MANEJO QUIRURGICO DELOS
GARGINOMAS ENDOMETRIALES TIPO I
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INTRODUCCION

* Carcinoma de endometrio tipo ll: histologia de mayor grado, evolucidon mas agresiva y

peor prondstico que tipo .

* Representan el 10-20% de los carcinomas endometriales.

Perfil biologico y genético similar al carcinoma seroso ovarico de alto grado (diseminacién abdominal)

Tratamiento : estadificacion completa en TODOS los estadios de la enfermedad

Histerectomia total + DA
Linfadenectomia pélvica + aorto-cava

Omentectomia
Revision de cavidad y biopsias peritoneo

( Factors associated with Type | and Type Il endometrial cancer. Felix AS, Weissfeld JL, Stone RA, Bowser R, Chivukula M, Edwards RP, Linkov F Cancer Causes
Control. 2010 Nov;21(11):1851-6. Epub 2010 Jul 14)
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) OBJETIVOS

Determinar la necesidad de omentectomia sistematica durante la estatificacion quirurgica.

Valorar la afectacion linfatica en funcion del estadio tumoral.



MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 48 pacientes
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RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Edad media 68 £ 9,75 anos (IC 95%)

47,9% carcinoma seroso papilar (n=23)
20,8% carcinoma de células claras (n=10)

Diagnostico AP
29,9% carcinomas mixtos (n=14)

2,1% carcinoma desdiferenciado (n=1)

Media tamaifio tumoral 3,3926 cm
Estadiaje quirargico completo 45,8% (n=22)
Omentectomia 50% de los casos (n=24)

Normalidad macroscopica abdominal | 62,8% de los casos (n=31)



) RESULTADOS

Sin invasion miometrial

INVASION MIOMETRIAL
vs AFECTACION DE
GANGLIOS PELVICO

Invasion <50%

Invasion >50%
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20% ganglios afectos

80% ganglios normales

18,18% ganglios afectos

81,81% ganglios
normales

28,57% ganglios afectos

71,42% ganglios
normales

a

N

Andlisis de Chi?:
p= 0.868.

No significativo

La afectacion de
los ganglios
pélvicos es

INDEPENDIENTE

al grado de
infiltracion
miometrial.

(No tuvimos n
suficiente para
nalizar los aorticos.)
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) RESULTADOS
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Si hay afectacion
extrapélvica, el
Epiplon afecto epiplon suele estar
71,42% afectado.
Afectacion
macroscopica . Si abdomen
extrapelvica | S, | macroscépicamente
' AFECTACION EPIPLON P'P2°8”5';f;"ma normal, el epiplon no
segin AFECTACION =0 suele estar afecto (en
MACROSCOPICA DEL ¢ A
ABDOMEN nuestra serie, nunca)
Abdomen : -y :
o Epiplon normal Andlisis de Chi*:
macroscopicamente 100% 0,075
normal ° 5 G
- No significativo por la
n reducida (n=24)



) RESULTADOS

, e | / A mayor tamaiho \
Ganglios pelvicos

~ tumoral, mayor
afectos:tamano tumoral ’ 4

—zilie 5 G afectacion de
AFECTACION | ganglios pélvicos.
GANGLIOS PELYVICOS
segun TAMANO Tras el analisis
TUMORAL | p - <
Ganglios pelvicos
normales: tamano

tumoral medio 2,78

estadistico de muestras
independientes, p= 0,001
Significativo




Los factores de riesgo conocidos para la diseminacion linfatica (grado tumoral, profundidad de la invasion
y permeacion linfovascular) NO se han correlacionado sistematicamente con la diseminacion linfatica
en los carcinomas de endometrio tipo |l.

Goff BA, Kato D, Schmidt RA, Ek M, Ferry JA, Muntz HG, et al. Uterine papillary serous carcinoma: patterns of metastatic spread. Gynecol Oncol ~ 1994;54:264-8.

Multiples grupos han descrito series de ca. endometrio |l estadificado quirurgicamente sin invasion
miometrial pero con altas tasas de enfermedad extrauterina.

Hui P, Kelly M, O'Malley DM, Tavassoli F, Schwartz PE. Minimal uterine serous carcinoma: a clinicopathological study of 40 cases. Mod Path 2005;18(1): 75-82.

Debido a la tendencia del ca. endometrioide Il a extenderse a las superficies peritoneales, se ha
defendido la omentectomia de rutina. Sin embargo, diversos estudios concluyeron que la inclusion
rutinaria de omentectomia en la estadificacion del ca. endometrio Il puede no ser necesaria.

Gehrig PA, Van Le L, Fowler Jr WC. The role of omentectomy during the surgical staging of uterine serous carcinoma. Int | Gynecol Cancer 2003;13(2):212-5.



CONCLUSIONES

El papel de la omentectomia en el carcinoma seroso uterino no ha sido confirmado.
Segun nuestros resultados no esta justificada la omentectomia de rutina en Ia

estadificacion quirurgica del carcinoma de endometrio |l.

La enfermedad metastasica ocurre independientemente de la invasion miometrial y diseminacion
linfovascular. Debemos realizar linfadenectomia en todos los estadios tumorales.







