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INTRODUCCION:

De los tumores del cuerpo uterino, el
95% son adenocarcinomas. Ocupan el
segundo lugar en frecuencia entre las
neoplasias genitales malignas de la mujer,
después del carcinoma de cérvix. Se
acepta que su frecuencia estd aumen-
tando, con el aumento de la expectan-
cia de vida. En términos generales hay
acuerdo universal en cuanto a la forma
terapeltica que debe darse a tal entidad.

El objeto del presente estudio es
conocer el comportamiento de los tumo-
res del cuerpo uterino, y principalmente,
evaluar la respuesta al tratamiento im-
partido en nuestra institucion.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todas las historias clinicas
de los casos registrados con el diagnos-
tico de neoplasia del cuerpo uterino,
desde 1956 hasta 1979, del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, CALI,
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COLOMBIA. Previamente se disefido un
formulario, el cual fue aplicado a todos
los casos. Dado el universo tan pequefio
no se hizo ningun andlisis estadistico,
por no ser aplicable, excepto un calculo
de porcentajes absolutos y relativos al
analizar tipo de tratamiento, superviven-
cia y estadios clinicos—vs—supervivencia.

RESULTADOS.

Se colecté un total de 61 casos. Se
destacaron dos hechos importantes, que
limitaron grandemente los analisis:

1. Hay déficit de datos en las historias
clinicas, llegando a ser, en algunos
pardmetros, mayor el porcentaje de
“SIN DATO " que el de lo que se
queria evaluar.

2.  No hay seguimiento adecuado de
las pacientes por cambio de domi-
cilio, negligencia, etc., afectandose
enormemente los resultados de su-,
pervivencia vs estadios clinicos y/o-
tratamiento dado. De muchas pa-
cientes se desconoce si estan vivas
ono vy libresono deenfermedad
tumoral.

La distribucion por grupos de edad,
mostré que en nuestro medio los tumo-
res del cuerpo uterino son mas frecuen-
tes en los grupos 50-59 y 60-69 (29,51%
y 31,15% respectivamente. (Cuadro No.
1). La raza mestiza fue la mas afec-
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Cuadro No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Cuadro MNo. 3

PROCEDENCIA

Grupos Numero Porcentaje Procedencia Namero Porcentaje
de edad de casos (e casos
< 30 0 0
Urbana 48 78,69
30 -39 4 6,56
Rural 1M 18,03
40 - 49 16 26,53
Sin dato 2 3,28
50 - 59 18 29,51
Total 61 100
60 - 69 19 31,15
70 - més 4 6,55 Cuadro No. 4
Sin dato 0 0 SERVICIO HOSPITALARIO
Tetal e 100 Servicio Namero de Porcentaje
Hospitalario casos
tada, aunque este fue un dato no consig-
nado en el 49,18% de los casos (Cuadro Sala general 48 78,69
No. 2). El 78,69% de las pacientes eran Berced 1 g
de procedencia urbana y ese mismo ensionado :
porcentaje fue atendido en salas gene- )
rales, (Cuadro No. 3 y 4). Sélo un 18. Sin dato 2 3,28
03% en el servicio de pensionado. Con
respecto a la paridad, el 47,549 tuvieron Total 61 100

1-6 partos y 22,95% no habian parido.

Cuadro No. 2
DISTRIBUCION SEGUN RAZA

NG d
Raza HARERE, S5 Porcentaje
casos
Blanca 7 11,47
Negra 6 9,84
Mestiza 18 29,61
Sin dato 30 49,18
Total €1 100
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(Cuadro No. 5). Un 60,7% de las pacien-
tes iniciaron sintomas después de la
menopausia; 27,87% 10 afios después,
aunque hubo un 44,279 de casos en que
el nimero de afios transcurrido, desde la
menopausia hasta el inicio de los sinto-
mas, no figuraba en las historias. (Cua-
dros Nos. 6 y 7). Antecedentes de ciclos
irregulares y/o anormales estuvo en 49,
18% de las pacientes. (Cuadro No. 8).
Los sintomas dominantes fueron hemo-
rragia genital anormal y dolor pélvico,
en 60,66% y 34,43%, (Cuadro No. 9)
respectivamente. (Cuadro No. 10). Al
analizar la patologia asociada, hiper-
tension arterial, miomatosis y obesidad,
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Cuadro No. 5

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD

Paridad Numero de | Porcentaje
~ Casos

0 14 22,95
1-5 29 4754
6-10 13 21,31
mas de 10 2 3,28
Sin dato 3 4,92
Total 61- 100

Cuadro No. 6

INICIO DE LOS SINTOMAS RESPECTO DE
LA MENOPAUSIA

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Cuadro No. 7

TIEMPO DESDE LA MENOPAUSIA HASTA
EL DIAGNOSTICO

Tiempo Namero de Porcentaje
en afios casos
Menos de 1 0 0
1- 5 9 14,75
6-10 8 13,11
Masde 10 17 27,87
Sin dato 27 44,27
Total 61 100
Cuadro No. 8

ANTECEDENTES PRE—-DIAGNOSTICO

— Niimeto:de Porcentaje Antecedentes Namero de Porcentaje
Casos Casos
Pre 18 29 50 Tratamiento hor- 9 14,75
monal previo
Post 37 60,70
Ciclos irregulares 30 49,18
Sin dato 6 9,80 y/o anormales
Total 61 100 Bipsia (S) con 7 11,48
Hiperplasia endo-
metrio
, Irradiacion 0 0
en ese orden, fueron las mas frecuentes.
(Cuadro No, 11). Diabetes ocup6é un S dato 15 24 59
quinto lugar (6,56%), después de adeno- '
miosis y/o endometriosis. Total 61 100

El legrado biopsia fue el método de
diagnéstico mds recurrido, aunque 31,
15% fueron hallazgos post quirurgicos.

(Cuadro No. 12). Adenocarcinoma endo-

metrial fue el tipo histoldgico mds fre-
cuente: 83,61% Sarcoma endometrial
figurd en el 13, 11% de los casos. (Cua-

dros Nos. 13 y 14). Predominaron los
estadios tempranos y en 70,497 de las
pacientes no se evidenciaron metdstasis.
(Cuadro No. 15). El andlisis de la super-
vivencia mostré. 31,15% de sobrevida a
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Cuadro No. 10

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Cuadro No. 12

SINTOMAS METODO DIAGNOSTICO
Sintomas Ndamero de Porcentaje Método Nuamero de Porcentaje
casos Diagnostico casos
Hamureagla = 60,66 Legrado 39 63,94
genital anor- Biopsia
mal
Dolor pélvico 21 34,43 Ha!lazgg post 19 31,15
Quirurgico

Otros 21 32,43 Otros 1 1,67
Sin dato 4 6,56 Sin dato 2 3,25
Total b * Total 61 100

* El total es mayor que el numero de pacientes y
que el 100% porque una paciente puede estar en
dos 0 mas sintomas.

Cuadro No. 13

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Cuadro No.
PATOLOGIA ASOCIADA

Patologia Namero de Porcentaje
Asociada casos
Miomatosis 16 26,23

H.T.A. 21 34,43
Obesidad 14 22,95
Diabetes 5 8,20
Otras Endo- 0 0
crinopatias
Tumor de 4 6,56
Ovario
Adenomiosis 7 11,48
Sin dato 3 4,92
Total * *

*E| total es mayor que el numero de pacientes y
que el 100% porque una paciente puede estar en
dos o mas patologias asociadas.
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Diagnostico Namero de Porcentaje
casos

Adenocarcinoma 51 83,61
Endometrial

Sarcoma 8 13,11
Endometrial

Leiomiosarcoma 1 1,64
Carcinosarcoma 1 1,64
Sin dato 0 0
Total 61 100

5 afios, no comparada con tratamiento
ni estadio clinico, en 26,24% de los
casos no habia dato de ésta. (Cuadros
Nos. 16 y 17). Los cuadros de supervi-
vencia vs estadio clinico y vs tratamiento
impartido, muestran el nimero de pa-
cientes para cada variable y sus respecti-
vos porcentaje absoluto, es decir, con
respecto de las 61 pacientes en el estudio
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Cuadro No. 14 Cuadro No. 16
ESTADIO CLINICO TRATAMIENTO
Estadio Numero de Porcentaje Tratamiento Nuc'::(:: da | Porcentaje
casos
Cirugia sola 18 29,51
| 28 45,90
Cirug'l'a mas Radio- 18 29,51
I 1 18,03 rcrapls
Radioterapia sola 12 19,67
1 14 22,95 Radioterapia mas 7 11,48
Cirugia
\Y, 6 9,84
Cirugia, Radiote- 4 6,56
. rapia y Hormono-
Sin dato 2 3,28 terap.
Total 61 100. | Otros 5 8,20
Total * .

*El total es mayor que el niumero de pacientes y

que el 100% porque una paciente puede estar en
dos o mas modalidades de tratamiento.

Cuadro No. 15

METASTASIS
Metastasis Namero de Porcentaje
casos Cuadro No. 17
No 43 70,49
SUPERVIVENCIA
Pulmén 4 6,56
Supervivencia Numero de Porcentaje
H l'gado 2 3,28 casos
Gerabrg 3 4,92 Menos de 1 afio 8 13,11
Qtras 7 11,48 1.3 9 14.75
Sin dato 5 8,20 3.5 0 14.75
* *
Total Mayor de 5 afios 19 31,15
Sin dato 16 26,24
*El total es mayor que el nimero de pacientes y
que el 100% porque una paciente puede tener Total 61 100
metastasis a mas de un érgano.
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Cuadro Nao. 18

Superviverncia Menor de | 1-3afios |3-5afios | Mayor de | Sindato | Totales
1 afo 5 aiflos
Tratamiento

Cirugia sola 11,7 21 33 31 49 81131 41 6,6 18

5,6 111 16,7 44 4 22,2
Cirugra mas 3149 3| 49 4| 6,6 6| 9,8 2| 3,3
Radioterapia 16,7 16,7 22,2 3,3 1M1 18
Radioterapia sola 11,7 2| 3,3 3:3 11 1,7 6| 9,8

3 16,7 16,7 8,3 50,0 12

Radioterapia mas 0|0 11 1,7 1.7 11,7 41 6,6
Cirugra 0 14,3 14,3 14,3 571 7
Cirugia Radiote- 111,7 1 1,7 0 1 1,7 11,7
rapia Hormono- 25,0 25,0 0 25,0 25,0 4
terapia.
Otros 11,7 0| 0 0 (8 . 4 0| 0

50, 0 0 50,0 0 2
No tratamiento 111,7 0 _(_J__ _Q_ 0o O u| 0

100 0 0 0 40 1

Una de las pacientes que figura con tratamiento OTROS, recibio transfusion sanguinea, ademas del tratamiento

para neoplasia. Por eso el gran total es 52,

y el porcentaje relativo, esto es, con res-
pecto del nimero de pacientes en esa va-
riable para todos los rangos de supervi-
vencia. (Cuadros Nos. 18 y 19). Es poco
lo que puede decirse de estos dos para-
metros, pues la falta de un adecuado se-
guimiento da un ndmero importante de
“SIN DATO’ que afecta los resultados.
Tentativamente diremos que en nuestra
casuistica se observd que los estadios
tempranos tuvieron mayor supervivencia,
lo cual es lo esperado y observado en
otros estudios. No se analizan resultados
de tratamiento.
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CONCLUSIONES.

Tal vez lo mds importante que queria-
mos conocer era la supervivencia segun
el tratamiento. Los resultados (Cuadros
Nos. 18 y 19) no lo permiten. La expli-
cacion a este aparente caos es:

1. No se trata de un estudio prospectivo,
en el cual, de antemano, se fije un
programa definido de tratamiento. Al
hacer la toma de datos se pudo ver
gue algunas pacientes fueron llevadas
a cirugia con otro diagnoéstico y el
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Cuadro No. 19

Superviv, | Menor de a2 Mayor de ;
Tratamiento 1 afio. 1-3 gy |35 afes 5 afios Sin dato Totales
7 49 8 23,0 28
| 1 1, 3 , 2 14 i 5 8,2
36 10,7 17,9 50,0 17,9
17 1M
I 0 ‘ 3,3 1,7 11,5
0 1 1 7
0 91 18,2 9.1 63,6
6,6 8,2 3,3 9
W 4 5 2 3| * 1
28,6 35,7 14,3 21,4
4.9 1,7 | Vol
v 3 ~ 1o S | 5
50,0 0 16,7 16,7 16,7

En dos casos no figuraba el estadio clinico. Por eso el gran total es 59.

hallazgo de neoplasia fue casual (19
pacientes); algunas no recibieron ra-
dioterapia (18 pacientes). Solo 7 pa-
cientes tuvieron radioterapia v luego
cirugfa, de 139 que tenian diagnéstico
de neoplasia previo al tratamiento.

2. El mas cadtico manejo fue en las
pacientes pensionadas, donde se pudo
ver que no habia trabajo ‘‘en equi-
po’’: es asi como algunas pacientes
recibieron solo radioterapia y no fue-
ron enviadas a cirugia complementa-
ria y no tuvieron ningln seguimiento,
o al menos no fue registrado.

En esta situacion se encontraron 11
pacientes.

Contrariamente a lo descrito en la
literatura, nuestras pacientes no te-
nian una alta asociacién con diabetes;
la entidad es mds frecuente en pacien-
tes de sala general y la paridad no era
baja. Un hallazgo importante en nues-
tro estudio, no descrito en la litera-
tura, es la asociacion, en nuestras

pacientes, de miomatosis uterina (26,
23%). Se acepta que el adenocarci-
noma endometrial y la miomatosis
uterina, son entidades mas frecuentes
en mujeres con estimulo estrogénico
exaltado. Valdria la pena que otros
investigadores analizaran este aspecto.
Por lo demas, los tumores del cuerpo
uterino en nuestro medio, siguen el
comportamiento descrito en las revi-
siones publicadas. La incidencia entre
nosotros es baja y no parece estar
aumentando.

RECOMENDACIONES.

1. Dado el nimero tan bajo de pacientes

(+ 3 por afio), el manejo de ellas
deberia centrarse en una institucion,
con un grupo multidisciplinario, espe-
cializado, siguiendo patrones definidos
de tratamiento, como lo recomienda
C.R. WHITFIELD, de la Universidad
de Manchester.
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2. Hacer un registro completo de los
datos de historia clinica.

3. Contar con personal que eduque,
oriente y busque las pacientes renuen-
tes al seguimiento.

RESUMEN.

Se analizan 61 casos de pacientes con
neoplasias primarias del cuerpo uterino.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Se observan su comportamiento y la
respuesta a la terapia. Se destaca una
patologia asociada (miomatosis), no des-
crita en la literatura médica y que
refuerza la teoria del estimulo estro-
génico exaltado en la génesis de este
tipo de tumores.

Se hacen recomendaciones para ma-
nejo y estudios similares, futuros.

TUMORS OF THE UTERUS

SUMMARY

In this study authors analyzed 61
cases of patients with primary neoplasia
in the uterus. They observed their beha-
vior, evolution and response to treat-
ment. There seems to be an associated
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