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Resumen

El objetivo fue analizar la casuística y la evolución del
cáncer de endometrio desde octubre de 1996 hasta di-
ciembre de 1999 en el Hospital Universitario Príncipe de
Asturias de Alcalá de Henares.
Se trata de un trabajo retrospectivo. Se revisaron 52 ca-
sos de cáncer de endometrio. En todos los casos se rea-
lizó cirugía, no considerándose la edad por ser causa de
inoperabilidad. Recibieron radioterapia 18 casos
(37,5%).
La edad media fue de 61,52 ± 11,51 años, con un
tiempo medio de seguimiento de 18 ± 16 meses (1-39).
La mayoría de los tumores eran diagnosticados en esta-
dio I (71,15%). Histológicamente, el 90,49% corres-
pondían al tipo endometrioide. Un 15,3% de las pacien-
tes presentaban tumores coincidentes, especialmente cán-
cer de mama. La remisión completa tras el tratamiento
inicial se ha obtenido en el 94,23% de los casos.
Se encuentran vivas 51 de las 52 pacientes del estudio, 4
de ellas presentan algún tipo de recidiva-metástasis, con
una media de aparición de las mismas de 13,5 meses
(12-15).
El diagnóstico del cáncer de endometrio suele realizarse
en estadios tempranos. La cirugía supone el tratamiento
primario primordial, y las tasas de supervivencia, en la
actualidad, suelen ser altas.

Palabras clave: Cáncer endometrial. Tratamiento. Ciru-
gía. Estudios retrospectivos.

Summary

The objective was to analyze the casuistic and the evolution
of the endometrial cancer from October of 1996 until
December of 1999 in the Hospital Universitario Príncipe
de Asturias of Alcalá de Henares.
It is a retrospective study. 52 cases of endometrial cancer
were revised. In all the cases they were carried out surgery,
not being considered the age by reason of inoperability.
They received radiotherapy in 18 cases (37,5%).
The mean of age was of 61,52 ± 11,51 years, with an
average time of pursuit of 18 ± 16 months (1-39). Most
of the tumours were diagnosed in stadium (71,15%). ln
relation to pathology, 90,49% were of endometrial type.
A 15,3% of the patients presented coincident tumours,
especially breast cancer. The complete remission after the

initial treatment has been obtained in 94,23% of the
cases.
They are alive 51 of the 52 patients of the study, 4 of them
present some relapse type metastasis, with a stocking of
appearance of the same ones of 13,5 months (12-15).
The diagnosis of the endometrial cancer is usually carried
out in early stadiums. The surgery supposes the primor-
dial primary treatment, and the survival rates, at the present
time, they are usually high.

Key words: Endometrial cancer. Treatment. Surgery. Retros-
pective-Studies.

Introducción

El carcinoma de endometrio constituye una de las
neoplasias malignas más frecuentes de la pelvis fe-
menina con diferencias geográficas y raciales.

La incidencia en España es de 9,6 / 100.000 muje-
res / año1,2. Se presenta durante los años reproductivos
y menopausia. La edad media es de 61 años, su
mayor frecuencia es por encima de los 50 años, con
pico entre los 70 y 74 años, descendiendo después.
Aproximadamente un 5% de mujeres tendrán un
adenocarcinoma antes de la menopausia3. En países
desarrollados se considera el cáncer genital más fre-
cuente si bien en el mundo, en general, es el segun-
do tras el de cérvix2.

La manifestación hemorrágica temprana condiciona
que la mayoría de los diagnósticos se realicen en
estadios iniciales. El tratamiento fundamentalmente
es quirúrgico con asociación de radioterapia, y la
quimioterapia queda en un segundo plano. El pro-
nóstico del cáncer de endometrio, en general, no es
malo, fundamentalmente debido a su diagnóstico en
estadios iniciales.

El objetivo del presente trabajo es analizar la
casuística y evolución del cáncer de endometrio en
el período 1996-1999 en el Hospital Universitario
Príncipe de Asturias.
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Material y método

Se trata de un trabajo retrospectivo de seguimiento
desde octubre de 1996 hasta diciembre de 1999,
realizado en el Hospital Universitario Príncipe de
Asturias de Alcalá de Henares. Alcalá de Henares y
Torrejón de Ardoz constituyen el área sanitaria nú-
mero 3 dentro de la Comunidad Autónoma de Ma-
drid. Se trata de un espacio industrial-urbano en tor-
no a la carretera nacional II (Madrid-Barcelona), con
una población de 234.685 habitantes (116.578
mujeres) y que alberga alrededor de un 5% de la
población de la región en una extensión del 5% de la
misma, y se erige en una área de las más jóvenes.
La altitud es de 588m sobre el nivel del mar, tiene
un clima continental con una temperatura media en
enero (mes más frío) de 5,1º y en julio (mes más
caluroso) de 26º, siendo la media anual de 13,6º.

Se revisan 52 casos de carcinoma de endometrio
con anatomía patológica comprobada. El principal
método diagnóstico ante una metrorragia sospecho-
sa consistió en histeroscopia más biopsia de
endometrio

Seguimiento y criterios de respuesta: al tercer y sex-
to mes, pasando luego a una cadencia de 6 meses.

Para la valoración de la respuesta se han seguido los
criterios de remisión completa (RC) si no había sig-
no clínico alguno de enfermedad, remisión parcial
(RP) si la tumoración disminuía en un 50% o más,
al menos durante un mes y estabilización (E) y pro-
gresión (P) si la tumoración aumentaba en un 25% o
más.

Resultados

Datos generales

La edad media fue de 61,52 ± 11,51 años, con un
tiempo medio de seguimiento de 18 ± 16 meses
(1-39). La media de aparición ha sido de 17 casos
nuevos / año, lo que supone una incidencia local de
14,5 nuevos casos / año / 100000 mujeres (Tabla 1).

Diagnóstico

La mayoría de los tumores eran diagnosticados en
estadio I (71,15%), y eran, respectivamente, del
11,53% y del 17,30% para los estadios II y III, no
habiéndose detectado ningún caso en estadio IV.

Histológicamente, el 90,49% eran endometrioides,
7,6% papilares serosos y 1 carcinoma insitu. En
cuanto al grado histológico, el 63% eran bien dife-
renciados, el 21,7% moderadamente diferenciados
y el 15,2% mal diferenciados (Tabla 2).

Tratamiento

Se realizó cirugía en el 100% de los casos. Poste-
riormente al tratamiento quirúrgico se aplica radio-
terapia en los casos indicados (37,5%).

a. Cirugía convencional consistente en Histerec-
tomía más doble anexectomía más linfadenec-
tomía pélvica (o muestreo) y lavados peritoneales
en el 72,9%.
Cirugía vaginal más doble anexectomía se reali-
zó en 4 casos (8,3%), 3 Histerectomías
subtotales y en 10 casos (20%) tratamiento
combinado Laparoscópico-vaginal.

b. Radioterapia. Se realizó en 18 casos (37,5%).

c. Quimioterapia. Se aplicó en 3 casos, uno de
ellos por su asociación a Ca inflamatorio de
mama.

d. Hormonoterapia. Se instauró en un sólo caso
con MPA 500mgr/día.

Estadios N Porcentaje

I 37 71,15%
a 11 29,72%
b 17 45,94%
c 9 24,32%

II 6 11,53%
III 9 17,30%
IV 0

Tabla 1.
Cáncer de endometrio.
Distribución por estadios
según la FIGO

Grado Sin infiltración 1/3 >1/3 Total
Histológico miometrial

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Bien diferenciado 8 25,8% 14 45,16% 9 29% 31 59,61%
Moderadamente diferenciado - 0 4 30,76% 9 69,23% 13 25%
Mal diferenciado 1 12,5% 1 12,5% 5 62,5% 8 15,38%

Tabla 2.
Cáncer de endometrio.
Grado histológico e
infiltración miometrial
(n=52 piezas
quirúrgicas)
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Evaluación del seguimiento

El seguimiento de las pacientes hasta la fecha de
este trabajo arroja un sólo caso de fallecimiento. Las
51 pacientes restantes (98%) se encuentran vivas.
De éstas, 47 (92%) se encuentran libres de enfer-
medad y 4 (8%) presentan alguna recidiva-metásta-
sis. Dos casos de recidiva vaginal tratadas con ciru-
gía y radioterapia respectivamente y 2 casos de
metástasis, una hepáticas y pulmonares (aparición a
los 12 meses) y el otro caso metástasis pulmonares
múltiples (15 meses).

Discusión

La incidencia local en nuestro medio es sensible-
mente inferior a la publicada para EEUU1,2, y este
dato puede sugerir que, en nuestro medio, no esta-
ríamos expuestos a los mismos elementos
carcinogénicos, además del predominio claro de po-
blación mediterránea en nuestra área. La edad me-
dia de nuestras pacientes no difiere de las comuni-
cadas por otros autores3.

A pesar de que no existe ningún método eficaz que
satisfaga los criterios convencionales, para un buen
examen de selección, el diagnóstico del cáncer de
endometrio suele ser en estadios iniciales4, sobre
todo por sus manifestaciones hemorrágicas tempra-
nas.

La histeroscopia + biopsia dirigida es el método ideal
y permite una visualización directa de la cavidad y
realizar una biopsia dirigida5.

El tratamiento del adenocarcinoma de endometrio
es básicamente quirúrgico. Se ha visto que hay ma-
yor supervivencia en aquellas pacientes en las que se
ha realizado un tratamiento quirúrgico adecuado6.

La combinación del acceso laparoscópico con la vía
vaginal permite la consecución, con menos riesgo
para la paciente, de todos los objetivos que, hoy en
día, se estima debería formar parte de todo plan
lógico de tratamiento del adenocarcinoma de
endometrio7-9. Los estudios preliminares del trata-
miento laparoscópico/transvaginal parecen demostrar
que las tasas de recurrencia y supervivencia a tres
años son similares a las del abordaje abdominal tra-
dicional en el estadio I del carcinoma de endometrio10.

La adición de radioterapia postoperatoria va en fun-
ción del grado de infiltración miometrial, y se tiende
a aplicar siempre que existe algún grado de afecta-
ción del músculo y en algunas recidivas11,12.

La quimioterapia y hormonoterapia quedan relega-
das a un segundo plano13.
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