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INTRODUCCION

El cancer de endometrio es la neoplasia maligna ginecologica mas frecuente en paises desarrollados. Su incidencia se esta viendo incrementada
debido al incremento de la esperanza de vida, y sobre todo a la obesidad cada vez mas frecuente en la poblacion. Aungue la edad de presentacion
suele ser en la menopausia, se puede presentar en mujeres jovenes sin deseos genésicos cumplidos, en las que se puede realizar un manejo
conservador para preservar fertilidad.

CASO CLINICO

Mujer de 28 afos que acude a consulta de ginecologia por esterilidad primaria de 2 anos.
AP: obesidad. AGO: GO0. FM 5/40-60. SOP.
En ecografia se observa polipo de 27x12mm (Imagen 1), por lo que se programa histeroscopia diagnostica.

En histeroscopia: endometrio de aspecto pseudopolipoideo sin llegar a visualizar ningun pélipo endometrial (Imagen 2). Se toma biopsia de cara
posterior.

Diagnostico anatomopatoldgico: adenocarcinoma de endometrio de tipo endometrioide, grado 1 de FIGO con expresion inmunohistoguimica
conservada de PTEN.

Se realiza RMN : Cavidad endometrial con contenido levemente heterogéneo, no demostrandose signos que sugieran infiltracion miometrial
superior al 50%, hallazgos compatibles con neoplasia estadio la.

Dado que la paciente tiene deseos genésicos y el estadio inicial, se plantea tratamiento conservador con acetato de medroxiprogesterona oral
250 mg/dia. El seguimiento sera trimestral con biopsia endometrial+ ecografia.

Se deriva a Unidad de Reproduccion y se explica que se completara el tratamiento una vez completado el deseo geneésico.

Imagen 2. Endometrio
pseudopolipoideo en histeroscopia.

Imagen 1. Pdlipo endometrial de
27x12mm.

COMENTARIOS-CONCLUSIONES

» Las pacientes candidatas a tratamiento conservador para preservar fertilidad son: tumores bien diferenciados (grado 1), sin invasion
miometrial, en edad reproductiva, sin contraindicaciones para la terapia hormonal y que entiendan los riesgos.

» La tasa de respuesta al tratamiento esta entorno al 75%, pero con tasas de recurrencia del 30-40%.

» La gestacion esta asociada a una reduccion del riesgo de recurrencia. La tasa de embarazo espontaneo en estas pacientes es del 28%, y con
técnicas de reproduccion asistida se eleva al 39%. Por tanto, es recomendable derivarlas a una Unidad de Reproduccion.

Sl la biopsia endometrial a los 3 meses es negativa, se debe repetir de nuevo a los tres meses. Con dos biopsias negativas, se recomienda la
gestacion lo antes posible. Si por el contrario, persiste la neoplasia en la primera biopsia, se debe incrementar la dosis de progesterona.

« El tratamiento definitivo con histerectomia se completa una vez cumplido el deseo genésico, o si persiste la enfermedad a los 9 meses del
Inicio del tratamiento, o en caso de recidiva.
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