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La obesidad:
principal factor de riesgo
para cancer de endometrio

Carlos Manuel Ortiz-Mendoza,? Claudia Velasco-Navarro®

Obesity, the main risk factor for endometrial
cancer

Background: obesity is a well-known risk factor for endometrial cancer,
and both diseases are rising in Mexico. However, in our country some
data indicates low influence of obesity on this neoplasm, and this is con-
tradictory. Therefore, we explore the prevalence of obesity on women
affected with this malignant tumor.

Methods: this was a pilot case-control study in a general hospital at Mex-
ico City. The analysis involved obesity (a body mass index = 30 kg/m?)
diabetes mellitus and systemic arterial hypertension.

Results: the sample was of 66 women: 22 cases and 44 controls. In
cases, obesity occurred in 77 % (odds ratio [OR] 8.1, 95 % confidence
interval [Cl] 2.46-26.6); diabetes mellitus in 41 % (OR 4.3, Cl 1.31-14.7);
and systemic arterial hypertension in 41 % (OR 2.3, Cl 0.78-7.1).
Conclusions: these preliminary results suggested that obesity was the
most frequent risk factor for these women with endometrial cancer.
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n México, la obesidad se ha incrementado

hasta afectar al 30 % de la poblacién.*? En con-

secuencia, las enfermedades relacionadas con
este trastorno (cancer, diabetes, hipertension, etcétera)
han aumentado.*

Entre las neoplasias malignas se encuentra el can-
cer de endometrio, el cual tiene como factor de riesgo
reconocido a la obesidad.® Hay reportes de regiones de
Europa en donde, con el incremento de la poblacion
obesa, también aumentaron los casos y la mortalidad
a causa de este cancer.! A su vez, datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) muestran
en nuestro pais que la mortalidad por esta neoplasia
se ha acrecentado.® Sin embargo, un estudio nacional’
sefiala que para esta neoplasia la obesidad es un factor
de riesgo de menor relevancia que la diabetes, lo que
es contradictorio.>®

Por lo antes sefialado, decidimos realizar esta inves-
tigacion. Se evalud la prevalencia de la obesidad, junto
con otros factores de riesgo reconocidos, en los casos
de cancer endometrial vistos en el Hospital General
Tacuba del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Métodos

Durante seis afios (de 2001 a 2006) se llevo a cabo
la recoleccion de datos. Como casos se seleccioné a
mujeres con cancer de endometrio tratadas por el ser-
vicio de cirugia oncolégica. Como controles se eli-
gi6 aleatoriamente a dos pacientes por cada caso, del
departamento de Ginecologia y obstetricia, pareadas
por edad, sin patologia neopléasica maligna ginecolo-
gica demostrable y que se sometieron a cirugia.

De los expedientes clinicos de todas las pacientes
se obtuvieron datos como edad, peso, talla y antece-
dentes tales como: tabaquismo, edad de la menarquia,
nimero de embarazos, diabetes mellitus (diabetes),
hipertension arterial sistémica (hipertension), obesi-
dad, la existencia concurrente de obesidad mas dia-
betes y de obesidad mas hipertension. La diabetes se
definié como la hiperglucemia que amerité el uso de
hipoglucemiantes orales, insulina o ambos; la hiper-
tension, como la necesidad de usar farmacos antihiper-
tensivos; la obesidad, como el indice de masa corporal
de 30 kg/m? de superficie corporal.

Para los casos de céncer endometrial, ademas de
lo antes sefialado, se determiné la estirpe histolégica
del tumor y la etapa patolégica acorde a la clasifica-
cion de la Fédération Internationale de Gynécologie et
d"Obstétrique (FIGO).

Todos los valores se expresaron en nimeros abso-
lutos y en porcentajes. Las variables fueron analizadas
mediante la x? de Pearson o la prueba exacta de Fisher.
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Introduccioén: la obesidad es un factor de riesgo reco-
nocido para el cancer de endometrio, y en México
ambas entidades se han incrementado. En nuestro
medio hay informacién que indica escasa trascenden-
cia de la obesidad para este carcinoma, lo que parece
contradictorio. Se realizd este estudio con el objetivo
de encontrar la prevalencia de la obesidad en mujeres
con cancer de endometrio.

Métodos: estudio de casos y controles, realizado en
un hospital general de la Ciudad de México. Se evalud
obesidad (indice de masa corporal de 30 kg/m?), dia-
betes mellitus e hipertension arterial sistémica.
Resultados: fueron 66 mujeres, 22 con cancer endo-
metrial y 44 controles. En los casos, la obesidad ocu-
rri6 en el 77 % (raz6n de momios [RM] 8.1, intervalo de

confianza [IC] al 95 % 2.46-26.6), la diabetes mellitus en
el 41 % (RM 4.3, IC 1.31-14.7) y la hipertension arterial
sistémica ocurri6 en el 41 % (RM 2.3, IC 0.78-7.1).
Conclusiones: los resultados de este estudio prelimi-
nar muestran que en esta poblacion la obesidad es el
factor de riesgo mas frecuente.
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Resumen

La Gltima solo se aplicé en caso de que alguno de los
valores en cualquiera de las celdas de la tabla tetra-
corica fuera menor a cinco. Ademas, para evaluar el
poder de asociacion entre variables se utilizo la razén
de momios. El programa empleado fue el OpenEpi,
versién 2. Todo valor de p < 0.05 se considero esta-
disticamente significativo.

Resultados

Para los casos, sus caracteristicas se muestran en el
cuadro I. Predominaron las mujeres posmenopausicas,
con etapas tempranas de la neoplasia y los carcinomas
endometrioides. La frecuencia y la razén de momios
estimadas de los factores de riesgo analizados para el
desarrollo de este cancer se muestran en el cuadro I1.

Discusion

Los resultados indican que la obesidad es el factor de
riesgo mas frecuente y trascendente en los casos de
cancer de endometrio de la poblacion estudiada.

Numerosas fuentes corroboran que la obesidad es
un factor de riesgo para el cancer de endometrio3>7®
y apoyan nuestros hallazgos. En esta investigacion el
nimero de casos de obesidad (77 %) fue mayor a lo
referido por diversos centros oncoldgicos nacionales:
41.6, 55 y 18.3 %."1%1 A su vez, casi un tercio de
nuestros controles era obeso, cifra similar a lo repor-
tado en la poblacion nacional.t” EI mecanismo por el
cual la obesidad genera este cancer es la presencia de
altas concentraciones de estrogenos enddgenos,*? cau-
sadas por la produccion de estos en el tejido adiposo,
lo cual lleva a una estimulacion persistente del endo-
metrio.??

La importancia de la obesidad sobresalié cuando
notamos que al asociarla a otros factores de riesgo
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Cuadro | Caracteristicas de los 22 casos

n %
Menarquia (afios) 13+1 -
Nuligestas 4 18
Embarazos 3%2 -
Edad (afos)
30a39 1 4
40 a 49 6 27
50 a 59 7 32
60 a 69 5 23
70a79 3 14
Etapa del cancer
| 17 77
11 3 14
] 2 9
\Y 0 0
Tipo de neoplasia
Endometrioide 21 95
Papilar serosa 1 5

reconocidos, como la diabetes**¢ y la hipertension
arterial,'® la relevancia de estas se acrecent6 significa-
tivamente. La sinergia de la obesidad con la diabetes
también ha sido reportada, en rangos similares a lo
descrito en este trabajo, por otros grupos de México’
y Suecia.** No asi en lo que respecta al impacto de
la coexistencia de la obesidad y la hipertensién, dado
que no encontramos otros estudios a favor o en contra.
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Cuadro Il Andlisis de los factores de riesgo

Casos Controles p RM IC 95 %
n=22 n=44
Factores individuales % %
Obesidad 77 30 0.000 8.1 2.46-26.6
Diabetes mellitus (DM) 41 14 0.012 4.3 1.30-14.7
Hipertension arterial sistémica (HAS) 41 23 0.120 2.3 0.78-7.1
Factores asociados
Obesidad + DM 41 7 0.002 9.46 2.22-40.25
Obesidad + HAS 41 9 0.007 6.92 1.82-26.27

RM = raz6n de momios; IC = intervalo de confianza
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Hay evidencias de que la hiperinsulinemia, en el con-
texto de la resistencia a la insulina, es carcinégena'’ y
puede incrementar los niveles de estrogenos libres al
disminuir las concentraciones circulantes de la globu-
lina fijadora de hormonas sexuales.'®*°

Como limitaciones del estudio tenemos que es un
estudio unicéntrico, retrospectivo y que el nimero de
individuos analizado es pequefio. Por lo tanto, nues-

tros resultados deben ser considerados preliminares y
requieren ser corroborados por otros.
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