cancer Endometrial

Neoplasia maligna del epitelio glandular endometrial. Cancer ginecolégico mas frecuente en paises de
altos ingresos. Edad promedio al diagndstico: 60-63 afios.Clasificacién Bokhman

Caracteristica Tipo | Tipo Il
Frecuencia 80% 20%
Estrégeno- Si No

dependiente

Histologia Endometrioide Seroso / células claras
Mutacion clave PTEN, KRAS, MSI (Lynch) TP53
Pronéstico Mejor Peor (agresivo)

Estadificacion FIGO

Estadio | Estadioll

Confinado al cuerpo uterino (IA < 50% Invasiéon de estroma cervical.
miometrio, IB > 50%).

Estadio lll Estadio IV

Extension local/regional (serosa/anexos, Vejiga/recto o metastasis a distancia.
vagina/parametrios, ganglios).



Factores de riesgo (predominan en Tipo )

Factor protector

ACO combinados y multiparidad reducen el
riesgo (oposicion progestagena).

Diagnostico

Sangrado Ecografia transvaginal Biopsia endometrial
posmenopausico C ndometrio<4mm - aito  aMmbulatoria (Pipelle)
Sospecha obligatoria ~_ VPN.>4 mm — biopsia. Primera linea diagndstica.
(cancer presente en 10% de —
Casos). e .r

Ilfllﬂl HfﬂLlh'h'lh /[l
Histeroscopia - biopsia dirigida En toda paciente
Si no concluyente o persiste sangrado. Inmunohistoquimica MMR (tamizaje

universal de Lynch).



Manejo por riesgo
Somsenereenmes

Bajo (IA, G1-2, sin invasion LV) Observacién

Intermedio Braquiterapia vaginal

Alto (invasion profunda, G3, RT pélvica £ quimioterapia (carboplatino+paclitaxel)
Tipo I1)

Metastasico/recurrente Quimioterapia; hormonoterapia si RH+ y bajo grado

[J Estandar quirdrgico: histerectomia total + salpingooforectomia bilateral + evaluacion
ganglionar.

Fertilidad: Conservador con progestagenos SOLO en carcinoma endometrioide G1 sin invasion
miometrial en RM, en paciente joven con deseo reproductivo.

Recurrencia Lesidn quirirgica

Vaginal o a distancia. Lesion ureteral/vesical/intestinal quirdrgica;
linfedema.

Toxicidad actinica Piometra

Proctitis, cistitis, estenosis vaginal. Por obstruccién cervical.



Lo mas importante Runner

1 Sangrado posmenopausico

Estudiar cdncer endometrial hasta descartarlo.

2 Biopsia endometrial ambulatoria es primera linea

NO la ecografia (que es triage).

3 Endometrio <4 mm - alto UPN

Dato numérico muy preguntado.

4 Tipovs. Tipo Il - dicotomia clave

Tipo | (estrogeno, PTEN, mejor prondstico) vs. Tipo Il (TP53, peor prondstico).

9 Tamoxifeno - factor de riesgo reconocitdo

Distractor frecuente.

6 Tamizaje MMR/Lynch en TODR paciente

Sin importar edad o historia familiar.



