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INTRODUCCION!

El Cancer Endometrial ocupa el tercer
lugar en frecuencia entre las neoplasias
genitales malignas de la mujer. Las pu-
blicaciones a nivel mundial indican un
incremento en la frecuencia, en oposi-
cion al cancer cérvico uterino que
muestra una franca disminucion.

A nivel nacional las publicaciones so-
bre céncer endometrial son escasas (1,
2) y por esta razdn,es dificil sequir la
tendencia de esta neoplasia en nuestro
medio.

Creemos que en el Grupo de Oncolo-
gia Ginecologica del Hospital Universi-
tario San Vicente de Padl, el nimero
de casos registrados durante quince afos
es considerable. Vemos urgente la ne-
cesidad de registrar esta neoplasia de
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acuerdo a un protocolo de estudio,
donde se consignen factores predispo-
nentes, epidemioldgicos y etioldgicos,
asi como también patrones de trata-
miento unificado siguiendo las normas
terapéuticas a nivel mundial.

Motivados por estas inquietudes se
realiza esta revisién, que aunque es re-
trospectiva, nos permita hacer un diag-
néstico del estado actual de esta neopla-
sia en el Hospital Universitario San Vi-
cente de Pall de Medellin. También
permitird ver y analizar las principales
fallas en el manejo de esta entidad y
basado en los resultados obtenidos, or-
ganizar un estudio prospectivo, que tien-
da a eliminar fallas en el tratamiento,
registro y seguimiento de esta entidad.

El promedio de vida de la mujer es
mayor en este momento, lo que se tra-
duce en un incremento del cdncer en-
dometrial. Al ubicarnos en paises del
Tercer Mundo o pais poco industrializa-
do presumimos que el indice de cédncer
endometrial es bajo en relacion con
paises industrializados.
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1. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1. Objetivo General

Conocer la frecuencia del cancer de
endometrio en las pacientes remitidas
a la seccion de Oncologia Ginecoldgica
del Departamento de Obstetricia y Gi-
necologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.

1.2. Iniciar un protocolo prospectivo
para unificar el manejo y trata-
miento, ademas, mejorar sobrevida.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Conocer el nimero total de pacien-
tes con cancer endometrial en estos
quince afios.

2.2, Conocer la frecuencia del céancer
endometrial por grupos etareos.

2.3. Establecer en namero de pacientes
por estadios de acuerdo con la cla-
sificacion clinica.

2.4. Conocer la frecuencia del tipo his-
toldgico predominante en el cancer
de endometrio.

2.5. Buscar el tipo de tratamiento rea-
lizado.

2.6. Conocer el seguimiento de las pa-

cientes con cédncer de endometrio
y como consecuencia tratar de sacar
tablas de vida.

2.7. Averiguar el estudio patologico de

la muestra en las pacientes que
fueron intervenidas y ver la persistencia
del tumor.

3. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 122 historias clinicas de
las pacientes que asistieron al servicio
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de Oncologia Ginecoldgica con diagnos-
tico de carcinoma endometrial compro-
bado por anatomia patoldgica.

Las pacientes estan registradas en
computador desde el afio 1970 hasta el
momento actual. Esta revision se hace
desde el 1o. de enero de 1970 hasta el
30 de junio de 1985.

La evaluacion de las pacientes se ha
realizado en las consultas llamadas Co-
mité de Oncologia que funciona martes
y viernes de cada semana y las consultas
de seguimiento oncoldgico que se realiza
tres dias semanalmente.

4. RESULTADOS

Grafica No. 1

En esta gréfica se analiza la distribu-

cion por edad: encontramos que el
mayor nimero de pacientes esta en la
dicada de 50 a 59 afios. Sin embargo,
también hay un nlimero considerable de
casos: 22.9% en las décadas de 40—49
y 60—69 respectivamente, lo que esta
de acuerdo con los hallazgos de la lite-
ratura médica que habla de mayor inci-
dencia en mujeres perimenopadsicas Yy
postmenopausicas. Las dos pacientes
ubicadas en la década de 30 a 39 afios
tenian especificamente 36 afios y 33
afios siendo ésta la paciente mds joven
registrada con cdncer de endometrio.
En la literatura se ha informado pacien-
tes tan jOvenes como el caso de una de
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16 afios (Hertig) y en Medellin (1) se
informa el caso de una paciente de 25
afios con cdncer de endometrio y asocia-
da con sindrome de ovario poliquistico.

Cuadro No. 1
CANCER DE ENDOMETRIO
CLASIFICACION CLINICA
| e
i ESTADOS SAGiERTES PORCENTAJE
| I EN GENERAL 0 8.1
i a 29 237
: = b 27 221
| I 28 229
m 12 ’e
| ™ T 57
SIN CLASIFICAR s 121
L TOTAL 122 0.6
_ I

En el registro en cuanto a clasificacion
clinica encontramos que hay un 8.1%
(o sea diez pacientes) que se clasifican
como Estadio | de Endometrio sin que
se haya consignado en forma detallada
si es Estado | A 6 | B pues en la historia
muchas veces no aparece consignado el
dato de la histerometria. Ademas, en-
contramos en 7.3% de pacientes sin
clasificacion clinica. No se consigné en
la historia o fueron intervenidos par-
ticularmente y se remiten para trata-
miento complementario con Radium o
Cobalto.

Los porcentajes mayores fueron para
los Estadios | A, | B — Il respectivamen-
te. Sin embargo, en este momento en la
clasificacion clinica se le da mucha im-
portancia a la diferenciacion histoldgica
del tumor y basado en este dato se
podria hablar de prondstico. En las
historias analizadas sélo en algunos casos
aparece registrado el grado de diferen-
ciacion histoldgica, por lo que no es posi-
ble establecer subgrupos en el Estadio
I Ay | B. A nivel mundial algunos in-
formes dan cifras diferentes de sobrevida
de acuerdo con subgrupos dependiendo

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

de la histerometria, penetracion mio-
metrial y diferenciacion histologica (4).

Grafica No. 2

El tipo histolégico aparece consigna-
do en la historia en 111 casos y predo-
minantemente fue adenocarcinoma en,
el 81% de los casos (90 pacientes). Luego
aparecen en orden descendente el adeno-
acantoma, el adenoescamoso, etc. y apa-
recen casos tan raros como el carcino-
sarcoma y el sarcoma del estroma endo-
metrial. En algunas descripciones mi-
croscopicas aparecen el informe deta-
llado de la diferenciacion celular, pero
en otros el informe anatomopatoldgico
es muy pobre y s6lo se limita a diagnos-
ticar adenocarcinoma endometrial. De
todas formas es muy importante que el
patolégo informe el grado de diferen-
ciacion lo que contribuye a predecir
el prondstico.

Estas cifras de predominancia del
adenocarcinoma endometrial no se apar-
tan de los comunicados en la bibliografia
internacional y anivel nacional el estudio
del doctor Jorge Zufiiga (2) de Cali
analiza 61 casos en un periodo de 23
anos, informa 83% para el adecarcinoma
endometrial y como dato curioso un 132
para sarcoma endometrial que es un
porcentaje considerable, teniendo en
cuenta lo poco comin de este tipo
histoldgico.
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Gréfica No. 3

DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS
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En la distribucién del cancer endo-
metrial por quinquenios, encontramos
una frecuencia creciente. Asi vemos que
en el quinquenio del 70—74 hubo 17
casos (14%), en el quinquenio del 75—79
se registraron 45 casos (36.82) y en el

80—85 el numero de casos fue 60
(49.1%) lo que estd comprobando los
datos de otros estudios a nivel mundial,
que muestran una tendencia creciente
del cancer de endometrio. Faltaria por
investigar o serviria como hipotesis de
trabajo ver que factores intervienen en
esta neoplasia: factores dietéticos, am-
bientales, niveles socio-econémicos, etc.

Gréfica No. 4
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E| tratamiento efectuado en las pa-
cientes comprende una gran variedad de
modalidades terapéuticas. La decision

302

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

del tratamiento en cuanto a realizar
primero Anexohisterectomia, luego Co-
baltoterapia y Radium o viceversa se
vio afectada en parte, por alguna com-
plicacion sobreagregada tal como obesi-
dad extrema, edad avanzada, hiperten-
sion no controlada.

Sin embargo, la mayoria de los casos
siguié una linea clasica de tratamiento.

El porcentaje mas elevado 46.7% es
decir,57 pacientes fueron tributarias de
tratamiento triconjugado con base en
Anexohisterectomia, Cobalto y Radium,
en diferente orden bien sea iniciando
con los medios actinicos, luego cirugia
o viceversa. Actualmente, el tratamiento
més reconocido es el quirdrgico y de
acuerdo con el informe de patologia
se dard Radioterapia (4). El hecho de
complementar con Cobalto se debi6 en
parte al comprobar invasion profunda
del miometrio por el tumor en algunos
casos en los cuales el informe patoldgico
fue explicito en este sentido.

Se realiz6 Anexohisterectomia sola-
mente para los casos clasificados como
I A o algunos | B, comprenden 25 pa-
cientes o sea el 20.4%.

En la grdfica el porcentaje titulado
“otros tratamientos’’ incluye tres pacien-
tes sometidas a Histerectomia Vaginal
que ademds, de presentar su cancer
endometrial presentaban prolapso inte-
gral; tratamiento paliativo para pacien-
tes con Estadio IV y Laparotomia por
otra causa cuyo informe definitivo fue
Adenocarcinoma de Endometrio y tra-
tamientos hormonales con progestagenos.

Con relacién al estudio histologico
del especimen en la presente revision,
pudimos encontrar consignado en la
historia, ochenta (80) muestras para un
total de noventa y seis (6) operadas.
Faltaron diez y seis (16) estudios de
patologia, la muestra que presumimos
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si fueron estudiados, pero no aparecen
registrados en la historia. (Ver grafi-
ca No. b).

Grafica No. 5
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Otro dato importante hace referencia
a muestras de pacientes que previamente
habian sido irradiadas y en estos Gteros
no se encontré carcinoma residual. Tam-
bién se informé como cambios post-
irradiacion. Este hecho nos hace suponer
que en algunas pacientes si es de mucho
valor el papel de la radioterapia previa,
como tratamiento complementario del
cancer endometrial. A la luz de los
conocimientos actuales es imperativo
solicitar al patdlogo el grado de invasion
miometrial.

La G(éfica 6 correspondiente a segui-
miento ilustra la distribucién por quin-
quenios.

Grafica No. 6
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Un total de ochenta y ocho (8) pa-
cientes tuvieron algin tipo de segui-
miento Observamos que hay una ten-
dencia a la declinacion en el seguimien-
to a medida que transcurren los quin-
quenios; seguidas por mas de cinco afios
habia veinticinco (25) pacientes. En
cambio seguidas por mas de diez afios
se encontraron quince pacientes y se-
guidas por mas de trece afios se encon-
traron diez pacientes. Es necesario hacer
resaltar que el nimero absoluto de pa-
cientes va disminuyendo, debido a que
la edad de la misma es avanzada y po-
siblemente muchas de ellas mueren por
otras causas distintas al tumor.

Gréfica No. 7
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La supervivencia estimada por el mé-
todo actual (11), (12), para las 122 pa-
cientes cuyo diagndstico fue cancer de
endometrio fue de 93% en el primer
afio de observacion y de 98% o mas
para los afios segundo al quinto. La
mayor mortalidad absoluta —ocho pa-
cientes— se presenta también en el pri-
mer afo; s6lo dos muertes se registraron
en los cuatro afios siguientes. Al des-
contar las muertes y las pérdidas en el
seguimiento se tenian ochenta (80) pa-
cientes activas al finalizar el quinto
afo de seguimiento.

De este modo, la probabilidad acu-
mulada de supervivencia desciende muy
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poco desde el 93% en el primer afio al
90% en el quinto afio, tal como se
aprecia en el grafico adjunto.

5. DISCUSION

El riesgo en la mujer de padecer
carcinoma endometrial es de 1 por mil
por afio y las que toman estrégenos,
aumentan de 4 a 8 por 1.000 por afio.
En Cali (Colombia) la incidencia es de
7 por 100.000 y en los Estados Unidos
es de 42 x 100.000.

La edad de aparicion del cancer en-
dometrial cldsicamente ha sido la quinta,
sexta, séptima década de la vida, pero
en la génesis de esta neoplasia hay
algunos factores que pueden explicar el
origen en las premenopdusicas y en
las postmenopausicas.

En las Premenobdusicas: La Obesidad,
el Sindrome de Ovario Poliquistico,
Tumores productores de Estrogenos vy la
Terapia Hormonal Exogena desencade-
narian estados de anovulacion, que en
forma cronica y mediante el efecto
estrogénico persistente van a actuar so-
bre el 6rgano efector endometrial.

En épocas pasadas el uso de anovu-
latorios secuenciales se asociaron a la
génesis del cdncer endometrial (9, 10).
Actualmente, estos preparados en sus
formas combinadas (Estrégeno — Pro-
gesterona) por el contrario, tienen efec-
to protector contra el cdncer endome-
trial

Esta secuencia de estados preneopla-
sicos a veces se puede interrumpir si
corregimos los estados de anovulacién
crdnica; se puede evitar este carcinoma,
si se emprenden medidas para asegurar
la ovulacién (secrecion de progesterona)
o se da terapia combinada Estrégeno —
Progesterona (4). Ver grafica 8.
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Grafica No. 8

En las Postmenopdusicas: La funcién
ovdrica ha cesado pero. el efecto estro-
génico bien sea exdgeno o enddgeno
contintia siendo el desencadenante, que
actuando en forma cronica y sostenida
influencia directamente al 6rgano efector
endometrial dando como resultado final
el carcinoma. (Gréfica 9).

Grafica No. 9
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Estos dos fenémenos nos dan una
vision general del origen del cancer en-
dometrial y de acuerdo con estas obser-
vaciones sobre la génesis del cancer en-
dometrial, vemos que hay multitud de
factores que llevan a un estado estro
persistente y en esta fase, en Ultima
instancia, es la estrona la hormona res-
ponsable directa de la génesis del carci-
noma endometrial.
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Varios estudios consultados a nivel
mundial (3, 4, 5) hablan de factores
pronosticos del cancer endometrial o
también llamados factores de riesgo. Si
estos factores se tienen en cuenta tanto
por parte del clinico como del pato6logo,
ayudarian a dar un mejor enfoque te-
rapéutico y por lo tanto mejorarian
las tasas de sobrevida.

Estos factores son:

1) Diferenciacion Histoldgica.
2) Tamafio Uterino,

3) Estadio Clinico.

4) Invasion Miometrial.

5) Metastasis Ganglionar.

6) Citologia Peritoneal,

7) Diseminacion Anexial.

El pronéstico empeora: si el tumor
es indiferenciado, si el tamafio uterino
es mayor, el estadio clinico es avanzado,
la penetracion en el miometrio es mas
del 1/3 interno y si hay metastasis
ganglionares.

Al intervenir una paciente por cancer
de endometrio, se debe realizar lavado
de cavidad peritoneal y la positividad de
éste hablara también de mal prondstico,
lo mismo que la diseminacion anexial. En
nuestras historias estos datos no aparecen
consignados y el informe anatomopatol6-
gico es pobre en descripcion. Tampoco
sabemos cuantas pacientes eran obesas,
diabéticas, hipertensas o que padecian
trastornos del ciclo, tenian miomatosis
o polipos endometriales, ovario poli-
quistico, o ademas tenian otro ca con-
comitante lo que nos induce a pensar
en la necesidad de establecer un pro-
tocolo prospectivo de investigacion para
analizar estas variables.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Las mujeres con cancer endometrial
tienen factores epidemioldgicos que la
colocan en la categoria de personas de
enorme riesgo de sufrir cancer de mama.
En nuestro estudio s6lo se pudo consta-
tar el caso de una paciente con cancer
de mama y endometrio.

Ziiiga (2) trae un cuadro donde ana-
liza la patologia asociada y nos muestra
un 26% de asociacion del cancer endome-
trial con miomatosis, 22% de obesidad
y 34% de hipertension arterial.

En nuestro estudio estas variables
fueron dificiles de evaluar pues no estan
consignadas en la historia clinica.

Todos estos indicadores deberian. re-
gistrarse en un estudio futuro que per-
mitan hacer un buen manejo del cancer
endometrial. Varios informes a nivel
mundial (6, 7) hablan de la experiencia
para tratamiento de casos avanzados del
cancer endometrial con tamoxifen (anti-
estrogeno ampliamente usado para can-
cer metastasico de mama en pacientes
post-menopadusicas). Esto bloquearia el
estimulo proliferativo del estrogeno. A
nivel local la experiencia con esta droga
especifica para el cdncer endometrial
es nula, lo que nos brinda la posibilidad
de iniciar el manejo de pacientes con
tumores endometriales usando el ta-
moxifen.

El tamoxifen s6lo o en forma com-
binada con agentes alkilantes o anti-
metabolitos (6, 7, 8) se ha utilizado
como tratamiento paliativo del cancer
endometrial. Su efectividad se ha mos-
trado en pacientes que no responden a
otros agentes, pero la respuesta mas
objetiva se aprecia en pacientes que tie-
nen receptores estrégeno positivos. Se
han obtenido respuestas significativas
hasta 30% pero las objeciones mayores
se deben al reducido nimero de pa-
cientes.
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CONCLUSIONES

El nimero de casos del cancer en-
dometrial en el Hospital Universitario
San Vicente de Pall es considerable.
Con relacion al nimero total de casos
de céancer registrados en quince afios
(3.929), es aproximadamente (4.1%).

La aparicion por edades ocurre en los
periodos comprendidos entre 40 y 70
afios, es decir, en perimenopausia y
postmenopausia.

El adenocarcinoma endometrial con-
tinda siendo el tipo histolégico mas
frecuente.

Los estadios iniciales hablan de un
diagnéstico temprano que seria el ideal
para asegurar un mejor pronéstico. El
tratamiento debe ser quirlrgico para ca-
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sos muy seleccionados es decir, para
los estadios IA G1 y para otros esta-
dios el tratamiento debe ser con Cobal-
to, Radium y Cirugia.

Se impone también la necesidad de
obtener experiencia con drogas anti-
estrogénicas y progestagenos.

Se aprecia una tendencia el aumento
de la frecuencia del carcinoma endome-
trial al evaluar el nimero de casos por
quinquenios.

El ndmero de casos seguidos de acuer-
do con el namero de afios es considera-
ble pero se debe mejorar mas en el fu-
turo. Es explicable que el seguimiento
disminuya teniendo en cuenta la década
tardia de aparicion del carcinoma en-
dometrial y la mortalidad de las pacien-
tes por otras causas.

ENDOMETRIAL CARCINOMA. FIFTEEN YEARS EXPERIENCE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL

CONCLUSIONS

There is a significant number of cases
of endometrial carcinoma at the Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul.
With regard to the total number of can-
cer cases recorded in fifteen years (3.929)
it accounts the (4.1%) aproximately.

The age of appearance occurs between
40 and 70 years; i.e. in the perimeno-
pausal and postmenopausal years.

Endometrial adenocarcinoma is still
the most frequent histologic type.

The initial stages mean that an early
Diagnosis should be the goal in acheivinga
better prognosis. Treatment should be
surgical for very selected cases; i.g
for stages |IA G| and for the other
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stages, treatment should be Cobaltum,
Radiumtherapy and surgery.

It is the imposed need to gain further
experience with the use of antiestrogenic
and progestational drugs.

A trend is seen to increase the fre-
quency of endometrial cancer when
evaluating the quinquenial number of
cases.

The number of follow-up cases accor-
ding to the number of years is signifi-
cant, but must improve in the future.
It is understood that the follow-up
diminishes taking in account the late
decade of appearance of the endometrial
carcinoma and the mortality due to
other causes in these patients.
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