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| —INTRODUCCION

El adenocarcinoma de endometrio ocupa
el segundo lugar en frecuencia entre las
neoplasias malignas del aparato genital fe-
menino (1) (2), y esa es la razén por la que
hemos creido por conveniente informar la
incidencia de esta neoplasia en el Servicio
de Oncologia del Hospital Goyeneche de
Arequipa. El Utero es el érgano carcinogé-
nico por ‘excelencia y el que presenta la
mds alta incidencia de neoplasias malig-
nas de la mujer (3) (4) (5). Asimismo
resulta muy interesante el hecho de que
segmentos del mismo érgano, como son
el cuello uterino y el cuerpo presenten
incidencias de céncer tan dispares por lo
menos en nuestro medio (4).

El adenocarcinoma del endometrio posee
determinadas peculiaridades que lo hacen
diferente al del cuello uterino en cuanto a
la edad en que se presenta, a su duracién,
sintomatelogia, evolucién, tipo de invasién
y tratamiento. Asi se tiene que el cancer
de cuello uterino es el mds-frecuente en-
tre nosotros y con una edad promedio de
ocurrencia de 47 afios (4) (5), seguido en
orden de frecuencia por el cdncer del cuer-
po uterine, cuya expresidén es el cdncer del
endometrio.

(°)

En un trabajo que realizé Valdivia Ponce
(7), encontré que por cada 30 casos de
cancer de cuello uterino, solamente habia
uno del cuerpo uterino; esas peculiarida-
des antes mencionadas deben conocerse
para saberlo diagnosticar y tratarlo ade-
cuadamente.

Por otra parte en épocas recientes, se ha
investigado aspectos importantes acerca
de su relacién con las sustancias estrogé-
nicas .y los tumores productores de dichas
sustancias. Sobre el tratamiento hay cier-
tas diferencias de opinién que es necesa-
rio analizar. )

Por todos estos motives nos propusimos
estudiar todos los casos de adenocarcino-
ma de endometrio observados en el Servi-
cio de Oncologia del Hospital Goyeneche
de Arequipa.

[I.—MATERIAL Y METODOS

~ Se ha revisado las historias clinicas de las

18 pacientes portadoras de céncer de en-
dometrio pertenecientes al Servicio de
Oncologia, en el lapso de 8 afios consecu-
tivos (1963 - 1970). Las historias clinicas
han sido separadas cuidadosamente con
ayuda del indice cruzado y archives que
dispone dicho servicio y el Libro de Regis-
tro_de la Sala de Operaciones.
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El objetivo fundamental de este trabajo es
demostrar la incidencia de esta neoplasia
en nuestro medio hospitalario en relacién
a la edad y paridad, sus caracteristicas
clinicas, grados clinicos, medios de diag-
ndstico, prondstico y evolucién.

I1|.—ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién revisaremos los resultados
obtenidos, teniendo en cuenta les siguien-
tes parametros:

a) Frecuencia—En el lapso transcurride
entre los afios de 1963 y 1970, hemos
visto 18 casos de adenocarcinoma de
endometrio y 292 casos de céncer de
cuello uterino, lo que nos da una re-
lacién de 1/16, que es una expresidn
de lo que sucede en nuestro medio
hospitalario.

b) Edad.—De acuerdo a lo revisado en
la literatura, el adenocarcinoma de
endometrio se presenta desde los 20
afios a los 90 afios, con una edad pro-
medio alrededor de 60 afios (8) y en-
tre nosotros a les 57 afios.

CUADRO N® 1

Adenocarcinoma de Endometrio: Incidencia en relacién

Del andlisis del cuadre anterior podemos
concluir que 16 de los 18 casos estuvieron
comprendidos entre la 5! y 7! década de
la vida, representando un 88.88%, y 2 ca-
sos entre la 3? y 42 década de la vida, que
representan el 11.12%.

La edad minima de nuestras pacientes fue
de 35 afios, la méxima de 79 afios y la edad
promedio de 62.3 afios.

CUADRO N* 2

Adenoccarcinoma del Endometrio en relacién a la

a la Edad

Edad: N® de casos %
20-29 0 0.00
20-39 1 5.56
40-49 1 5.56
50-59 5 27.78
60-69 6 33.32
70-79 5 27.78
80-+ 0 0.00

Total: 18 100.00

Edad promedio: 62.3 afios
Edad minima : 35
Edad maxima : 79

anos
afios

Paridad.
N? de casos %
Nullparas ... ..: +ii wen wun 2 1.1
Multiparas . ... .o s cee oan 16 88.89
Total: 18 100.00
Otro hecho significativo es la relacién

existente entre la paridad y la frecuencia
del adenccarcinema, tal como puede apre-
ciarse en el cuadro anterior.

CUADRO N? 3

Adenocarcinoma de Endometrio en relacién al grado
de fertilidad.

N® de Partos N? de casos Y%
0 2 11.11
1-3 7 38.88
4-6 5 27.78
Fiaf 4 22.22
Total: 18 99.99

Del anilisis del cuadro anterior podemos
extractar que en 2 pacientes nuliparas se
presenté el adenocarcinoma de endome-
trio, que representa el 11.11%, encontran-
dose la mayer incidencia en las multiparas
gue tenfan de 1 a 3 partos, representando
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el 38.88%, seguido en orden de-frecuen-
cia .por las pacientes que tuvieron de 4 a
6 partos y mds de 7 partos respectiva-
mente.

CUADRO N* 4

Patologia coincidente con factores que predisponen al
Adenocarcinoma del Endometrio.

N? de casos %
Diabetes 1 5.56
Obesidad 8 44.44
Hipertensién arterial 1 61.11

Del cuadro anterior podemos deducir que
11 de nuestras pacientes, que representan
el 61.11%, presentaron hipertensién ar-
terial; 8 casos (44.44%) efan obesas;
finalmente una paciente presentd diabe-
tes (5.56%).

CUADRO N* 5

Clinica: Signos y Si que pr on las
Pacientes.

N? de casos %
Hemorragia uterina anormal 16 88.88
Leucorrea serosa 10 55.55
Leucorrea sero-sanguinolenta 2 11.11
Doler en hemiabdomen inferior 9 50.00
Crecimiento uterino 15 83.33
Anemia 9 50.00
Anorexia 9 50.00
Pérdida de peso 7 38.88

En el cuadro anterior podemos observar
que la hemorragia anormal es el signo
mas frecuente (88.88% ), seguido en or-
den de frecuencia por el crecimiento ute-
rino, (83.33%), la leucorrea serosa,
(55.55%); el dolor abdominal, la anemia
y la anorexia se presentaron en 9 pacien-
tes respectivamente, representando el 50%
en cada caso. Finalmente 7 pacientes, que
representan el 38.88%, presentaron pér-
dida de peso.

CUADRO N? &

Incidencia del Adenocarcinoma de Endometrio en re-
facién al Céncer del Cuello Uterino"y al nimero total
de neoplasias. 1963 — 1970

Total de neoplasias 1,028

Total de céncer de cuello uterino 292

Incidencia de adenocarcinoma de

endometrio en relacién al numero

total de neoplasias ... b i 1/75 (1.75%)
Relacién del adenocarcinoma de

endometrio y Cancer del cuello

uterino ... 1/16

0

En el cuadro anterior vemos que en el Ser-
vicio de Oncologia del Hospital Goyeneche
han sido atendidas 1,028 pacientes porta-
doras de neoplasias, que representan el
100% en el lapso de 8 afios (1963 - 1970),
de las cuales 292 tuvieron cancer de cuello
uterino y 18 adenocarcinoma de endome-
trio, guardando las relaciones de 1/57 vy
1716 respectivamente.

CUADRO N° 7

Diagndstico previo al ingreso de las pacientes.

N? de casos %
Adenocarcinoma de endometrio 12 66.66
Fibromatosis uterina 2 11.11
Carcinoma cervical 1 5.56
Pélipo endometrial 1 5.56
Vulvevaginitis 2 1.1
Total: 18 100.00

CUADRO N* 8

Estadio clinico del Adenocarcinoma de Endometrio
(De nzuverdo a la Clasificacién Internacional)

N? de casos Y%
Estadio 0 1 5.56
Estadio | 15 83.33
Estadio I 2 1.1
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Al igual que el cédncer de cuello uterino,
el adenocarcinoma de endometrio es diag-
nosticado tardiamente y en estadios avan-
zados, explicable por encontrarse en un
sitio inaccesible clinicamente; asi en nues-
tra casuistica solamente un caso fue diag-
nosticado en el estadio 0, que representa
el 556%; en cambio 15 pacientes fueron
diagnosticadas en estadio |, representan-
do el 83.33%, seguida finalmente por 2
casos del estadio Il, que corresponde al
11.11%.

CUADRO N* 9

Dagnéstico Patolégico de Adenocarcinoma de Endometrio

Métodos N? de casos %o

Papanicolaou 2 1.1
Biopsia de endometrio 16 88.88
Histerectomfa total (*) 2 1.1

(") Hallazgo en pieza operatoria.

Del analisis del cuadro anterior podemos
deducir que 16 casos fueron diagnostica-
dos por medio de la biopsia endometrial,
que representan el 88.88%, y solamente 2
casos (11.11%), fueron diagnosticados
por medio del método de Papanicolaou. De-
bemos también mencionar que 2 casos
fueron hallazgos operaterios, ya que las
mencionadas pacientes fueron interveni-
das de histerectomia total con el diag-
néstico previsional de fibromatosis ute-
rina.

CUADRO N* 10

Adenocarcinoma de Endometrio. Tipos de tratamiento.

N? de casos %
Radioterapia -} Cirugia 10 55.55
Radioterapia sola 3 16.67
Cirugia sola 2 11.11
Cirugla - Radioterapia 1 5.56
No recibieron tratamiento 2 11.11
Total: 18 100.00

Este cuadro nos demuestra que la mayor
parte de nuestra casuistica (10 casos) o sea
el 55.56% se beneficiaron con el trata-
miento combinado radioterapia més ciru-
gia; 3 casos (16.67% ) recibieron radio-
terapia sola; y finalmente, en un caso, que
representa el 5.56%, la cirugia precedié a
la radioterapia. Dos pacientes, que repre-
sentan el 11.11%, no recibieron ningun
tipo de tratamiento, una por haberse per-
dido de vista y la otra por haber rehusa-
do el tratamiento.

CUADRO N°* 11

Supervivencia de las pacientes tratadas por
Adenocarcinoma Endometrial.

N°? de casos %

Vivas, sin evidencia de enfermedad

neoplasica 12 66.67
Vivas, con adenocarcinoma viable 1 555
Fallecidas por adenocarcinoma 3 16.67
Perdidas de vista 1 5.55
Rehusaron el tratamiento n 5.55

Total: '1_8 9—9.;

Del andlisis del cuadro anterior podemos
deducir que 12 casos, que representan el
66.67%, se encuentran en aparente buen
estado de salud sin evidencia de enferme-
dad neopldsica; 3 casos fallecieron por la
enfermedad neopldsica; 1 caso vive, pero
a pesar del tratamiento es portadora de
la enfermedad; 1 caso corresponde a una
paciente perdida de vista y finalmente
otro caso rehusé todo tratamiento.
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CUADRO N* 12

SUPERVIVENCIA

Tipo de Tratamiento N? de casos

1 aho 2 ahos 3 afos 4 afios - 5 aflos Mas de 5 afios
Radioterapia -|- Cirugia ‘ 10 — 1 2 4 2
Radioterapia s_ola ) 3 1 —_— s — _
Cirugia sola 2 1 —_ — = =
Cirugia -} Radioterapia 1 — — — 1 — -
16 o

En el cuadro anterior podemos apreciar
que de un total de 16 casos, 10 (55.56% )
recibieron como tratamiento radioterapia
mds cirugia y sélo 2 casos vivieron mas
de 5 afos.

Con respecto a los demas 'tipos de trata-
miento, vemos gque ninguna de las pacien-
tes sometidas a tales, llegaron a los 5
afios de sobrevida. Pero si debemos |lamar
la atencién que las pacientes que fueron
tratadas con'radioterapia sola, fallecieron
antes de llegar a Ios 3 afies. Asimismo po-
demes decir que, de las pacientes que reci-
bieron radioterapia mas cirugia, un caso
fallecié antes de los 2 afies. Y finalmente
un caso en el que la cirugia precedi¢ a
la radioterapia, vive actualmente sin evi-
dencia de enfermedad neoplasica, habiendo
cumplido los 4 afios de sobrevida.

Los datos aqui consignados han sido ob-
tenidos merced a frecuentes visitas domi-
ciliarias y por interrogatorios directos
tanto a las pacientes como a sus familiares.

IV.—DISCUSION Y COMENTARIO

Se acepta en general que el adenocarcino-
ma endometrial representa el 2 al 3% de
los carcinomas primarios en la mujer (3)
(2) (1), en contraste con el cancer del
cuello uterino que es de 6 a 8 veces mas
frecuente que el adenocarcinema endome-
trial (171).

Con respecto a la edad, como hemos visto
en los resultados de nuestra casuistica, la
mayor parte de ella estaba comprendida
entre la quinta y séptima década de la vi-
da, dato que estd de acuerdo con lo dss-
crito en la literatura por otros autores (1)
(28) (29).

En cuante al factor constitucional, el
44.44% de las pacientes fueron obesas; en
el 61.11% hubo hipertensién arterial y
una paciente fue diabética, lo que repre-
senta el 5.55%. Estos porcentajes con-
cuerdan con lo sefialado por diversos au-
tores, quienes afirman que por lo menos
en la mitad de las pacientes con adeno-
carcinoma endometrial hay cierto grado
de obesidad.

En relacién a la fertilidad, se sabe que las
mujeres que tienen adenocarcinoma endo-
metrial son o bien nuliparas o por lo me-
nos sufren cierto grado de infertilidad
(3); este dato es discrepante con lo en-
contrade por nosotros.

Es importante sefialar la influencia de los
estrégenos como factores carcinogénicos,
lo cual ha sido demostrado experimental-
mente en ratones por medio del 20-metil-
colantrenc (18). Se ha encontrade ade-
nocarcinoma endometrial en pacientes so-
metidas a tratamiento intensivo y prolon-
gado de estrégenos (19). Por Ultimo hay
casos comprobados de neoplasias produc-
toras de estrégenos, como los tumores de
las células de la teca del ovario, que pro-
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vocan el carcinoma endometrial (20). Una
de nuestras pacientes tuve tumor a células
de la granulosa en el ovario concomitante
con adenocarcinoma endometrial, que pro-
bablemente influyd en la génesis de la neo-
plasia.

En cuanto al diagnéstico patolégice, en el
88.88% se hizo mediante la biopsia endo-
metrial; en el 11.11% mediante el méto-
do citolégico de Papanicolaou, y en 2 ca-
sos, como ya lo hemos mencionado, los ha-
llazgos fueron operatorios. En general se
acepta que la biopsia endometrial es el
procedimiento ideal en este tipo de neo-
plasia (3) (25).

Respecto al cuadro clinico, al igual que
otros autores (4) (21), hemos encontra-
do que el sintoma dominante en este tipo
de neoplasia es la hemorragia uterina anor-
mal. Por eso el sangrado menopdusico vy
post-menopdusico tienen grave significa-
cidén pues, zomo promedio, de cada 10 mu-
jeres post-menopdusicas que consultan
por hemorragia genital, una padece de
adenocarcinoma endometrial (21).

En relacidén al tratamiento, estamos de
acuerdo con la opinién de la mayoria de
los autores, quienes enfatizan que la ra-
dioterapia seguida de la cirugia, es el tra-
tamiento de eleccién; quienes opinan de
esta manera sostienen que las pacientes
portadoras de adenocarcinoma endometrial
deben previamente ser irradiadas y des-
pués de 6 semanas sometidas a una his-
terectomia total con odferosalpinguecto-
mia bilateral (3) (26) (27) (28) (29).

Con respecto a las metdstasis, en nuestra
casuistica encontramos solamente 2 casos
confirmados por medio de la biopsia. En
estos casos el prondstico es sombrio, tal
como lo mencionan la mayor parte de au-
tores (12) (26) (27) (28) (29).

En nuestras pacientes no se aplicé el tra-
tamiento con agentes progestacionaies que
otros autores recomiendan en los casos
avanzados con buenos resultados y cuyo
mecanismo de accidn se desconoce.

En ¢uanto al tiempo de sobrevida, tal co-
mo hemos apreciado en el cuadro N° 12,
sélo 2 pacientes, o sea el 11.11%, logra-
ron sobrevivir més de 5 afios; 4 alcanza-
ron los 5 afios, lo que representa el
22.22%. Las restantes no alcanzaron los
5 afios. Debemos dejar constancia que por
ser muy reducida nuestra casuistica, no
podemos extractar conclusiones sobre el
particular. Sin embargo la revisién de la
supervivencia global de pacientes opera-
das en otros centros asistenciales justifi-
can y comparan los resultados de la ciru-
gia y radioterapia en el sentido de que el
tratamiento con la cirugia sela es por lo
menos igual si no superior al uso del
radium pre-operatorio en todos los casos
(2) (3) (3) (7) (24).

V.—RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se ha estudiado 18 casos de adeno-
carcinoma de endometrio, observados
en el lapso de 8 afios (1963-1970),
en el Servicio de Oncologia del Hospi-
tal Goyeneche de Arequipa, los cuales
representan el 1.75% del nimero to-
tal de neoplasias registradas en ese
tiempo y el 6.3% en relacién al cén-
cer de cuello uterino.

2 —La mayor frecuencia del adenocarcino-
ma de endometrio, de acuerdec a la
edad, fluctia alrededor de la 5ta y
7ma década de la vida, constituyendo
el 88.88%, y siendo la edad promedio
de 62.3 afios.

3.—Se ha encontrado como factores pre-
disponentes la hipertensién arterial en
el 61.11%, la obesidad en el 44.44%
y la diabetes en el 5.56%.

4—El grado de fertilidad de nuestras pa-
cientes es superior al sefialado por
otros autores.

5.—El diagnéstico definitivo de adenocar-
cinoma endometrial se hizo mediante
la biopsia endometrial en el 88.88%,
lo cual estd de acuerdo con lo repor-
tado en la literatura.
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6.—Las manifestaciones clinicas mas sal-
tantes, al igual que lo reportade por
otros autores, fueron en orden de fre-
cuencia: la hemorragia uterina anor-
mal en el 88.88%, el crecimiento ute-
rino en el 83.33%, la leucorrea sero-
sa en el 55.55% vy el dolor en hemi-
abdomen inferior en el 50%.

7. —El tratamiento bdsico en nuestra ca-
sufstica, al igual que lo reportado en
la literatura, fue la cirugia precedida
o seguida de la radioterapia.
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