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2. RESUMEN

Introduccién: El cancer de endometrio es una patologia que iniciaen la capa endometrial
del dtero. Segun GLOBOCAM 2018, a nivel mundial es e sexto cancer femenino més
frecuente, con una mortalidad de 2.4 por 100,000 habitantes. Los factores genéticos y
hereditarios explican entre el 5-10% Yy los factores ambientales y los estilos de vida dan
cuenta de mas del 90% restante; esto segun la Sociedad Espafiola de oncologia médica
2020.

Objetivos. Se establecieron las caracteristicas clinicas de las pacientes con cancer de
endometrio con abordaje por vialaparoscopica, en el Hospital Nacional delaMujer “Dra.

Marialsabel Rodriguez”, en e periodo de enero 2018 ajunio 2020.

Identificando los factores de riesgo, estableciendo el perfil clinico, reconociendo los
criterios de abordaje laparoscopico como los resultados quirdrgicos de las pacientes;

ademés de |l os resultados histopatol dgicos de las mismas.

M étodos: El estudio fue descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, por medio de la
revision de 11 expedientes clinicos, de pacientes con cancer de endometrio, con abordaje
laparoscopico; basandose en un instrumento de recoleccién de datos, que posteriormente
seran analizados con herramientas estadisticas. Dichos resultados fueron col ocados en una
base de datos y analizados en € programa EXCEL que ayudo a generar los graficosy la

discusion de los resultados.

Resultados: se obtuvo informacion de 11 expedientes, siendo este € 100% de las
pacientes con abordaje |aparoscopico por cancer de endometrio, en € periodo de enero

2018 a junio 2020; en donde se establecieron los principales factores de riesgo siendo
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estos laobesidad en un 72.7% y antecedentes de comorbilidades en un 63.3% Ilamandose
estas diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial cronica; el sangrado uterino anormal
fue @ sintoma principa en un 90.9% de | as pacientes; encontrandose en |a estatificacion
quirudrgica, estadios | y 11 en sumayoria, con un 54.5% y 36.3% respectivamente. El tipo

histol 6gico mas frecuente que fue el carcinoma endometrioide con un 81.8%.



3. INTRODUCCION

El cancer de endometrio es una patol ogiaqueiniciaen laen la capaendometrial del Utero.
Seguin datos de GLOBOCAM 2018, El cancer de endometrio es el sexto cancer que ocurre

con maés frecuencia en las mujeres y el décimo quinto en general.

Existen dos tipos de cancer de endometrio: e carcinoma endometrial tipo |
(endometrioide) comprende e 75 al 85% de todos |os casos, dependen del estrogeno, son
de bajo grado y provienen de la hiperplasia endometrial atipica.; y tipo Il (no
endometrioide) tienen rasgos histoldgicos serosos o de células claras, no existe lesion
precursoray tienen una evolucion clinicamés agresiva. Segun Berek y Novak en 2012,

La edad media de aparicion son los 60 afios, con un pico maximo de frecuencia entre los
55 y 69 afos, esto debido probablemente a los estrégenos de origen extraovarico en la
menopausia. Solo e 5% de |os casos de cancer de endometrio tienen menos de 40 anos;
Ginger J. Gardner y Federick J. Montz en 2015.

Seguin Bereck y Novak, € principal sintoma es el sangrado posmenopausico 0 sangrado
anormal en un 90% de los casos y un 5% |a paciente se encuentra asintomaética. El cancer
de endometrio se asocia con la obesidad |os estudios que sefidlan esta relacion son los de
McDonald y cols, los cuaes estimaron que €l riesgo era de 3.5 en mujeres con peso

superior aal 30%.

El tratamiento del cancer endometrial es la cirugia abierta, € avance del instrumental y
las técnicas de la cirugia laparoscdpica han permitido su introduccién en e manejo de

dicha patologia.

Por |o que los objetivos fueron investigar |os factores de riesgo de | as pacientes con cancer
de endometrio con abordaje laparoscopico, establecer el perfil clinico de las mismas,
reconociendo |os criterios de abordaje |aparoscopico y resultados quirdrgicos, ademas de

establecer |os resultados histopatol ogi cos.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer |a caracterizacion clinicade las pacientes con cancer de endometrio con
abordaje laparoscopico, atendidas en € Hospita Naciona de la Mujer Maria
Isabel Rodriguez; en el periodo de enero 2018 a junio 2020.

4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Identificar los factores de riesgo presentes en las pacientes estudiadas.

2. Establecer el perfil clinico de las pacientes en estudio.

3. Reconocer los criterios de abordaje laparoscopico y resultados quirdrgicos de
pacientes con cancer de endometrio

4. Establecer los resultados histopatol 6gicos de | os casos en estudio.



5. DISENOY METODOS

5.1 Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, transversal.

5.2 Ubicacion
Hospital Nacional de la Mujer “Maria Isabel Rodriguez”

5.3 Periodo deinvestigacion
Enero 2018 ajunio 2020.

5.4 Universo de estudio

Se tomaron en cuenta todas las pacientes diagnosticadas y tratadas de cancer de
endometrio primario, sometidas a videol aparoscopia; en el Hospital Nacional delaMujer
“Maria Isabel Rodriguez” desde enero 2018 hasta junio 2019, que fueron 15 pacientes,
donde solo 11 cumplieron los criterios de inclusion para este tema de investigacion, por

lo que setomo e universo como muestra.

5.5 Criteriosdeinclusion y exclusion.

INCLUSION

1. Pacientes con diagnodstico histologico de cancer de endometrio, tratadas
quirdrgicamente por via laparoscopica con intencion curativa en € afio 2018 a
20109.

2. Cualquier tipo histologico.



3. Cuaquier grado histoldgico.
4. Estadios clinicos tempranos.

EXCLUSION.

1. Pacientes que fueron tratadas en otro centro hospitalario como primera opcion.

2. Tratamiento quirdrgico realizado exclusivamente por via vaginal o abdominal
abierta.

3. Pacientes con diagnostico de cancer de endometrio posterior a la realizaciéon de

cirugia por supuesta patologia benigna, (hallazgo incidental).

5.6 Plan de Tabulacion y analisisde losresultados.

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de cancer de endometrio a
las que se les ha realizd videolaparoscopia; con la informacion obtenida se lleno el
instrumento de recoleccién de datos. Dichainformacion se introdujo en una base de datos
de forma manual, por medio del programa EXCEL, con €l fin de resumir los datos del

instrumento de investigacion.

L os datos obtenidos del procesamiento de datos se presentaron por medio de graficas con
su respectivo andlisis a pie de cada una de ellas, dando respuesta a cada uno de los

objetivos especificos de lainvestigacion.

Al mismo tiempo se realiz6 un andlisis estadistico de |os resultados obtenidos, utilizando
medidas de tendencia central y de desviacion estandar, que permitio generar informacion

valiosa sobre € comportamiento de esta patol ogia en |as pacientes de lainstitucion.



5.7 Consider aciones éticas.

El protocolo de investigacion fue evaluado y presentado al comité de Etica institucional;
siendo aprobado € 5 de diciembre de 2019.

No se utilizd consentimiento informado para obtencidon de la informacién, ya que €
estudio es meramente descriptivo, pero si se solicitd permiso através de una cartadirigida
aladireccion del Hospital Nacional delaMujer y al comitéde éticaparainiciar larevision
de expedientes clinicos, en donde se hizo hincapié en el resguardo y confidenciaidad de
lainformacion obtenida de cada uno; se protegi6 laidentidad de las pacientes, los cuales
fueron Unicamente manipulados por € investigador y se utilizaron solo para fines de

estudio y desarrollo del tema de investigacion.

La informacion obtenida se resguard6 en forma digital en una base de datos, en donde
anicamente el investigador tiene acceso alainformacion, siendo descartada después de 5

anos de su obtencion.



6. RESULTADOS.

6.1 Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo presentes en las pacientes estudiadas.

Edad delas pacientes con cancer de endometrio con abordaje
lapar oscopico atendidas en Hospital Nacional dela mujer Dra. Maria
Isabel Rodriguez, en el periodo de enero 2018 a junio 2020.

m Total
1

25-34 35-44 45-54 55-64

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Marifa Isabel Rodriguez”.

Grafico 1: El rango de edad més frecuente en mujeres con cancer de endometrio atendidas
por videol aparoscopia fue de 45-54 afios, seguida de | as edades de 35-54 y 55-64 afios con
3 pacientes cada una; y 25-34 afios con una paciente.



Paridad de las pacientes con cancer de endometrio con
abordaj e lapar oscopico atendidas, en Hospital Nacional dela
Mujer "Dra. Marialsabel Rodriguez", en el periodo de
enero 2018 a junio 2020.

2 2
: . . :
NULIGESTA NULIPARA PRIMIPARA SECUNDIPARA  MULTIPARA

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Grafico 2: La multiparidad es la paridad més frecuente con 5 pacientes, seguida por

nuligestay primiparacon 2 pacientes paracadauno y una paciente secundiparay nulipara.

IMC de las pacientes con cancer de endometrio con
abordaj e lapar oscopico, atendidas en Hospital
Nacional delaMujer "Dra. Marialsabel Rodriguez",
en el perido de enero 2018 a junio 2020.

18.5-24.9 25.29.9 30-34.9 35-39.9

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Marfa Isabel Rodriguez”.

Grafico 3: Lamayor parte de pacientes presentaron obesidad morbida y obesidad Gl con
3 pacientes cada una, seguido de 2 pacientes con obesidad GlI; solo 2 pacientes
presentaron IMC en rango normal.



M enar quia de las pacientes con cancer de endometrio
con abor daj e videolapar oscopico, atendidas en Hospital
Nacional delaMujer "Marialsabel Rodiguez”, en el
periodo de enero 2018 a junio 2020.

4 4
2

. .

No dato 9-12 aflos 13-15 afos >16

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Grafico 4: Cuatro pacientes presentaron lamenarca entre los 9-12 afios; otras 4 pacientes
entre los 13-15 afios, solo dos pacientes mayores o igual a los 16 afios, y solo de una

paciente no se obtuvo dato.

M enopausia en las pacientes con cancer de endometrio con
abordaj e lapar oscopico, atendidas en Hospital Nacional dela
Mujer "Dra. Marialsabel Rodriguez", enero 2018 ajunio
2020.

5

2 2 m Total
= 0 0
<44 45-50 51-55 56-60 NO APLICA

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de laMujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Grafica 5: En cuanto a la menopausia a momento del diagnéstico 5 pacientes no
aplicaron; yaque a momento del estudio no se encontraban en el periodo de menopausia,
3 pacientes presentaron la menopausia arriba de los 51 afios, 2 pacientes entre |os 45-50

anos, y 1 paciente menos o igual alos 44 afios.
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Factores deriesgo de pacientes con cancer de endometrio con abordaje
lapar oscopico atendidas en Hospital Nacional dela MujeDra. Maria
Isabel Rodriguez, en el periodo de enero 2018 a junio 2020

patol ogia ginecol ogica previa — 11
1

5
1

usodeTSH 0

8
Uso de ACO F 2
1

mnodato mno ms

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Grafica 6: Entre los factores de riego solo se observo 1 paciente de 11 con antecedente
de patologia ginecoldgica, descrita como sindrome de ovarios poliquisticos, no se
encontr6 antecedente de hiperplasia endometrial. Solo una paciente con antecedente de
cancer familiar y una paciente con antecedente de haber utilizado anticonceptivos orales
por 5 afios, no hubo dato de uso de terapia de sustitucién hormonal
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Comorbilidades de las pacientes con cancer de endometrio con abordaje
lapar oscopico, atendidas en Hospital Nacional delaMujer "Dra. Maria | sabel
Rodiguez", en €l periodo de enero 2018 a junio 2020.

4
3 3
| I I
CARDIOPATIA DIABETES MELLITUS HIPERTENSION NINGUNA

TIPO 2 ARTERIAL CRONICA

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

m Total

Grafica 7: De las 11 pacientes en estudio, 4 de estas no tenian ningin antecedente de

comorbilidad, 3 de ellas presentaban diabetes mellitus tipo 2, otras 3 presentaban

hipertension arteria crénicay 1 paciente cardiopatia.
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6.2 Objetivo 2: Establecer e perfil clinico de las pacientes en estudio.

Sintoma de consulta en las pacientes con cancer de
endometrio, con abordaje lapar oscopico, atendidas en
Hospital Nacional delaMujer " Dra. Maria | sabel Rodriguez"
en el periodo de enero 2018 a junio 2020.

5
3
2 m Total
: .
ASINTOMATICA  MENORRAGIA  METRORRAGIA SANGRADO POST

MENOPAUSICO

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Gréfica 8: Entre los sintomas, 10 pacientes presentaron sangrado uterino anormal, 5 de

las cua es fueron sangrado post menopalsico; 1 fue asintomética

Signo en las pacientes con cancer de endometrio, con abordaje
lapar oscopico, atendidas en Hospital Nacional dela M ujer
"Dra. Marialsabel Rodriguez" en el periodo de enero 2018 a
junio 2020.

m Total
1

NOHALLAZGO SANGRADO UTERINO UTERO AUMENTADO DE
TAMANO

Gréfica 9: El signo més frecuente a examen fisico fue Gtero aumentado de tamafio con
una frecuencia de 6 pacientes, seguido por 4 pacientes que al examen fisico no se

encontro ninguin hallazgo anormal; y 1 paciente con sangrado uterino.
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6.3 Objetivo 3: Reconocer |os criterios de abordaje | aparoscopico y resultados quirdrgicos
de pacientes con cancer de endometrio.

Estadificacion de pacientes con cancer de endometrio con
abor daj e lapar oscopico atendidas en Hospital Nacional dela
mujer Dra. Marialsabel Rodriuez, en €l periodo deenero
2018 a junio 2020.

6
4
l . = Tota
1
|

ESTADIO| ESTADIOII ESTADIO 11

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Gréfica 10: La mayoria de pacientes con cancer de endometrio abordadas por
videol aparoscopia se encontraban en estadio temprano, 6 de ellasen estadio |, 4 en estadio
[1, 1enestadio Il y ningunaen estadio 1V.

Tamario uterino delas pacientes con cancer de
endometrio, abordadas con técnica lapar oscopica, en
Hospital Nacional deal Mujer " Dra. Maria | sabel
Rodriguez" deenero 2018 ajunio 2020.

11

0

<10cm >10cm

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Gréfico 11: Las 11 pacientes del estudio que se abordaron por videolaparoscopia; €l
tamafio uterino fue menor de 12 cm.
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Resultados del abordaje lapar oscopico en pacientes con cancer de
endometrio atendidas en Hospital Nacional deal Mujer "Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, de enero 2018 a junio 2020.

Pérdida sanguinea
Nodato I 10
<200cc W 1
Tiempo quirdrgico
>2h e 11
<2h 0
Lesion
No I 10

S .

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Gréfica 12: Solo hubo una paciente que presento lesion a 6rgano vecino (uréter) durante
el procedimiento; laduracién de lacirugiade las 11 pacientes fue mayor de 2h, laperdida
sanguinea solo se grafico en una paciente que fue menos de 200 cc, yaque las otras 10 no
se encontro dato en la hoja de procedimiento.
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6.4 Objetivo 4: Establecer los resultados histopatol 6gicos de los casos en estudio

Tipos histoldgicos de pacientes con cancer de endometrio con abordaje
lapar oscdpico atendidas en Hospital Nacional delaMujer "Dra. Maria
Isabel Rodriguez”, de enero 2018 a junio 2020.

1 1
MIXTO SEROSO ENDOMETRIOIDE

Fuente: ESDOMED 2018-2020, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Marifa Isabel Rodriguez”.

Gréfica 13: El tipo histol6gico més frecuente es el enometrioide reportada en las biopsias

de 9 pacientes, auna se le reporto € tipo seroso y otratipo mixto.
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7. DISCUSION.

La poblacion de pacientes con cancer de endometrio es semejante, en caracteristicas
clinicasy tumorales, alas registradas en la literatura para esta neoplasia.

Son pacientes de edad avanzada en periodo de menopausia 0 perimenopausia, con
porcentaje no despreciable de patologias medicas asociadas, como hipertension arterial
cronica (27.2%) y diabetes mellitus tipo 2 (27.2%), en su mayoria con un grado de
obesidad (72.7%), sin embargo la paridad de las pacientes estudiadas, es prevalente la
multiparidad con un 45.5%, a diferencia de lo que describe en la Sociedad Europea de

oncologia médica (ESM O 2020), acerca de la nuliparidad como factor de riesgo asociado.

La edad media de diagndstico de cancer de endometrio de la muestra fue arriba de los 45
anos (63.6%), segun Berek y Novak 2012; Menciona que es més frecuente en edades
superiores a 50 afios, coincidiendo con los datos obtenidos en € estudio.

Cabe mencionar que la literatura menciona otros factores de riesgo como € uso de
anticonceptivos orales, uso de terapia de sustitucion hormonal, antecedente de cancer
familiar, tipo de ciclos menstruales; que se abordaron en €l instrumento de investigacion,
pero que no se pudo obtener los datos suficientes por falta de informacion en los

expedientes clinicos.

El primer sintoma que se describe en el estudio es el sangrado uterino anormal, con un
90.9% de las pacientes como se describe en Bereck y Novak 2012, reportando solo una

paciente asintomatica.

La frecuencia de la estatificacion tumoral en € estudio fue de estadios tempranos; Etapa
|'y Etapall en un 54.5% y 36.3% respectivamente gjustandose alo descrito en laliteratura

clasica, ya que la mayoria se diagnostican en estadio iniciales, siendo los casos de

17



metéstasis a distancia bastante méas infrecuentes. El tipo histol6gico mas frecuentemente
diagnosticado, es el carcinoma endometrioide (81.8%), con un porcentgje de aparicion
muy similar a descrito en laliteratura mundial (80-90%). ESMO 2020.

Con respecto al abordaje quirdrgico se pudo constatar que de las 11 solo una paciente
(9.09%) presento complicacion trasnquirdrgica (lesion a uréter), como se describe siendo
lavia laparoscopica la que presenta menos complicaciones quirdrgicas, segun Gicoromo
Errico en su tratado de videolaparoscopia ginecoldgica, no se pudo corroborar s se
presenta menos perdida sanguinea por esta via, por falta de dato en e reporte quirdrgico.
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8. CONCLUSIONES.

Laedad mediaal diagnostico de cancer de endometrio fue arribade los 45 afios

(63.6%), similar alo descrito por Bereck y Novak en 2012.

Los principales factores de riesgo en las pacientes con cancer de endometrio
abordadas por via laparoscopica fue tener un grado de obesidad (72.7%) y
presentar comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 o hipertension arterial
27.2% para cada patol ogia, haciendo un total 54.4, como lo describelaESMO
2020.

El sintoma principal de las pacientes fue el sangrado uterino anormal con un
90.9%, y el signo més frecuente a examen fisico a momento de consultar fue
un Utero aumentado de tamafio al tacto bimanual (54.5%), aunque cierto
porcentaje no presento signos a la evaluacion 36.3%; descritos aun en €

American cancer society 2019.

La mayoria de pacientes se encontrd en estadios precoces en donde solo hay
afectacion del cuerpo uterino etapal en un 54.5% vy etapall 36.3%.

El tipo histol6gico més frecuente el endometriode (81.8%), en su mayoria con

Gl y GlI de diferenciacion, similar alo que mencionalaliteratura mundial .

. Aplicando los criterios de elegibilidad para someter alas pacientes con cancer
de endometrio a cirugia minimamente invasiva; la via laparoscopica, es un
abordaje seguro que disminuye € riesgo de lesién a érgano vecino con un
9.09% en € estudio, similar a lo que se mencionaen laliteratura de Gicoromo

Errico.
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