
PRESERVACIÓN OVÁRICA EN ADENOCARCINOMA 
 ENDOMETRIAL DE BAJO RIESGO. 

RIESGO OSTEOPORÓTICO. 

INTRODUCCIÓN 
El tratamiento actual propuesto por la FIGO para las pacientes con carcinoma endometrial (CE) de BAJO RIESGO es 

histerectomía en combinación con salpingo-ooforectomía bilateral (SOB). La justificación es que la SOB supone la 

detección y extirpación de enfermedad oculta metastásica así como cáncer ovárico sincrónico y disminución de la 

producción estrogénica (1,2) 

La menopausia quirúrgica acarrea secuelas secundarias de la deprivación estrogénica, incluyendo  principalmente 

un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular, mayor pérdida de masa ósea, deterioro cognitivo, afectación 

de la función sexual y una supervivencia global, por tanto, posiblemente disminuida (3-5). 

Actualmente la ESMO ha planteado en su último consenso la recomendación de considerar la preservación ovárica 

en pacientes menores de 45 años de BAJO RIESGO con un nivel de evidencia IV y fuerza de recomendación B 

(recomendación 4.7)  (6). 

CONCLUSIONES 
La anexectomía bilateral en pacientes con estadio de bajo riesgo da lugar a una prevalencia elevada de hallazgos 

patológicos en la densitometría (osteopenia y osteoporosis), así como hipovitaminosis D. Es decir, una pérdida de 

calidad ósea que conlleva una mayor morbilidad y mortalidad a largo plazo. 

En cuanto al índice FRAX calculado, no se da importancia en el índice la aparición de una menopausia precoz (los 

datos para edad y DMO no se modifican por la aparición de riesgo de osteoporosis secundaria que se marca en el caso 

de pacientes con menopausia antes de los 45 años) así que puede que esté infraestimado este riesgo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con cáncer endometrial tipo endometroide de bajo grado 

intervenidas en HUGRS con edad al tratamiento quirúrgico igual o menor de 46 años sin riesgo oncológico y que en 

el estudio previo así como en la Anatomía Patológica definitiva presentan un Estadio IA. Se realiza toma de medidas 

para IMC actual, analítica con parámetros de interés óseo, densitometría y se calcula el riesgo de fractura mayor 

osteoporótica y fractura de cadera mediante mediante FRAX (7)(8). 

 RESULTADOS 
En total tenemos 13 pacientes que cumplan los criterios anteriores. Se excluyen tres pérdidas por fallecimiento, 

negativa a estudio e imposibilidad (inmovilizada tras fractura de cadera).  

Tras la revisión de casos se obtienen los datos que aparecen en la tablas.  
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Las características de las pacientes se muestran en la 

tabla 1.: 

Resultado Variable 

DM columna  -0,95±1,62 

DM cadera 0,517±0,85 

Osteopenia (%) 5 (50%) 

Osteoporosis (%) 2 (20%) 

Fósforo 3,84±0,36 

25OH-vitD 24,55±15,19 

Hipovitaminosis D 5 (50%) 

PTH 59,69±12,87 

Albúmina 4,24±0,24 

FRAX % a 10ª de fractura 
mayor osteoporótica 1,78±0,29 
 FRAX % 10 años de fractura 
de cadera 0,12±0,09 

Variable  Resultado  

Edad actual (años)  43±6,09  

Años desde enfermedad (años)  6,54±2,58  

Edad al diagnóstico (años)  37,45±5,43  

IMC previo (Kg/m2)  31,88±12,49  

Fumadora, n (%)   2 (20) 

THS, n (%)   2 (20)  

Tabla 1 

Fractura osteoporótica 

Osteopenia 

Osteoporosis 
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En la gráfica 1 se muestran los resultados 

diagnósticos de calidad ósea, incluyendo la paciente 

con fractura osteoporótica. 

En la tabla 2 se muestran los resultados de 

densitometría, analíticos y resultados de índices 

de FRAX de las 10 pacientes. 

Tabla 2 
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