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Cancer del endometrio. Breves consideraciones®
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RESUMEN. Actualmente el cincer del endometrio es la
malignidad genital mas frecuente en Estados Unidos. Esta
neoplasia es susceptible de curacidn si se identifica con opor-
tunidad mediante evaluacién apropiada del sangrado vagi-
nal postmenopAusico. Para establecer el diagndstico depen-
demos del estudio del tejido recogido por dilatacién cervi-
cal y legrado uterino fraccionado. Estin en estudio otros
recursos diagnésticos novedosos y prometedores. La hiper-
plasia adenomatosa compleja atipica es lesion precursora
de cancer endometrial. No disponemos de métodos de pes-
quisa o marcadores tumorales para identificar cAncer asin-
tomitico. La clasificacién quirdrgica representa un adelan-
to significativo y orienta mejor el pronéstico y la terapéuti-
ca. El tratamiento es quirdrgico, individualizado y
multidisciplinario. Recursos terapéuticos adicionales inclu-
yen: radiaciones, quimio y hormonoterapia. El tratamiento
de los tumores genitales malignos deben ser atendidos res-
ponsablemente por gineco-oncélogos certificados.
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La ausencia de estudios estadisticos confiables impide co-
nocer en México si el cncer del endometrio es o no un proble-
ma de salud piblica. Se desconocen sus causas. La obesidad, la
diabetes mellitus y la hipertension arterial han sido sefialadas
como factores predisponentes o de riesgo. Se ha encontrado
relacion causal entre e] use prolongado de estrégenos naturales
o sintéticos con hiperplasia endometrial y cancer del endome-
trio. No disponemos de métodos de pesquisa o marcadores tu-
morales para identificar este cincer en etapa asintomadtica.

La manifestacion clinica mas frecuente consiste en hemo-
rragia vaginal postmenopausica. El diagnoéstico se establece
mediante legrado uterino fraccionado, a fin de conocer si hay
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SUMMARY. Endometrial cancer is the most frequent
gynecological malignancy in the United States at the pre-
sent time. This malignant neoplasia is curable with early
detection which requires adequate evaluation of postme-
nopausal bleeding. Fractional curetage is diagnostic.
Transvaginal ultrasound and ambularoty biopsy are be-
ing used for diagnostic purposes. Atypical endometrial
complex hyperplasia of the endometrium should be trea-
ted as a precursor of carcinoma of the endometrium.
Surgical staging is critical for prognostic and treatment
purposes. Treatment is surgical, individualized and mul-
tidisciplinary. Treatment will consider surgery alone,
postoperative radiation therapy, chronie progestational
therapy and in some cases chemotherapy. Treatment of
genital malignancies should be the responsability of gy-
neco-oncologyst specialists.
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o no impregnacion del cuello uterino. En caso de invasién
cervical hay que modificar la estrategia terapéutica a seguir y
también cambia el prondstico. Se trata habitualmente de tu-
mores de estirpe adenocarcinomatosa, pero hay por supues-
to otras variedades, siendo particuiarmente temible, por su
mal pronéstico, el adenocarcinoma endometrial papilar sero-
s0. Ha despertado interés y es prometedor emplear con fines
diagndsticos el ultrasonido transvaginal, con miras a apre-
ciar el espesor del endometrio y en caso necesario comple-
mentarlo con biopsia. Este singular y novedoso recurso diag-
ndstico no debe despertar entusiasmos prematuros.

Es menester actuar con prudencia, tanto en las interpreta-
ciones como en las conclusiones.

El tratamiento es quirirgico, individual y multidiscipli-
nario. Como infortunadamente en México todavia no esta-
mos preparados para evaluar resultados de sobrevida abso-
luta y relativa, acerca de lo que ocurre a nuestras enfermas a
lo largo y ancho de nuestra patria, consideré que quizi pu-
diera ser mas provechoso enumerar algunas de las ensefian-
zas recogidas en reciente Symposium titulado “Lessons lear-
ned after 30 years of gynecologic oncology™.
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Cancer del endometrio

Actuaimente ¢l cidncer endometrial es la malignidad mas
frecuente en el aparato genital de la mujer estadounidense,
al haber desplazado al cancer cervicouterino y del ovario.

En el creciente interés que ha suscitado esta maligni-
dad han intervenido; el abatimiento de la mortalidad por
cancer cervicouterino, la prolongacién de la vida, el tra-
tamiento de sustitucién hormonal, el diagnéstico més tem-
prano, y un mejor entendimiento del significado de las
lesiones premalignas.

Pienso también que es uniforme la aceptacion de la cla-
sificacion quirirgica, al reemplazar a la clasificacién clini-
ca. La nueva clasificacién ofrece muchas ventajas. Entre
éstas se sefiala el haber modificado la cronclogia terapéuti-
ca: primero la cirugia y después las radiaciones, en térmi-
nos generales. Por otra parte la graduacioén histolégica y 1a
estadificacion son adelantos de gran significacién para aten-
der la enfermedad.

Aun cuando comienzan a corregirse y combatirse las de-
plorables consecuencias de la etréatica concepcion det doctor
Gusberg, todavia se llevan al cabo incontables cirugias inne-
cesarias. No se¢ trata de impedir histerectomias bien indica-
das cuando hay ausencia de respuesta a tratamientos con-
vencionales. Se pretende solamente combatir los excesos...
y todavia son muchos.

Coinciden los expertos en que la hiperplasia adenomato-
sa compleja y con atipias debe ser considerada como lesién
precancerosa en porcentajes calculados alrededor de 30%.

La linfadenectomia ha dejado de ser paso obligado durante
la intervencién quinirgica. Algo que no deben olvidar los gine-
cologos consiste en tener presente que parte de la utilidad de la
clasificacién quirtrgica consiste en poder comparar en grupos
semejantes, la aplicabilidad, la eficiencia y la seguridad de los
recursos terapéuticos. Otro logro importante es el mejor enten-
dimiento que actualmente se tiene de la importancia terapéutica
de los receptores hormonales. Hay cénceres que se benefician
notablemente y hay un grupo particularmente temible y agresi-
vo, aunque felizmente infrecuente: el adenocarcinoma endome-
trial papilar seroso, que esté siendo tratado de manera semejan-
te a los tumores epiteliales del ovario, es decir, con exéresis
quirtrgica amplia, hormono y quimioterapia.

Es plausible observar que ha crecido el sentido de res-
posabilidad y la calidad humana de los médicos y el perso-
nal paramédico, fundamentalmente al abstenerse de acon-
sejar y llevar al cabo tratamientos costosos, mutilantes y
que indebidamente despiertan esperanzas de curaciones que
no llegaran. Es deshonesto y es deplorable atender enfer-
mas portadoras de multiples factores prondsticos desfavo-
rables, haciéndolas incurrir en gastos onerosos y sufrimien-
tos innecesarios. Por cierto que en revision critica llevada
al cabo por el Comité Nacional de Cancer en Estados Uni-
dos, éste destacd entre sus conclusiones qué porcentajes
muy elevados de enfermas recibian tratamientos quirargi-
cos insuficientes o deficientes. Cabria preguntar ;Qué ocu-
rrird entre nosotros que padecemos tantos obstéculos y li-
mitaciones, si eso sucede en el pais en donde se practica la
mejor medicina del mundo?
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Una nota optimista consiste en que cuando la citologia
resultd positiva, en el lavado peritoneal de la primera in-
tervencidn, puede indicarse tamoxifeno en virtud de ha-
berse encontrado ausencia de recaidas en laparoscopias
postoperatorias, en porcentajes importantes. El tamoxife-
no es un SERMs curioso, por una parte su empleo prolon-
gado en la mujer ha sido ligado a la produccién de céncer
endometrial y puede tener usos favorables, como ya se
indicé. Su mecanismo de accidn es desconocido; es posi-
ble que actile en los receptores estrogénicos, estimule el
aumento de los receptores de progesterona y explique asi
los buenos resultados y satisfactoria respuesta apreciada
en un tercio de las enfermas sometidas a tratamiento. Tam-
bién ha sido motivo de agrado enterarse de que han au-
mentado los casos operables y que algunos expertos mues-
tran cifras de 85 por ciento de operabilidad, en virtud de
haberse descubierto su céncer en etapas mas tempranas
en enfermas con ausencia de riesgos operatorios que au-
mentan su mortalidad y morbilidad.

Ha crecido la opinién en el sentido de que los tumores
malignos del aparato genital femenino deben ser atendidos
por ginecoc-oncologos y que éstos deben formar parte del
equipo multidisciplinario encargado de proporcionar aten-
cidn apropiada, segura y eficaz.

jEsto es fundamental, si queremos asistir a la presenta-
cion de progresos verdaderos en los aiios subsiguientes!
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