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1. RESUMEN

Antecedente: El cancer de endometrio es la neoplasia ginecoldgica mas frecuente
en los paises desarrollados, sin embargo, su mortalidad es baja debido a que 75%
de las pacientes tiene un tumor confinado al utero al momento del diagnéstico,
segun Dr. Gonzalo Franco, en su revista "Cancer de endometrio” publicada en mayo
2019.

John R. Lurain en el libro Ginecologia de Novak 15 Ed dice que no se conoce la
causa exacta del cancer de endometrio, sin embargo, se han descrito muchos
factores de riesgo para el desarrollo de dicho trastorno. En general, la mayor parte
de estos factores se relaciona con la creacion directa o indirecta de un ambiente
estrogénico excesivo. Otros factores que explican el aumento de la incidencia de
esta patologia es el envejecimiento de la poblacion, mas frecuente despues de la
sexta decada de la vida y el aumento de |la obesidad en el transcurso de los ultimos
tiempos.

Objetivo: Identificar el grado de obesidad de las pacientes con cancer de
endometrio, factores de riesgo, comorbilidades, caracteristicas clinicas, variedad
histologica, etapa y manejo.

Metodo: El estudio es de tipo descriptivo, realizado en Hospital Nacional de la Mujer,
en el periodo de enero a diciembre del ano 2021, se revisaron 123 expedientes
clinicos de los cuales solo 92 expedientes cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Los resultados mas relevantes gue se obtuvieron fueron el 82.6% de
las pacientes tienen un grado de obesidad incluyendo el sobrepeso segun los
indices de masa corporal mas registrados en las consultas, el rango de edad con
dicho problema anda entre los 61 y 70 anos, la mayoria de las pacientes son
multiparas, no hay dato de registro de antecedentes familiares con cancer en su
mayoria, la edad de menarquia anda entre los 11 y 12 anos, la menopausia anda
entre los 46 y 50 anos, las pacientes no tenian comorbilidad asociada en el mayor

porcentaje de los casos, la unica enfermedad que se identificé en el 27 % de los
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casos fue la hipertension arterial crénica. El sangrado posmenopausico mas dolor
pélvico fueron los motivos de consulta mas frecuentes, el tamano del utero anduvo
entre 6 y 14cm y el 100% tenia asociado hiperplasia endometrial, el procedimiento
diagnostico mas empleado fue el legrado fraccionado, la variedad histolégica de que
mas se reporto por biopsia es carcinoma endometrioide, la etapa mas registrada fue
|A. En el tratamiento la cirugia ocupa el primer lugar, de las cuales histerectomias
abdominales mas salpingooforectomia bilateral en el mayor porcentaje.

Se concluye que las pacientes en estudio tienen un grado de obesidad, la
sintomatologia que presentaron son caracteristicas de la enfermedad y el dato de
la estadificacion en mas de 50% fue en etapa temprana, aunque no se registro de
manera completa, pero estuvo asociada al tratamiento que recibieron, que fue la
cirugia, con su control posquirurgico con buenos resultados en el 100% de los

Casos.
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2. INTRODUCCION

Las tasas de obesidad casi se han triplicado desde 1975 y han aumentado casi
Cinco veces en ninos y adolescentes, afectando a personas de todas las edades de
todos los grupos sociales en la Region de las Ameéricas y del mundo vy las
enfermedades cronicas hoy dia estan ocupando los primeros lugares en la consulta
a diario, muchas pacientes con dichos diagnoésticos debutan con canceres segun un
estudio realizado por Liliam Flores Meneses y Alba Andreu Marti, publicado en
agosto del 2018 y actualizado en enero 2022.

El cancer de endometrio es uno de los canceres ginecologicos curables si se
identifica en etapa clinica temprana, su signo inicial es un sangrado uterino anormal,
se presenta en mujeres pre menopausicas y postmenopausicas, se describen dos
grandes grupos basados en las caracteristicas clinico-patolégicas segun John R.
Luarin en su libro Ginecologia de Novak 15 edicion: el tipo |, representa a la
mayoria de los tumores de endometrio, son carcinomas endometrioides de bajo
grado, con tendencia a la invasién superficial del miometrio y un pronastico
favorable de 85.6% de sobrevida a los 5 anos, estos tumores son estrogeno
dependiente y tipicamente estan precedidos por una hiperplasia endometrial. El tipo
I, no estan relacionados con |la exposicion a estrogenos, incluyen los endometrioide
de alto grado y los subtipos no endometrioide como los serosos, carcinosarcomas,
células claras, mixtos e indiferenciados. Estas neoplasias frecuentemente ocurren
en la presencia de un endometrio atrofico, hay invasion miometrial profunda,
mutacion del gen p53, un volumen elevado de invasion linfovascular y
consecuentemente, alta frecuencia de diseminacion metastasica a ganglios

linfaticos y peor pronostico 58.8% de sobrevida a 5 anos.

Las estadisticas de Globocan (Observatorio Global del Cancer) que es la web
interactiva de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud, para el ano 2020, los canceres del cuerpo uterino
constituyen el sexto cancer ginecologico mas comun a nivel mundial.
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Segun datos obtenidos de ESDOMED reporta que para el afio 2019 se atendieron
1,787 consultas de primera vez y subsecuentes de cancer ginecologico, para el
2020 fueron en total 939 consultas de primera vez y subsecuentes con diagnostico
de cancer uterinos y en el ano 2021 se reqistran 423 consultas de primera vez de
canceres ginecologicos, de los cuales 123 casos se trataban de cancer de
endometrio.

En este estudio se investigo el grado de obesidad presente en las pacientes con
cancer de endometrio, ademas factores de riesgo y comorbilidades. También cuales
eran las caracteristicas clinicas por las que consultaron, su metodo diagnéstico y su
variedad histologica mas frecuente reportada por la unidad de patologia. Asi
tambien se determino la etapa del cancer de endometrio segun la clasificacion FIGO
y el manejo establecido de los casos seleccionados.

La metodologia empleada fue un estudio realizado en Hospital Nacional de la Mujer,
pacientes con diagndstico de cancer de endometrio en el periodo de enero a
diciembre del ano 2021, se solicito a Unidad de Patologia el listado de biopsias que
reportaron dicho diagnostico y la poblacion fue de 123, se tomo el 100% de la
poblacion, sin embargo 92 pacienies fueron las que cumplieron con los criterios de
inclusion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer endometrial esta incluido en los canceres del cuerpo uterino y segun las
estadisticas de Globocan para el ano 2020 estos constituyen el sexto cancer
ginecologico mas comun a nivel mundial. Para el ano 2016 Globocan coloca al
cancer de endometrio propiamente dicho en el cuarto lugar de los canceres
ginecoldgicos a nivel mundial.

A nivel nacional se realizé un diagnostico situacional del cancer en El Salvador,
publicado en el 2015, donde reporian que los casos estudiados en |los diferentes
hospitales del ministerio de salud, los egresos por diagnostico de cancer segun
sexo, en el periodo 2009-2013, muestran que el 63% corresponden al sexo
femenino, en los que destacan cancer de cérvix y cancer de mama. El cancer del
cuerpo uterino esta dentro de los canceres inespecificos por el mal llenado de
formularios donde se notifica, siendo el cancer de endometrio a nivel ginecolégico
de los que tiene mejor pronastico y no hay datos que sustenten las estadisticas de
curacion en dicha enfermedad. La obesidad es uno de los principales factores de
riesgo para cancer y este se ha convertido en una situacion preocupante para la
poblacion por su asociacion con enfermedades cronico-degenerativas y cancer de
endometrio.

El Hospital Nacional de la Mujer es el unico centro asistencial de tercer nivel que
cuenta con la especialidad de gineco-oncologia, por lo que las pacientes con dicho

diagnostico son referidas para complementar estudio y recibir tratamiento.
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4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El cancer de endometrio es un tipo de cancer ginecologico que para el ano 2020
que ha sido la ultima actualizacion de las estadisticas de cancer a nivel mundial,
ocupa el sexto lugar. Es importante destacar que es un cancer que si se diagnostica
en etapa temprano es curable.

Los factores de riesgo asociados a dicha patologia son: obesidad, nuliparidad,
menarquia temprana, menopausia tardia, enfermedades cronicas degenerativas
como diabetes mellitus, hipertension arterial cronica y trastornos tiroideos, de los
cuales el sobrepeso hoy dia es un problema de salud que ha incrementado en la
poblacion, ha alcanzado proporciones epidémicas segun estudios realizados por
Smith AW en Ginebra en el afo 2013.

La region de las americas tiene la prevalencia mas alia de todas las regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud, con 62,5% de los adultos con sobrepeso u
obesidad (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres). Si se examina
unicamente |la obesidad, se estima que afecta a un 57% de la poblacion adulta (un
26% de los hombres y un 31% de las mujeres).

La epidemia no es ajena a los ninos y adolescentes. En el grupo de 5 a 19 anos, el
33,6% de los ninos, ninas y adolescentes estan afectados por sobrepeso u
obesidad, de acuerdo con las ultimas estimaciones de UNICEF, la OMS y el Banco
Mundial del ano 2020.

En el Hospital Nacional de la Mujer no hay estudios sobre cancer ginecologico y su
relacion con la obesidad, siendo el unico Hospital de tercer nivel, especializado en
la atencion de la mujer que cuenta con el servicio de gineco-oncologia donde son
referidas las pacientes con dicho diagnostico.

Para el ano 2021 segun ESDOMED se registraron 123 casos de cancer de
endometrio diagndsticados por primera vez en Hospital Nacional de la Mujer, lo que
demuestra que sigue siendo uno de los canceres ginecolégicos que tiene gran

impacto en la poblacion femenina.
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5. ANTECEDENTES

El cancer de endometrio es la neoplasia ginecologica mas frecuente en los paises
desarrollados, su mortalidad es baja debido a que el tumor esta confinado al utero
al momento del diagnostico.

La evidencia epidemiolagica indica que la exposicion a estrogenos es un elemento
importante en la carcinogénesis, ya que la mayoria de los factores de riesgo se
relaciona con la exposicion endogena 0 exogena a estrogenos, como la terapia
hormonal de reemplazo, ciclos anovulatorios como sindrome de ovarios
poliquisticos y tumores secretores de estrogenos. Otros factores que se
correlacionan son obesidad, nuliparidad, menopausia tardia, diabetes mellitus,
hipertension arterial, hipotiroidismo, antecedentes familiares y antecedente de
radiacion pélvica segun estudios realizados por Smith AW en Ginebra en el ano
2013.

Gonzalo Montalvo Esquivel, David Isla Ortiz y Gilberto Solorza Luna, en una
oncoguia sobre “Cancer de endometrio” en Meéxico 201, publicaron que el
tratamiento definitivo de este cancer es la cirugia, sin embargo, no todas las
pacientes son candidatas para la realizacion de la histerectomia por diversas
razones, entre ellas la etapa clinica del tumor, comorbilidades presentes que
retrasan el proceso de cirugia y el grado de obesidad que dificultan el estudio

imagenes y las técnicas quirurgicas.

El cancer endometrial para el ano 2020 constituye el sexto cancer ginecologico a
nivel mundial.

A nivel nacional se realizé un diagnoéstico situacional del cancer en El Salvador
publicada en el ano 2015, donde reportan que, el cancer del cuerpo uterino esta
dentro de los canceres inespecificos por el mal llenado de formularios donde se
notifica, siendo el cancer de endometrio a nivel ginecologico de los que tiene mejor
pronostico y no hay datos que sustenten las estadisticas de curacion en dicha
enfermedad.
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6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de obesidad, comorbilidades y evolucion clinica en
pacientes con cancer de endometrio atendidas en oncologia del Hospital Nacional
de la Mujer en el ano 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar el grado de obesidad presente en los casos en estudio.

2. ldentificar factores de riesgo y comorbilidades presentes en pacientes en

estudio.

3. Establecer caracteristicas clinicas y variedad histopatologica de los casos
investigados.

4. Determinar la etapa clinica y el manejo establecido en los casos

seleccionados.
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7. DISENO Y METODOS

Tipo de diseno: Descriptivo
Ubicacion: Hospital Nacional de La Mujer.
Periodo: Enero-Diciembre 2021

Universo: Dato registrado en ESDOMED de pacientes con diagnaéstico de cancer
de endometrio para la fecha 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021 es de
un total de 123.

Muestra: Se revisaron los 123 expedientes de los casos reportados por biopsias

con diagnostico de cancer de endometrio y de estos 92 casos cumplieron con

criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

e Que haya consultado en Hospital Nacional de la Mujer
* Manejada en especialidad de oncologia.

¢ Que cuente con reporte histopatologico.

« Diagnadstico de cancer de endometrio.

o Diagnaéstico inicial en ano 2021.

Criterios de exclusion:

e Reporte histopatolégico de otros centros.
e Pacientes que hayan sido manejadas en otros centros.
e En etapas terminales

e Sin registro de peso y talla en su consulta inicial.
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Cuando se finalizé el protocolo de investigacién y se recibio la aprobacion del comité
de ética se realiz6 solicitud para iniciar la revision de expedientes, luego se realizé
prueba piloto con el llenado de 10 instrumentos de recoleccion para hacer cambios
necesarios al instrumento con el fin de que se obtuviera la informacion que se
pretendia en los objetivos de la investigacion, posterior a esto, en el periodo
comprendido de Julio a Septiembre del ano 2022 se revisaron los expedientes
correspondientes a lo planteado que fueron 123, luego teniendo llenos en su
totalidad los instrumentos de recoleccion, se inicio vaciamiento en base de datos y
después la elaboracién de los graficos para el analisis de los resultados haciendo
uso de programas Microsoft Excel y Microsoft Word, para su posterior discusion de

resultados y conclusion.

8. LIMITANTES

En un principio en el protocolo de investigacion se planted que el universo era de
423 pacientes, sin embargo, con ese listado al iniciar la revision de expedientes los
casos se trataban de todos los canceres ginecologicos, incluyendo cervix, cuerpo
del utero y cancer de mama, por lo que se solicito a la Jefatura de Unidad de
Patologia por medio de una carta un listado de las biopsias reportadas con
diagnastico de cancer de endometrio en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre
del afno 2021 y se obtuvo una poblacion de 123 pacientes, de las cuales solo 92

cumplieron con criterios de inclusion.

De los expedientes revisados, pacientes abandonaban el seguimiento y no asistian
a las consultas subsecuentes.

10
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9. RESULTADOS

OBJETIVO 1: IDENTIFICAR EL GRADO DE OBESIDAD PRESENTE EN LOS
CASOS EN ESTUDIO.

GRAFICO ‘[.,I'NDICE DE MASA CORPORAL DE PACIENTES
CON CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS EN

ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN

EL ANO 2021
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Fuente: ESDOMED Ano 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 1. De |las pacientes en estudio, se evidencia que el 82.6 % de los casos

tenian un grado de obesidad, segun calculo de IMC, en la hoja de historia clinica
de primera vez de dicho Hospital.
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OBJETIVO 2: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
PRESENTES EN PACIENTES EN ESTUDIO.

GRAFICO 2. EDAD DE PACIENTES CON CANCER DE
ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL ANO 2021

40.0%

35.9% N=92

35.0%
31.5%
30.0%
25.0%
20.0%
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Fuente: ESDOMED Ao 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 2. El rango de edad donde hay mas prevalencia de cancer de endometrio
es en la poblacion arriba de 51 anos y por debajo de los 70 anos, sumando un
67.4% de las pacientes en dicho estudio.
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OBJETIVO 2: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
PRESENTES EN PACIENTES EN ESTUDIO.

GRAFICO 3. PARIDAD DE PACIENTES CON CANCER DE
ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL ANO 2021
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45.0% sk il
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Fuente: ESDOMED Ano 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 3. Uno de los factores de riesgo que predisponen a cancer de endometrio
es la paridad, asociado a la nuliparidad, sin embargo, en la poblacion en estudio
se reporta que la multiparidad es la que mas se encontro en un 44.6% que incluye
3 0 mas hijos.
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OBJETIVO 2: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
PRESENTES EN PACIENTES EN ESTUDIO.

GRAFICO 4. ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
DE LA MUJER EN EL ANO 2021

80.0% 76.1%

70.0% i
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- ]
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B Antecedente familiar

Fuente: ESDOMED Afic 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 4. De las pacientes atendidas, solo el 7.6% tenian antecedentes familiares
de cancer incluyendo todos los tipos, en familiar de primer grado y un 76.1% no se
encontrd dicha informacion registrada en las evaluaciones.
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OBJETIVO 2: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
PRESENTES EN PACIENTES EN ESTUDIO.

GRAFICO 5. EDAD DE MENARQUIA EN PACIENTES CON
CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL ANO 2021

60.0%
N=92
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40.0%
20.0%

; .

0.0%
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Fuente: ESDOMED Afic 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 5. La edad de menarquia que mas se encontro registrada es de 11 a 12
anos en un 48.9%.
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OBJETIVO 2: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
PRESENTES EN PACIENTES EN ESTUDIO.

GRAFICO 6. EDAD DE MENOPAUSIA EN PACIENTES CON
CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL ANO 2021
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34 8% N=92

35.0%

29.3%

30.0%

25.0%

20.7%
20.0%

15.0%

10.0%

71.6%

5.0%

0.0%
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Fuente: ESDOMED Afio 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 6. La edad de menopausia es un factor de riesgo, mientras mas tardia es,
mayor es el riesgo de cancer de endometrio. En este estudio el rango de edad
mas frecuente fue entre los 46 a 50 anos con un 34.8% y del total de pacientes
20.7% no aplicaban por ser mujeres que no han llegado a la etapa de
menopausia.
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OBJETIVO 2: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES
PRESENTES EN PACIENTES EN ESTUDIO.

GRAFICO 7. COMORBILIDADES PRESENTES EN
PACIENTES CON CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS
EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
EN EL ANO 2021

45.0% N=77
41.3%
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Fuente: ESDOMED Ano 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 7. De las enfermedades crénicas degenerativas presentes en las
pacientes con cancer de endometrio de dicho hospital, la que ocupa el primer

lugar es la Hipertension arterial cronica con un 27.2 %, sin embargo, se registro el
mayor porcentaje de 41.3% para las pacientes que no tenian ninguna enfermedad

asociada y el 16.4% tenian 2 o 3 de las comorbilidades estudiadas.
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OBJETIVO 3: ESTABLECER CARACTERISTICAS CLINICAS Y VARIEDAD
HISTOLOGICA DELOS CASOS INVESTIGADOS.

GRAFICO 8. CARACTERISTICAS CLINICAS PRESENTES
EN LAS PACIENTES CON CANCER DE ENDOMETRIO
ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER EN EL ANO 2021
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Fuente: ESDOMED Ano 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 8. La sintomatologia que mas hizo consultar a las pacientes en estudio
con un 73.9% es el sangrado posmenopausico, lo que refleja que la poblacion mas
afectada es esta, considerando, ademas, que el 46.7% presento dolor pélvico
asociado, independientemente si se trataba de sangrado pre o posmenopausico,
ya que solo 5% consulto por dolor pélvico como sintoma unico.
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OBJETIVO 3: ESTABLECER CARACTERISTICAS CLINICAS Y VARIEDAD
HISTOLOGICA DELOS CASOS INVESTIGADOS.

GRAFICO 9. TAMANO UTERINO EN PACIENTES CON_
CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL ANO 2021
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Fuente: ESDOMED Ano 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 9. El tamano uterino registrado tanto en el examen fisico como en
hallazgo ultrasonografico anduvo entre 6 y 14 cm haciendo un total del 84.8%,
acompanado de hiperplasia endometrial en el 100% de los casos investigados.
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OBJETIVO 3: ESTABLECER CARACTERISTICAS CLINICAS Y VARIEDAD
HISTOLOGICA DELOS CASOS INVESTIGADOS.

GRAFICO 10. METODO QIAGNﬂSTICﬂ EMPLEADO EN
PACIENTES CON CANCER DE ENDOMETRIO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
EN EL ANO 2021

70.0% 65.2%

N=92

00.0%

50.0%

40.0%

30.0%

15.6%

20.0% 15 7%

Legrado Fraccionado AMEU Diagnostico Endosampler + Legrado
fraccionado

10.0%

0.0%

B Procedimiento

Fuente: ESDOMED Ao 2021, Hospilal Nacional de la Mujer

Grafico 10. El procedimiento diagndstico mas empleado en los casos investigados
fue el Legrado fraccionado en 65.2% comparado con el Aspirado manual
endouterino diagnostico 19.6% y técnica con Endosampler 15.2%, siendo esta
ultima complementado con Legrado fraccionado en el 100% de los casos, para
proceder a su tratamiento. Haciendo un total de 80.4% de pacientes sometidas a
Legrado fraccionado.
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OBJETIVO 3: ESTABLECER CARACTERISTICAS CLINICAS Y VARIEDAD
HISTOLOGICA DELOS CASOS INVESTIGADOS.

GRAFICO 11. VARIEDAD HISTUL!ﬁGICA REPORTADA POR
BIOPSIA EN PACIENTES CON CANCER DE ENDOMETRIO
ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER EN EL ANO 2021
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Fuente: ESDOMED Afo 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 11. La variedad histologica que la unidad de patologia reporté con mas
frecuencia en las pacientes en estudios es carcinoma endometrioide en el 69.6%,
siendo este de los de mejor pronostico en etapa temprana.
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OBJETIVO 4: DETERMINAR LA ETAPA CLINICA Y EL MANEJO
ESTABLECIDO EN LOS CASOS SELECCIONADOS.

GRAFICO 12. ETAPA DEL CANCER DE ENDOMETRIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER EN EL ANO 2021
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Fuente: ESDOMED Ao 2021, Hospilal Nacional de la Mujer

Grafico 12. Segun la clasificacion FIGO, el estadio |A es el que mas se encontré
registrado en los casos estudiados en un 28.3%, siendo una etapa temprana, de
buen pronastico, sin embargo, hasta un 32.6% no hubo dato de la estatificacion
como tal, pero si se encontro los reportes histopatologicos y seguimientos de las
pacientes operadas y que han recibido quimioterapia y radioterapia.

22

o con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

OBJETIVO 4: DETERMINAR LA ETAPA CLINICA Y EL MANEJO
ESTABLECIDO EN LOS CASOS SELECCIONADOS.

GRAFICO 13. TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CANCER DE
ENDOMETRIO ATENDIDAS EN ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
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Fuente: ESDOMED Afic 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 13. El manejo que recibieron las pacientes en estudios estuvo en su
mayor porcentaje orientado a cirugia en un 44.6%, seguido por la combinacion de
Quimioterapia + Radioterapia en un 26.1%. Cabe aclarar que muchas de las
pacientes fueron diagnosticadas en etapa temprana sin embargo no podian ser
sometidas a cirugias por factores de riesgos asociados que ponian en riesgo el

éxito de la cirugia.
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OBJETIVO 4: DETERMINAR LA ETAPA CLINICA Y EL MANEJO
ESTABLECIDO EN LOS CASOS SELECCIONADOS.

GRAFICO 14.TIPO DE CIRUGIA REALIZADA EN PACIENTES
CON CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS EN
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN

EL ANO 2021
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Fuente: ESDOMED Ano 2021, Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 14. El tipo de cirugia que mas se realizo en las pacientes en estudio, es la
Histerectomia abdominal total mas salpingooforectomia bilateral en un 29.9%.
Ademas, dentro de la cirugia de estadiaje fueron mas las abiertas en un 23.9%
comparada con las de abordaje laparoscépico para ese ano y del total de
pacientes operadas el 100% recibieron su consulta de seguimiento posquirurgico.
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10.DISCUSION

Actualmente el diagnostico de obesidad y cancer de endometrio es un reto para el
clinico, debido a la dieta rica en grasas, calorias, carbohidratos y alimentos
procesados.

El cancer de endometrio es la neoplasia ginecologica mas frecuente en los paises
desarrollados, pero por fortuna su mortalidad es baja debido a que 75% de las
pacientes tiene un tumor confinado al utero al momento del diagnostico. La
sobrevida global a 5 anos es del 80%. Dependiendo del estadio, la sobrevida de
estas pacientes se modifica, siendo casi del 95% en estadios iniciales, 69% en
tumores localmente avanzados y del 16,8% cuando se diagnoéstica una enfermedad
con diseminacion a distancia. (Dr. Gonzalo Franco).

En el presente estudio las pacientes en estudio resultaron con sobrepeso, y en
segundo lugar pacientes con obesidad grado |, segun calculo de IMC de la hoja de
historia clinica de primera vez. En comparacion con las mujeres que mantienen un
peso saludable, el cancer de endometrio es dos veces mas comun en las mujeres
con sobrepeso y mas de tres veces mas comun en las mujeres obesas.(Dr.lgnacion
Conget.)

La edad donde hay mas prevalencia de cancer de endometrio es en la poblacién
arriba de 51 anos y por debajo de los 70 anos, sumando un 67.4% coincide con la
publicacion de Dr. Gonzalo Franco donde dice que es mas comun despues de la
sexta decada de la vida. Uno de los factores de riesgo que predisponen a cancer de
endometrio es |a paridad, asociado a la nuliparidad segun Lilliam Flores Meneses,
sin embargo, en la poblacion en estudio se reporta que la multiparidad es la que
mas se encontré en un 44.6% que incluye 3 o mas hijos. Ademas 7.6% tenian
antecedentes familiares de cancer incluyendo todos los tipos, en familiar de primer
grado y en mas del 75% no se encontré dicha informacién registrada en las

evaluaciones.
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La edad de menopausia es un factor de riesgo, mientras mas tardia es, mayor es el
riesgo de cancer de endometrio. En este estudio el rango de edad mas frecuente

fue entre los 46 a 50 anos con un 34.8%.

De las enfermedades cronicas degenerativas presentes en las pacientes con cancer
de endometrio de dicho hospital, la que ocupa el primer lugar es la Hipertension
arterial cronica con un 27.2 %, sin embargo, se reqistro el mayor porcentaje de

41.3% para las pacientes que no tenian ninguna enfermedad asociada.

El Gold estandar para la toma de biopsia ante la sospecha de cancer de endometrio
es la histeroscopia, sin embargo, en este estudio se encontro que el legrado
fraccionado es el procedimiento que se les realizé a las pacientes en estudio para

confirmar diagnastico.

La variedad histologica que la unidad de patologia reporté con mas frecuencia en
las pacientes en estudios es carcinoma endometrioide en el 69.6%, siendo este de
los de mejor pronostico en etapa temprana y coincide con los estudios realizados
por John R. Luarin en su libro Ginecologia de Novak 15 edicion.

Segun la clasificacién FIGO, el estadio |IA es el que mas se encontré registrado en
los casos estudiados en un 28.3%, siendo una etapa temprana, de buen pronaostico,
sin embargo, hasta un 32.6% no hubo dato de |a estatificacion como tal, pero si se
encontro los reportes histopatolégicos y seguimientos de las pacientes operadas y
que han recibido quimioterapia y radioterapia.

El manejo que recibieron las pacientes en estudios estuvo en su mayor porcentaje
orientado a cirugia en un 44.6%, sequido por la combinacion de Quimioterapia +
Radioterapia en un 26.1%. Cabe aclarar que muchas de las pacientes fueron
diagnosticadas en etapa temprana sin embargo no podian ser sometidas a cirugias
por factores de riesgos asociados que ponian en riesgo el éxito de la cirugia.

El tipo de cirugia que mas se realizo en las pacientes en estudio, es la Histerectomia

abdominal total mas salpingooforectomia bilateral en un 29.9%.
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Ademas, dentro de la cirugia de estadiaje fueron mas las abiertas en un 23.9%
comparada con las de abordaje laparoscépico para ese ano y del total de pacientes

operadas el 100% recibieron su consulta de seguimiento posquirurgico.

El estadiaje quirdrgico segun ( Hoffman, Schorge y Schaffer, Halvorson), constituye
a su vez el tratamiento de eleccion. En los casos en que no se realice cirugia o las
pacientes sean tratadas inicialmente con radioterapia exierna, la estadificacion debe
ser clinica (FIGO, 1971).

Dicho estadiaje comprende lo que se denomina Cirugia estandar, y se puede

realizar por Laparotomia o por Laparoscopia.
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11. CONCLUSIONES

El 82.6% de las pacientes con diagnostico de cancer de endometrio del

Hospital Nacional de la Mujer tenian asociado un grado de obesidad.

La sexta década de la vida tiene mayor predisposicion a cancer de
endometrio en las pacientes en estudio y la edad de menarquia, menopausia
y paridad no son factores de alto riesgo en dicha poblacion.

La hipertension arterial cronica es una de las principales enfermedades
cronico-degenerativas asociadas a cancer de endometrio, sin embargo, las
pacientes sin comorbilidades no estan exentas de presentar dicho
diagnostico.

La caracteristica clinica principal es el sangrado posmenopausico,
acompanado de dolor pélvico y en su totalidad tenian hiperplasia endometrial
por lo que el procedimiento diagnostico mas frecuente fué el legrado
fraccionado.

La variedad histologica del cancer de endometrio en las pacientes
seleccionadas, el mas frecuente reportado por la Unidad de patologia es el
carcinoma endometrioide.

Las etapas tempranas del cancer de endometrio son las que mas se
reportaron en las pacientes del Hospital Nacional de la mujer para el ano
2021, las cuales su manejo fue la histerectomia abdominal total mas
salpingooforectomia bilateral en el mayor porcentaje, teniendo buenos
resultados en las consultas de seguimiento posquirurgicos.

28

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

7. La mitad de las pacientes en estudio recibieron tratamiento combinado con
quimioterapia y radioterapia, por diferentes factores entre los que se destaca
el alto riesgo quirurgico por obesidad, edad y comorbilidades.
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13. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

M°® correlativo

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Tema de investigacion: “OBESIDAD, COMORBILIDADES Y EVOLUCION
CLINICA DE PACIENTES CON CANCER DE ENDOMETRIO ATENDIDAS EN
ONCOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, ANO 2021”

Nombre:

Numero de expediente: Fecha de consulta:

Peso: ___ Talla: IMC: Clasificacion:

Edad: Paridad: P P2 A V
Edad de Menarquia Edad de Menopausia: N/A_
Antecedente familiar de cancer SI___ NO__ N/D

Comorbilidad:

Diabetes mellitus___ Hipertension arterial cronica__  Hipotiroidismo__
Otras Ninguna

Signos y sintomas:

Sangrado anormal pre menopausico Sangrado postmenopausico
Dolor pélvico SI NO Tamano uterino: cm
Hiperplasia endometrial segun ultrasonografia pélvica S NO
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Procedimiento diagnostico:

AMEU diagnostico Legrado fraccionado Biopsia endosampler

Biopsia reportada Sl NO fecha:

Variedad histologica de cancer de endometrio reportada:

l. Carcinoma Endometrioide: __
Il Carcinoma Mucinoso: _

1. Carcinoma Seroso papilar: __
V. Carcinoma Células claras: _

V. Carcinoma indiferenciado:

VI. Tipos mixtos:

Clasificacion de etapa segun FIGO de la paciente en estudio:

N/D:

Tratamientos:
Radioterapia:
Quimioterapia:

Manejo quirurgico: Cirugia realizada:

Consulta de seguimiento posquirurgico Sl NO
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