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RESUMEN

] carcinoma de endomelrio s un tumor maligno originado a expensas del epitelio endometrial, ¢l que resultaria ser
consecuencia de un hiperestronismo relafivo o absoluto. Segin algunos autores, pasaria por una gama de lesiones
preliminares como las hiperplasins adenomatosas. En nuestro trabajo, revisamos 62 casos diagnosticados microscépicamen-
te en ¢l Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Danicel A, Carrion en sus 24 anos de funcionamiento. El 75% reficid
ginecorragia de mis deunmes de evolucion: el 68 % dc casos corresponde a mujeres puérperas, nuliparas o con haja paridad.
Al examen fisico, en la mitad de los casos se reportiiitero awmentado de tamafio, y en 30% como de caracteres normales.
El dizignastico clinico presuntivo al que arriba el ginecdlogo. es de hemorragia uterina disfuncional en 32% y de cancer en
33%, en este ultimo caso probablemente por contar con un diagnéstico anatomo-patolidgico previo por legrado bidpsico. Al
examen microscopico, encontramos que mis del 80 % de nuestros casos corresponden a adenocarcinoma, silo 6 son de tipo
adenoescamoso. Eltipo de adenocarcinoma predominante fue el de aspecto histologico endometrioide, en 32% de los cuales
se encontro diferenciacién celular. Los carcinomas bien diferenciados fueron los mis frecuentes. En 64% del total no huba
infltracion alguna, lHegando el turnor soto al miometrio. Se encontrd escasas lesiones precursoras,
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CARCINOMA OF ENDOMETRIUM

SUMMARY

Carcinoma of endometrium is 2 malignant tumor derived from endometrial epithelium, due to relative or absolufe
hyperestronism. According fo some authors, it would derive from a series of precursor lesions such as adenomatous
hyperplasia. We review 62 cases diagnosed at the Departiment of Pathology of Daniel A. Carrion Hospital in 24 years of
existence. Seventy-five percent reported vaginal bleeding of over ane month duration; 68% were puerperal, nulliparous
or low parity females. Half of the cases had uterus of increased size, and 30% had normal size uterus. Presumptive clinical
diagnosis were dysfunctional uterine bleeding in 32% and cancer in 33 %, the latter probably related to previous hiopsy
and pathology report, Eighty percent corresponded to adenocarcinoma and only 6% to the adeno‘-squamous type.
Predonunant adenocarcinoma tvpe was endometrioid, with cellular differentiation in 32%. Well differentiated carcino-
mas were the most frequent. Sixtv-four percent did not show infiltration hut to myometrium. Qccassional precursor lesions

were found.

Rey words: carcinoma of endometrium, pathology, genital cancer.

INTRODUCCION

Elendometrio, quizd el mdslabil de los tejidos del cuerpo humano, sufre
modificaciones ciclicas biolégicas reguladas por el equilibrio exacto de los
niveles de hormonas hipofisiarias y oviricas: estos cambios permitencorrela-
cionar morfologfay funcion y llegar aundiagnéstico anatomo-patoligico de
ayuda para el clinico, pero. sobre todo. para el paciente.

Laconsulta ginecolégicade mujeres peri y post menopausicas es.mayor-
mente, por sangrado; lo que probablemente sea consecuencia deunaroplura
delequilibrio hormonal, por unaestimulacién estrogénica sin la correspon-
diente modificacion de progesterona, lo que invariablemente se traduce en un

Correspondencia:
Ceny Aguilar
Facultad de Medicina U N. M. S. M.
Av. Graw 753, Lima I - Peru

17

hiperestronismo relativo o absoluto. Todo este jucgo hormonal lleva a
trastornos en la proliferacién de lamucosa endometrial, expresada morfold-
gicamente desde un endometrio con cambios no sustantivos, pasando por
atrofias e hiperplasias anormales y llegando hasta cambios neopldsicos.
Paranosotros. era importante hacer larevision de la casuistica de carci-
noma de endometrio en nuesliro hospital, a fin de conocer su frecuencia en
147,745 casos quirtrgicos procesados en nuestro Servicio durante 24 anos.

MATERIAL Y METODOS

El método empleado es retrospectivo, descriplivo, analitico. Se revisa
todos los informes anatomo-patolégicos de los archivos de patologia quirdr-
gicadel Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Daniel A. Carriénen
losque se haconsignado el diagndstico de carcinoma de endometrio, desde
1969, afio ¢n que se cred ¢l hospital, hasta diciembre de 1993, Todas las
muestras fucron fijadas, en su oportunidad, en formol a) 10%. En caso de
tralarse de "dtero y anexos” se hizo previamente la apertura de la cavidad
endometrial de acuerdoalos lincamientos téenicos correspondientes. Luego,
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se tomé los cortes necesarios y fueron procesados en el procesador automi-
ticode tejidos; se les incluy6 enbloques de parafina, cortados enmicrétomos
convencionales a un grosor de 4 a 5 micras y, finalmente, coloreados con
hematoxilina-cosina. En el caso de las biopsias, éstas fueron incluidas en su
totalidad.

Seobtuvolosdatos clinicos de los respectivos registros del servicioy, en
algunos casos, s¢ completd con los de la historia clinica, para transcribirlos
auna ficha, previamente confeccionada, en la que se tomé los pardmetros
clinicos y epidemiolégicosde edad, fechade laultimaregla, paridad, motivo
de consulta, diagnéstico clinico presuntivo. Asimismo, se considera el tipo
demuestraenviadaal servicio parahacerel diagndstico, y antecedentes sobre
uso de anticonceptivos.

RESULTADOS
El carcinoma de endometrio, en 24 aiios de estudio, representa una tasa
de 42 por cien mil casos de’la patologia quirdrgica total del Servicio de
Anatomia Patologia dej Hospital Daniel A. Carrién. (tabla )

TABLA .- Tasade Carcinoma de Endometrio

Total de especimenes quirdrgicos 147.745

Carcinoma de endometrio (62 casos) 42/100000

Latabla 2 muestra que el cdncer de endometrio, en nuestracasuistica, es
mas frecuente en mujeres mayores de 50 afios (67.75%), siendo de mayor
presentacion en pacientes de 61 a 65 afios con 27.42% vy s6lo el 8.06% de
nuestros casos corresponden al grupo etdreo de la tercera década de la vida.

TABLA 2.- Carcinoma de Endometrio: Edad y Paridad

N %
Grupo Etireo

31-35 3 484
36 - 40 2 322
41 -45 S 8.06
46 - 50 7 11.29
51-55 9 14.52
56-60 9 14,52
61-65 17 2742
Mids de 65 7 11.29
Sin datos 3 4.84
Total 62 100.00

Paridad
0 16 25.82
1 8 12.90
2 S 8.06
3 2 3.22
4 6 9.68
Sin datos 25 40.32
Total 62 100.00
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Dieciséis pacientes (25.82) no tuvieron hijos. En un 40.32% no se consigné
los dalos correspondientes.

El sintoma que manifestaron, en su mayoria, las pacientes de nucsiro
estudio fue la ginecorragia, en75.81%, seguido de«Otrossintornas» con 11.3%.
entre los que se encuentran sensacion de tumoracién y dolor abdominal.

Detodos las pacientes que manifestaron como sintoma principal gineco-
rragia {51 casos), 21 de ellas (41.19%) refirié que la presentaron desde | a
6 meses antes de la consulta, siguiendo en frecuencia aquellas mujeres que
tuvieron sangrado mésde 12 mesesantes, con 19.60%. (tabla 3). Un41.94%
de nuestros casos, (uvo sutiltimaregla mds de 5 aios antes de la consulta. El
17.74% refiere haber menstruado por Gltima vez en un periodo menor de un
ano a la fecha de la consulta.

TABLA 3.- Carcinoma de Endometrio: Sintomatologia y Ginecorragia

N %
Sintomatologia
Ginecorragia 47 75.81
Flujo 2 i
Flujo + ginecorragia 4 6.45
Otros 7 11.30
Sin datos 2 3.22
Total 62 100.00
Tiempo de ginecorragia
Menor de un mes 8 15.69
] - 6 meses 21 41.19
7- 12 meses 6 11.76
Mids de 12 meses . 10 19.60
Sin datos 6 [1.76
Total 5] 100.00
Fecha de ultima regla
Hace menos de un afio 1] 17.74
dela$ ]) 17.74
Mis de 5 26 41.94
Sin dalos 14 22.58
Total 62 100.00

Al examen fisico, en el 50% de los casos el ginecdlogo encontré vitero
aumentado de tamario y en 18 casos (29.03%) el Gtero fue descrito como de
tamafio normal; todos estos datos se proporciona en la tabla 4.

Eldiagndsticoclinico presuntivo fue en 33.87% de cdncer y en 20 casos
(32.26%) de hemorragia uterina disfuncional.

Del! total de muestras recibidas para examen histolégico, la mayoria
(56.45%) fue de legrados bidpsicos, siendo en 50% (31 casos) un volumen
menor a 5 mL. cuando remitieron iitero y anexos (43.55%); 15 de ellos, es
decir 24.19%, wvieron una biopsia diagndstica previa.
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TABLA 4.- Carcinoma de Endometrio: Hallazgos Clinicos y Muestras

N %
Examen Fisico (signos)
Utero aumentado de tamaiio 31 50.08
Utero normal 18 29.03
Otros 4 6.45
Sindatos 9 14.52
Total 62 100.00
Diagndstico clinico presuntivo
Hemorragia uterinadisfuncional 20 32.26
Cincer 21 33.87
Otros 12 19.35
Procesoinfeccioso 2 3.22
Sin datos 7 11.30
Tolal 62 100.00
Toltal
N % N %
Tipo de Muesira
Menos de SmL 3) 50.00
Biopsia 35 56.45
5 mL amids 4 6.45
Utero Con biopsiaanterior 15 24.19
y 27 43.55
ancxos Sinbiopsia anterior 12 19.36
Total 62 100.00 62 100.00

Fig. 1.-73Q- 33020 (HE. 20X) Adenocarcinoma con Glandulus
Oscuras,
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TABLA §5.- Tipo de Céncer de Endometrio

N %

Adenocarcinoma puro 55 88.71
Carcinomaadenoescamoso : 6 9.68
[ndiferenciado | 1.61
Total 62 100.00
Tipo de Adenocarcinoma

Endometriode 54 98.18
Papilar I 1.82
Otros ipos 0 0.00
Total ‘ 55 100.00

Tipo Histolgico de Adenacarcinoma Endometrivide

Villoglandular 37 67.27
Condiferenciacién 18 N7
Tolal 55 100.00

Fig. 2. 73Q- 33020 (HE. 20X) Adenocarcinoma con
Glandulas Claras.

Latabla S permite apreciar que, 1amayoria de nuestros ¢asos, Correspon-
deaadenocarcinomas, con 88.71% (fig. | y 2), seguido en frecuencia por el
carcinoma adenoescamoso con 6 casos (9.68%) (fig. 3,4, Sy 6). De los 55
casos de adenocarcinoma, ¢198.18% del 1o1al (54 casos) corresponde al tipo
cndometrioide y s6lo un caso al de tipo papilifero.

Un 32.27% de casos de adenocarcinoma endometrioide presenta dife-
renciaciénescamosayen 37 casos (37.27%) el tipo histoldgico predominante
es ¢l villoglandular. (tabla 5)

Los adenocarcinomas bien diferenciados fueron ios de mayor presenta-
cioncnnuestracasuisticacon 78.18% (43 casos), los medianamente diferen-
ciados se presentaronen 20% y s6lo 1.82% fucron pobremente diferenciados.
(1abla 6)
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Fig. 3.- 71Q- 7066 (HE. 20X) Adenocscamoso. Fig. 6.- 81Q- 108352 (HE. 10X) Adenocarcinoma Papilar.

Fig. 4.- 70Q- 4844 (HE. 20X) Adenoescamoso. Fig. 7.- 82Q- 11629 (HE. 20X) Adenocarcinoma Bien
diferenciado con células xalomatosas.

Fig 5.- 73Q- 33020 (HE. Panordmica) Adenocarcinoma con Fig.8.-81Q- 108352 (HE. 10X) Adenocarcinoma Papilar.
Focos de Melaplasia Escamosa y Glandulas Claras.
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TABLA 6.- Adenocarcinoma de Endomelrio:
Diferenciacion, infiltracion, Lesiones Asociadas

N o
Grado de Diferenciacién
Biendiferenciado 43 78.18
Medianamente diferenciado I 20.00
Pobremente diferenciado L 1.82
Total 55 100.00
Infiltracién hasta
Miomeltrio S 20.00
Utero y anexos 2 8.00
Parametrios 2 8.00
A distancia 0 0.00
Sininfiliracién 16 64.00
Total 25 100.00
Lesiones asociadas
Endomelrio Atréfico 2 3.22
Hiperplasia quistica sin atipia | 1.61
Atrofia e hiperplasia quistica
enendomel(rio secretor | 1.61
Con células xantomatosas 2 322
con metaplasia 6sea 1 1.61
Sinlesiones asociadas 54 87.10
Total 62

100.00

De un total de 23 histerectomias, 16 de ellas (64.00%) no presentaron
infiltracién neoplasicay el 36% (9 casos) si lamostraron, lamayoria (5 casos,
20%) limitada s6lo a miometrio.

Del total de casos, s8lo 8 de ellos (12.9%) presentaron lesiones morfo-
[8gicas asociadas, siendo las mds frecuentes: endometrio atréficoen 2 casos,
al igual que Ja presencia de células xantomatosas (2 casos). Hiperplasia
adematosa y atrofia quistica s¢ observé en un caso cada uno.

DISCUSION Y COMENTARIOS.

El carcinoma de endomelrio es un tumor maligno originado a expensas
de! epitelio endometrial. En la mayoria de Jos casos tienc una estructura
tipicamente glandular; sélo excepcionalmente aparece con una morfologia
detipoepidermoide. Nosotros enfocaremos nuestro estudio al de la variedad
glandular, por cuanto el de tipo epidermoide serd motivo de otro estudio.

Segiin esladisticas norteamericanas, esld aumentando su incidenciaen
los dltimos afios, ainen poblaciones marginalesen las que el cdncer de cuello
uterino cra mucho mds frecuente que ¢l de cuerpo uterino, Los autores
proponen como causas ¢l aumento del promedio de vida media de la
poblacién, el mejor control en diagndstico y tratamiento precoz del carci-
poma de cuello uterino y los tratamientos hormonales para hemorragias
disfuncionales, entec otros.

Ennuestro pais. también ha mejorado ¢l diagnéstico precoz y tratamiento
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oportuno del ciincer de cervix que, hasta hace algunas décadas, superaba
ampliamente al de endometrio.

El Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Daniel A. Carrién
recibe muestras de gran parte de la poblacién de la Provinciadel Callaoy, en
ocasiones, de olros lugares. En sus 24 anos de funcionamiento tuvo en sus
registros un total de 147,945 solicitudes para diagndstico microscédpico de
patologiaquirirgica, de las cuales 62 fueronreportadas como adenocarcinoma
deendometrio, loque significa unatasade 42 casos por cien milespecimenes
de palologia quiridrgica (tabla 1).

Clasicamente, se conoce que estapalologiacs de mayor presentacion por
encimade los 50 anos. refaciondndosele con obesidad, hipertension arterial
y multiparidad; pero, es evidente. éslos son s6lo faclores predisponentes,
propios del huésped. Nuestroestudio no escapaalas estadisticas, pucs el gru-
poetdreoconmayor nimero de casos es el de las mujeres mayores de 50 afios.

Sin embargo, se conoce que la causa bésica para el desarrollo de una
neoplasiade endometrio es laresultante de un hiperestronismo, sea relativo
o absoluto, ciclos monofisicos prolongados. sindrome de Stein Leventbal,
tumores ovaricos funcionantes, administracion de estrdgenos; pero, lo mas
importante es la no oposicion de progestigenos.

El hiperestronismo endégeno se produce en obesos por la conversién
metabblicaenel tejyido adiposode taandrostenedionasuprarrenal en esicona.
Algunos estudios han mostrado que, amayor sobrepeso, los niveles plasmaticos
de estrdgenas son mayores. En el sindrome de Stein Leventhal también hay
hiperestronismoy en |5 - 50% presentan carcinomas endometriales de tipo
biendiferenciado. Asimisma, los tumores oviricos secretan(es, por predominio
de estrogenos. producen cdnceres endometriales de baja malignidad y que
pueden ser sélo hiperplasias atipicas. Sc hiapostulado que el estromade estos
lumores produce estrogenos.

Lasmujeresque reciben estrogenos exdgenos pueden desarrollar cdncer
deendometrio, mis atn si la administracion es parenteral. Estasituacion esti
tambiénrelacionadaconladosis y el tiempo de administracion. Otracircuns-
tanciade terapiaestrogénicalaconstituyen las pacientes con cincer de mama,
anticoncepeidn secuencial odisgenesia gonddica, que aumentanla incidencia
de cdncer de endometrio.

Elcdncerde endometrio puede tener un curso clinico silencioso por largo
tiempo; se manifiesta sélo cuando origina erosion de la mucosa endometrial
o cuando se extiende mds alld del endometrio.

L as manifestaciones clinicas mds frecuenles son la hemorragia vagina)
acompanada de leucorrea intensa. Usualmente, e cuello uterino tiene el
aspectonormal. Aliniciodel cuadro, puede no haber aumento del tamafiodel
cuerpo uterino. En la post menopadsica, ¢) diagnéstico clinico sucle ser
relativamente ficil, por cuanto el sangrado vaginal viene a ser el sintoma
cardinal; todas las pacientes que lo presentan deberfan ser examinadas.

Nosotros encontramos, enel presente cstudio, que tres cuartas partes de
las pacientes manifiestan ginecorragia, por 1o que creemos muy importante
que alodapacienteque consulta por eslacausa debe descartdrsele la posibilidad
decdncer. Eltiempo de sangrado referido fue generalmente mayor de un mes.

En la tabla 3 apreciamos que cerca del 50% de casos corresponde a
mujeres cuyo (ltimo periodo menstrual fue més de 5 afos antes de la
consulta; correlacionando este dato con el diagndstico clinico presuntivo
emilido por el ginecélogo (tabla4), observamos que, ¢n una tercera parte de
casos, sc sospeché de patologia maligna, quizd por la condicién de
menopadisicas de las pacientes.

La asociacidn entre carcinoma de endometrio con obesidad, diabetes
mellilus, multiparidad ¢ hipertensién arterial sélo se cumplié en uno de
nueslros casos, dalo que debe ser tomado con cierta relatividad.



Anales de la Facullad de Medicina

Elexamen fisico realizado por el especialistay no consignado en todos
los casos, arrojo un 50% de casos de aumento de tamaio del cuerpo uterino,
lo que nos permite especular que la sintomatologia era ya evidente en estos
casos. Enunimportante 30%, el tamaio uterino fue consignado como tama-
iio normal, lo que concuerda con lo descrito para carcinemas iniciales.

Laexistenciade sangrado vaginal, referido por lapaciente y comprobado
porel ginecdlogo, hizo en un poco mis del tercio de casos el diagnéstico de
sindrome de hemorragia uterina disfuncional.

No obstante, los médicos consideraron como diagndstico clinico
presuntivo el de cincer, pero basados, tal vez, en una anamnesis y examen
fisico mds completo. Dentro de otros diagndsticos pudimos encontrar
miomatosis uterina, sindrome menopdusico y otros.

La confirmacién de la presuncién diagnostica clinica puede ser hecha
por frotices de extendidos vaginales que, sélo en casos de contar con una
buena muestra examinada por un experto, puede hacer el diagnéstico
definitivo, hasta con ¢l 50% de efectividad. Sin embargo, la biopsia es ¢l
método mds seguro.

Para un adecuado examen microsedpico del material bidpsico es
aconsejable que, en mujeres de edad fértil, el volumen debe ser no menor de
12 mL y, en mujeres post menopdusicas, 3 mL es un volumen razonable.

Latablad. nos muestra, que del total de casos. ¢l 56% fue diagnosticado
por legrado bidpsico, de los cuales casi la totalidad correspondicron a
volimenes menores de SmL, lo que permite inferir que el médico que realiza
la obtencion de la muestra no saca la suficiente cantidad, atin sabiendo que
encasosde carcinomade endometrio, en las lesiones precursoras el endometrio
es de un grosor considerable. Creemos importante coordinar con los
ginecdlogos para, que en casos de sospechade cincer, se obtenga uni biopsia
de un volumen adecuado.

Elpasosiguiente alabiopsiaes lahisterectomia, ratamicato de eleccién.
Ennuestroestudio, el Serviciode Anatomfa Patoldgicarecibié 27 especimenes.
productode histerectomia con salpingo ooforectomiabilateral, de los cuales
mds de la mitad tuvieron diagndstico microscépico previo por biopsia.

Elitero deun casode cdncer de endometrio, macroscopicamente, pucde
tener desde cambios insignificantes de tamanio hasta llegar a un aumento
considerable. La mayoria de los cinceres se localizan en el fondo y. mds
frecuentemente, en la pared posterior que en la anterior. El tumor puede ser
pequefie y focal o puede ser difuso e involucrar mucho la cavidad. Las
lesiones difusas frecuentemente muestran hemorragia y necrosis extensas a
lag que, generalmente en etapas avanzadas, se asocia una infeccién
sobreagregada. El crecimiento del tumor puede ser exofilico o infiltrante.

Enel presente trabajo, en los casos en que se recibio Glero y anexos para
diagndstico anatomopatolégico, sélo uno fuc de crecimicnlo exofftico: Jos
demds, acorde con lo descrito, fucron de crecimiento en el fondo y de forma
difusa.

Desde ¢l punto de vista arquitcclural, el carcinoma de endometrio
produce grancantidad de formaciones glandulares, polimorfas, desordenadas,
con ramificaciones intrincadas, brotes ciegos o macizos. Estas estructuras
corresponden a formas difercnciadas que representan mas del 70% de los
carcinomas de endometrio. El estroma. usualmente, es muy pobre einfiltrado
porleucocitos polimorfonuclcares. Mcenos amenudo, el cincer de endomelrio
se desarrolla como adenoacantoma. constituido por glindulas y células
eSCAMOSas.

E188.71% de nuestra casuistica correspondid a adenocarcinoma, mientras
que el 9.68 % fue de tipo adenoescamoso: s61o un caso fue indiferenciado;
estos resultados no se alejan de lo referido por 1a bibliografia,

Hay un vasto nimero de variantes posibles en los parimetros de
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aparicncia histolégica. Sin embargo. la mayoria de los carcinomas estd
compueste por glindulas, un pequefio nimero son papilares. Nosotros
mostramos un 98% de nuestros casos con un carcinoma de apariencia
endometrioide y séloun casode tipo papilar; evidentemente. estos hallazgos
nos acercan con lo comunicado por otros autores.

Lametaplasia escamosaes, quizd, unode los hallazgos miscomunes en
cancer endometrial, De maltiples cortes realizados en una pieza quirdrgica
con diagndstico de ciancer. por 1o menos uno de cllos mostrard cambios
escamosos. Cuando se observaextensa metaplasia y el epitelioescamosoes
de apariencia benigna, la lesién cs designada como adenoacantoma. En
aquellos casos en que el aspecto histolégico es maligno, se usael término de
carcinoma adenoescamoso.

El proceso de metaplasia escamosa es expresién de desviacion en la
diferenciacidn celular, Estos grupos celulares pavimentosos han sido llamados
moérulas. Lametaplasia cscamosa parece seruna formade adaptacion celular
a condiciones bioldgicas adversas. como inflamacién o déficit nutricional.

Latabla3indicaque latercera parte de nuestros casos muestra metapla-
st escamosa, lo que constituye un importante porcentaje. Vale la pena
mencionar que en no todos los casos, en su oportunidad, se menciond esta
caracteristica histoldgica, quizi porque, como es Idgico, fue de mayorimpor-
tancia ¢l diagndstico de adenocarcinoma. Por otro lado, el componente
epidermoide mostrd caracteristicas histolégicas de malignidad en 6 casos
(tabla )

Elcarcinomade endometrio hasido clasificado de muchas maneras, pero
Ja clasificacién mis empleada y prictica es la de Broders, que considera 4
¢rupos: Grado [ o bicn diferenciado. que contiene 100 - 75% de c¢élulas
difercneiadas: ¢l grupo 11 o medianamente diferenciado, con 75 - 50% de
células diferenciadas; ¢l grupo Il o bastante indilerenciado con 50- 25%
de células diferenciadas y el grupo 1V o wimores muy indiferenciados, con
s6lo 0 - 25% de células diferenciadas. Otros los agrupan sdlo en tres grupos:
muy diferenciados, medianamente diferenciados y pobremente diferenciados.
Los carcinomas con buen grado de diferenciacién son los mis frecuentes.

Nosotros hemos considerado mis prictico clasificar nuestros casos en
mendiferenciados, queresalté corresponder a 78%. medianamente diferen-
ciados, donde se ubicaron 209 de la casuistica y pobremente diferenciados
con s6lo un caso. Tales hallazgos son compatibles con los referidos por la
bibliografia consultada, que comunica hasta un 70% de frecuencia.

Loscarcinomasde endometrio vienen aser tumores de crecimiento lento
v, hasta que Jamayoria de las pacientes que desarrollan sangrado temprana-
mente en ¢l curso de la enfermedad. muchos tumores estdn limitados al
endometrio, infiltrando superficialmente al miometrio cuando se les descubre.

La propagacién del tumor es generalmente lenta, por la escasez de
linfiticos, que dicho sea de paso es la via mis importante: y ademds por la
resistencia del miometrio a ser invadido por la neoplasia. Como habiamos
mencionado. lavia linfatica cs Ia principal, llegando primero a los ganglios
del ligamento ancho: las metistasis a los ganglios pélvicos son tardfas: las
metdstasis regionales no son frecuentes elovario se afectaen 3% de los casos
venlastrompasesadnmdsraro. Las metdstasisaperitonco yaotros drganos
pelvianos séloaparecen cncasos avanzados de laenfermedad y las metdstasis
adistancia son ain mds tardias.

De nucstros casos. el 64% del otal de tteros y anexos remitidos para
examen histopatoldgico no presenté infiltracidn amiometrio, quedindose el
tumnor limitado a endometrio. En 5 casos si se encontré un miometrio infil-
trado, en dos casos se hallé grupos de células neopldsicas de adenocarcinoma
enlosovarios, endos casos también los pardmetros estaban comprometidos.
Nuevamente, nuestra investigacién concuerda con las maltiples revisiones
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realizadas. Evidentemente, en latabla 6 de resultados, no fucron tomados en
cuenta aquellos especimenes constituidos por biopsias, ya que éstas de nin-
guna manera permilen diagnosticar el grado de infiltracion neopldsica.

Durante mucho tiempo se ha discutido sobre la existencia de lesiones
precursoras de cincer endometrial; algunos autores consideran que las
hiperplasias constituyen la condicién inicial sobre la que se desarrolla una
neoplasia. La gran estimulacién estrogénica permitirfa la formacion de
clonas celulares mutantes de desarrolloinicial intraglandular. as que progre-
sivamente adquieren la capacidad invasiva hacia los tejidos de sostén; este
proceso se desarrollaria en un tiempo prolongado. Investigadores de estos
fenémenos comunican que la histopatologia de las lesiones neopldsicas
iniciales muestran que éstas se producen en un fondo de hiperplasiaendome-
tria}; pero, ademis, estinacompadadas de cambios citoldgicos y arquitecturales
intermedics, los que pueden representar distintas ctapas o fases en el camino
hacia el cdncer.

La clasificacidn de las hiperplasias mds vtil y conocida , las agrupa en:
13 Hiperplasiasimple.

2) Hiperplasia adenomatosa con o sin alipia.
3) Carcinoma in situ.

La primera se observa, gencralmente, con dilataciones quisticas, por 1o
que también se le llama “cn queso suizo™ y parece no lener relacién con el
carcinoma de endometrio. La hiperplasia adenomatosa si es consideradas
como precursora y muestradiferentes grados de atipia, desde leve, moderada
hasta severa, El lamado carcinoma in situ ¢s ampliamente discutido, fue
preconizado por Hertig y colaboradores, pero, algunos estudiosos lo consideran
como una hiperplasia con ¢l grado mds scvero de atipia y otros ya lo
diagnosticancomo adenocarcinoma. En nuestrarevisién de 1dminas, nosotros
encontramos un caso de adenocarcinoma en ¢l que habia una zona con
hiperplasiaquistica sin atipia, otrocon cincer asociado a atrofiae hiperplasia
adenomatosa. Aunque s¢ consideraque lashiperplasias se desarrollan sobre
un endometrio proliferativo, algunas lesiones con atributos de hiperplasia
adenomatosa presentan cambios seeretores que pucden ser parciales o
difusos, por accién de progesterona exdgena o enddgena; nosotras también
encontramos usn casocon atrofia e hiperplasia adenomatosa sobre un endome-
trioseeretor. Porotro lado, mostramos dos casos de asociacién de cincercon
endometrio atréfico, fo que se explicaria diciendo que la zona de atrofia ha
tenido una evolucién normal, a diferencia del resto; asimismo, er un caso
observamos algo poco frecuenie, comoes lapresenciade un dreade metapla-
siadseaque podriaexplicarse porel grado de pobre diferenciacién del tumor.

Algunas veces se observaactimulos de histiocitos espumosos a nivel del
intersticio. especialmente en dreas superficiales de carcinomas papilares,
hecho que nosotros también encontramos en ¢} presente estudio.

Otros métodos diagnésticos a Jos que puede recurrirse es la inmuno-
hisloquimica para deteccién de glicoproteinas P. En algunos estudios se
concluye que, cominmente, ésta cs expresada en el adenocarcinoma endo-
melrioide y puede ser un factor significante responsable para su natural
resistencia a drogas.

Eltratamiento del cdncer de endometrio vacia segin el grado de infiltra-
cibny segineltipo. Asi, uncarcinomabien diferenciado sininfiliraciénticne
excelente prondstico con solo histerectomia total; en casos mis avanzados,
€s necesario una operacién mds radical y complementar con radioterapia y
hormonotcrapia.

Los mejores indicadores pronésticos son considerados la invasién
vascularylapresenciade infiltrado linfocitario perivascular. Los carcinomas
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con diferenciacién escamosa tienen mejor prondstico, a diferencia de los
casos enquc loselementos glandulares y epidermoides muestran malignidad,
lo que agrava el prondstico.

CONCLUSIONES
Deltotal de especimenes de patologia quirirgicadel Serviciode Analomia
Patolégicaen 24 afios, scencuentraunatasade carcinomade endometrio
de 42/100.000.
E) grupo etdreo con mayor frecuencia lo constituye el de la Sta y 6ta
década de 1a vida, siendo el sintoma mds frecuente |a ginecorragia,
algunas veces asociadas a flujo; Ja duracién de este sintoma fue de )
a |2 mescs.
41% manifestaron que su dltimo perfodo menstrual fuemds de 5 afos
antes de la consulta.
Una cuarta parte de los casos tuvo antecedentes de nuliparidad. En fa
mitad de nuestro casos, ¢l dtero fue encontrado por ¢l ginec6logo como
aumentado de volumen.
Eldiagnéstico clinico presuntivoenunatercera parte de los casos fue de
hemorragia uterina disfuncional y otra tercera parte de céncer.
Elespécimen remitidoal Servicio de Patologia paraestudio microscépico
fue en 56% legrado bidpsico y 43% itero y ancxos, productos de
histerectomfa. Las biopsias fueron menores de S mL y més de Ja mitad
de los Gteros tenian biopsia anterior con diagndstico de carcinoma.
El adenocarcinoma puro fue ¢l tipo ms frecuente, dentro de los cuales
elde tipo endromeltrioide fue ¢l de mayor presentacion; 32% de los casos
muestra difercnciacion escamosa. Se encontré 6 casos de carcinoma
adenoescamoso.
El 78% de carcinomas endometrioides fuc diferenciado.
El 64% de casos cuyo espécimen fue producto de histerectomia, no
mostréinfiltracién.
10) Seobservéhiperplasia adenomatosaconcomitante a unadenocarcinoma.
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7
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