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Francesc de Borja de Gandía:

Resumen

Abstract

1 

 
 

INTRODUCCIÓN

casos al año) y suele aparecer en mujeres >50 años. En mujeres 
más jóvenes se deberá descartar predisposición familiar, como el 

pronóstico.

el Adenocarcinoma de tipo endometrioide, relacionado con 

favorable.

Obesidad

Diabetes Mellitus

Menopausia tardía

Nuliparidad
Historia de esterilidad

Antecedente de cáncer de mama
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avanzados. (3)

u otro.

infiltración miometrial y únicamente se recomienda si hay 
sospecha de estadios avanzados para valorar enfermedad 

recomienda en sospecha de estadios iniciales para valorar la 
infiltración miometrial y en pacientes inoperables para valorar el 

estadios (tabla 3)

A la hora de decidir el tratamiento, es importante clasificar 

metastásico (tabla 5).

G1

G2

G3

de endometrio

Estadio Criterio

IA miometrio
IB

II Extensión a estroma cervical

IIIA

IIIB

IIIC1

IIIC2

IVA

IVB

Bajo

Intermedio

Alto

Metastásico

 

(FR) No adyuvancia

Braquiterapia

incompleta radioterapia + braquiterapia

IB G3 sin FR Radioterapia + braquiterapia

IB G3 con FR
II G3 
IIIA
IIIB

Radioterapia + Braquiterapia 

radioterapia

IV B
Radioterapia

adyuvante
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MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

Anamnesis:

postmenopáusico. Dos pacientes por alteraciones menstruales en la 

miomatoso.

endometrial.

privados.

2014
2015
2016
2017
2018

Adenocarcinoma 
endometrioide G1
Adenocarcinoma 
endometrioide G2
Adenocarcinoma 
endometrioide G3
Carcinoma endometrioide 

Neoplasia endometrial 
intraepitelial

Adenocarcinoma in situ

Adenocarcinoma 

cáncer de Colon
Sin biopsia endometrial 

Biopsia endometrial 
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privados.

edad avanzada (dos pacientes), obesidad mórbida + tumor renal 

Tratamiento complementario

tratamiento paliativo.

5 pacientes no recibieron tratamiento a pesar de estar indicado:

Estadio
IA G1
IA G2 8
IA G3
IB G1 8
IB G2
IB G3 3
II G1
II G2 3
II G3 0
IIIA G1
IIIA G2
IIIA G3
IIIB G1
IIIB G2 0
IIIB G3 0
IIIC G1 0
IIIC G2 0
IIIC G3
IV G3
Seroso alto grado estadio II G3
Seroso alto grado estadio III G3

Estadio Nº pacientes 
(Post cirugía)

5

IA

IB 

II 8

IIIA 3

IIIB

IIIC 3 3

IV

3

5

5

5
IA
IB
II
IIIA
IIIB
IIIC 3
IV
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5 pacientes recibieron tratamiento adyuvante aunque de inicio 
no estaba indicado:

peritoneal.

las pacientes fallecidas, el tratamiento adyuvante recibido y su 

DISCUSIÓN

obesidad y la hipertensión. A pesar de que la nuliparidad se considera 

principal de sospecha. Ante ello, es necesaria la realización de 

realizar biopsia de endometrio (5).

Tratamiento 
en meses

radioterapia

Estadio III (no operada por 

Radioterapia
Braquiterapia

33 meses

mama

3 meses

Radioterapia

Estadios IB G2 + cáncer 

Estadio IB G2 + cáncer de 

Figura 4: Tratamientos complementarios empleados
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individualizado. Esta prueba en nuestro centro ha demostrado 

coadyuvantes: radioterapia, quimioterapia y tratamiento 
paliativo.

CONCLUSIONES

casos de carcinoma de endometrio por año.
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premenopausal women with endometrial cancer. Obstet 
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