patients·: of Jess t :ian 40 
years old was a medica'! inquisit iveness. 

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

1. Ovarían functionin g tumors 
2 . Ovarian polycystic illness 
3. Estrogenic therapy 
4 . Prolonged anovulatory ingestion 

A case of a 25 years old patient nur­
sed at the Department,al Medica! Con­
sultinn Room and submitted to an 
Anexo-Hysterectomy due to Endom~ 
trium Carcinpma , is presented . The 
anatomo-patholoqical stur.y is discussed. 
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An anaysis is made of the influence 
of estro9ens in the Endometrium Car­
cinoma. 

The treatment is discussed by com· 
parinq the medica! and the surgical 
treatment. 

Finally, the therapy of substitution in 
these patients is questioned. 
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