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Background: in postmenopausal women, the excess of fat has been
associated with an increased risk of endometrial cancer. The aim of the
study was to determine the prevalence of overweight, obesity, diabetes

Methods: we collected demographic, clinical, laboratory and histopatho-
logical information from the electronic records of patients diagnosed with
endometrial cancer in the period from January 2009 to July 2011. Subse-

Results: a total of 274 records. The average age of patients was 54
years. The 50.4 % were postmenopausal. At the time of diagnosis, 112
cases (48.6 %) were in clinical stage |. Of all patients, 104 (37.9 %)
had diabetes mellitus, 122 (44.5 %) hypertension, 194 (72.6 %) were
overweight or obese, and 24 cases were registered with the metabolic

Conclusions: in regards to this diagnosis the results show a higher inci-
dence of overweight and obesity compared with other countries. It is
necessary to conduct further studies to assess the relationship of excess

| céncer de endometrio es actualmente la
segunda neoplasia ginecoldgica mas frecuente-
mente diagnosticada en los paises occidentales.*
En nuestro pais la obesidad es un problema de salud
publica que afecta al 70 % de las mujeres en edad adulta.?
El indice de masa corporal (IMC) es el principal factor
para predecir el riesgo de aparicion de otras enfermeda-
des crénicas como la diabetes, la hipertension o las disli-
pidemias, dentro del contexto del sindrome metab6lico.>*

Hay estudios que demuestran que el exceso de grasa
se relaciona con un incremento del riesgo de padecer
cancer de endometrio. Un incremento significativo del
peso corporal, aun sin llegar al umbral del sobrepeso,
seria suficiente para entrar en el grupo de riesgo.t35¢

La acumulacion de grasa durante etapas repro-
ductivas es un factor de riesgo determinante para la
aparicion de céancer de endometrio.® Los adipocitos
incrementan la circulacion de factores de inflamacion,
promueven la proliferacion celular y la produccion de
radicales libres que dafian el ADN.*®

En mujeres posmenopdusicas, el endometrio se
encuentra expuesto a la accion de los estrégenos, los
cuales, ante la ausencia de progesterona, estimulan el
crecimiento de la hiperplasia, actuando como promo-
tores tumorales.# La pérdida de peso en estas pacien-
tes reduce significativamente el riesgo de padecer
cualquier tipo de cancer ginecoldgico.®

La diabetes y la hipertensién contribuyen como fac-
tores de riesgo para presentar este tipo de cancer, ya que
favorecen el estado de hiperestrogenemia o inciden indi-
rectamente mediante mecanismos de estimulacion del
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1).25%10

Aunado a lo anterior, los factores de inflamacion
juegan un papel importante en la resistencia a la insu-
lina, la hiperglicemia y la diabetes mellitus 2.°

Las alteraciones que conlleva la obesidad estan en
relacion directa con la distribucion de la grasa corpo-
ral. Se ha demostrado que la acumulacién de grasa
visceral se relaciona con anormalidades hormonales,
hiperinsulinemia y con cancer de endometrio, inde-
pendientemente del IMC.1!

En la literatura existe poca informacién sobre la
frecuencia de la obesidad en poblaciones de mujeres
mexicanas diagnosticadas con cancer de endometrio.

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia
del sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la hiperten-
sién en pacientes con cancer de endometrio atendidas
en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) en
un periodo de tres afios.

Métodos

De manera retrospectiva se obtuvo informacion de
los expedientes electronicos de las pacientes con diag-
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Introduccion: en mujeres posmenopausicas, el exceso
de grasa ha sido asociado con un incremento del riesgo
de padecer cancer de endometrio. El objetivo del estudio
fue conocer la frecuencia de sobrepeso, obesidad, diabe-
tes e hipertension en pacientes con cancer de endometrio.
Métodos: se obtuvieron datos demograficos, clinicos,
de laboratorio e histopatolégicos de los expedientes
electronicos de las pacientes con diagndstico de can-
cer de endometrio en el periodo comprendido de enero
del 2009 a julio del 2011. Posteriormente, se efectuo
un analisis descriptivo de la informacion.

Resultados: se incluy6 un total de 274 expedientes.
El promedio de edad de las pacientes fue de 54 afios.
El 50.4 % eran posmenopausicas. En el momento del
diagnostico, 112 casos (48.6 %) se encontraban en
etapa clinica |. Del total de pacientes, 104 (37.9 %)

presentaron diabetes mellitus, 122 (44.5 %) hiperten-
sion arterial, 194 (72.6 %) sobrepeso u obesidad, y se
registraron 24 casos con sindrome metabdlico.
Conclusiones: para este diagnéstico, los resultados
muestran un mayor nimero de casos de sobrepeso y
obesidad en comparacion con otros paises. Es nece-
sario que se hagan mas estudios para evaluar la rela-
cion del exceso de grasa como factor de riesgo para el
cancer de endometrio.

Palabras clave
neoplasias endometriales
factores de riesgo
diabetes mellitus
obesidad

hipertension

Resumen

nostico histopatoldgico de cancer de endometrio en el
periodo comprendido entre enero del 2009 y julio del
2011. Se consignaron datos demograficos, clinicos, de
laboratorio e histopatoldgicos en una hoja estandari-
zada disefiada para tales fines.

Se efectud un analisis descriptivo, se calculd la
media y la desviacion estandar cuando tuvieron dis-
tribucion normal, y se realiz6 mediana y percentiles
cuando no hubo distribucién normal.

Definicién de variables

» Diabetes mellitus: pacientes con una cifra de glu-
cosa sérica por arriba de 100 mg/dL, y/o si referian
que padecian diabetes de acuerdo con los criterios
de la International Diabetes Foundation (IDF).*?

e Hipertension arterial: pacientes con hipertension
arterial confirmada o con cifras por arriba de
130/85 mm Hg, de acuerdo con los criterios de la
IDF.%2

+ Indice de masa corporal: el IMC fue definido de
acuerdo con los criterios que establece la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS),® los cuales
estan estratificados como: bajo peso: IMC < 18.5;
peso normal: IMC de 18.5 a 24.9; sobrepeso: IMC
de 25 a29.9; y obesidad: IMC > 30.

Resultados

Se incluyeron 282 pacientes. De ellos se excluyeron 8
por tratarse de falsos positivos. Por lo tanto, se analiza-
ron 274 expedientes.

En los datos demogréficos, el promedio de edad fue
de 54 afios, con un rango de 28 a 89 afios; el 50.4 % de
las pacientes eran posmenopausicas, con una edad de
menarca promedio de 12.5 afios; asimismo, 43 pacien-
tes (16 %) recibieron terapia hormonal.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):326-9

El tiempo de evolucion de los sintomas antes de la
primera atencién médica fue de 8 a 9 meses en pro-
medio; antes del diagndstico, el sangrado anormal se
presentd en 133 casos (44.9 %). Al momento del diag-
nostico, 104 pacientes (37.9 %) cursaban con diabetes
mellitus, 122 (44.5 %) con hipertension arterial, 194
(72.6 %) con sobrepeso u obesidad, y hubo 24 casos
con sindrome metabdlico.

En el momento del diagnostico, se encontraron 112
casos (48.6 %) en etapa clinica I, 32 casos (13.9 %) en
etapa Il, 48 casos (20.8 %) en etapa Il y 38 casos (16.5
%) en etapa IV.

En esta cohorte el diagnostico histopatolégico fre-
cuente fue de adenocarcinoma con 251 casos (94.7 %)
(cuadro ).

Discusioén

A nivel mundial, el cancer de endometrio tiene una
incidencia del 8.2 % y es el cancer genital femenino
mas frecuente. Ocupa el cuarto lugar en cuanto a
prevalencia después del mamario, el pulmonar y el
colorrectal. Afecta principalmente a mujeres posme-
nopausicas y de un 20 % a 25 % de mujeres en etapa
premenopausica.t4*®

La incidencia del cancer endometrial varia mucho
entre los distintos paises y grupos étnicos, y es diez
veces mas frecuente en paises occidentales que en Asia
o en Africa. En Estados Unidos es el cancer ginecol6-
gico mas comun. 61’

En el 2001, el cancer de endometrio se ubicd en
el sexto lugar en nuestro pais por frecuencia entre las
mujeres, con un total de 1731 casos notificados, que
representaron el 2.6 % de las neoplasias malignas.'®

La obesidad, la diabetes, la hipertension y el sin-
drome metabdlico son situaciones frecuentemente aso-
ciadas al cancer de endometrio. Esto se explica porque
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Cuadro | Pacientes con cancer de endometrio tratadas en el INCan el exceso de grasa induce a un estado de inflamacion y

a la presencia de hiperinsulinemia.’®!® Las mujeres con

Variable media (rango DE . P
(rango) un IMC > 30 tienen 3 veces mas riesgo de presentar
Edad en afios (n = 274) 54.0 (28-89) 17.8 cancer de endometrio con mal pronéstico.?
Edad a la menarca (n = 265) 12.5 (08-17) 31 Otros factores de riesgo son la nuliparidad, una

historia de anovulacién cronica, ciclos irregulares,

Tiempo de evolucion de sintomas (dias) 294.0 (03-1460) consumo de estrégenos exogenos, sedentarismo y

indice de Karnofsky (n = 274) 100.0 (70-100) menopausia tardia.’-2*
Edad de la menarca (afios) 117 441 La obesidad fue la causa del 50 % de los casos
de cancer de endometrio en el 2002 en el continente
<13 117 44.1 o .
europeo, y en Estados Unidos™ se calcula que el riesgo
=13 148 55.8 aumenta entre el 2 y el 13.9 %, segn el peso.?? En este
Diabetes (n = 274) 104 379 estudio se registraron 176 casos (76.3 %) con algun tipo
. - ) de sobrepeso u obesidad y 16 % con sindrome metabé-
Hipertension arterial (n = 274) 122 44.5 i .,
lico. En comparacion, Cuba reporto un 53.3 % de pre-
Consumo de alcohol (n = 274) 31 11.3 valencia de obesidad en mujeres con este diagnostico.?
Consumo de tabaco o humo lefia (n = 274) 29 10.5 En promedio el 70 % de las mujeres diagnosticadas en
i 23
Terapia hormonal (n = 268) 43 16.0 etapas tempran_as pregentan obeS|da_1d. 5 _
En esta serie la diabetes y la hipertension tuvieron
IMC (n = 710) porcentajes de 37.5 y 44.6 %, respectivamente, resul-
<185 0 0.0 tados mucho mayores en comparacion con lo repor-
19-24.9 73 273 tadq en otros paises. Enun eStl.deO ,rea_llzado e,n China
participaron 268 mujeres con diagndstico de cancer de
25-29.9 96 859 endometrio y se obtuvo una prevalencia de diabetes
>30 98 37.1 mellitus del 6 % y de hipertension de 32 %.% Por lo
Sintomatologia (n = 269) tanto, Ilaman la atencion los resultados obtenidos en
este trabajo.
Sangrado anormal 133 49.4 La edad de menarca no fue relevante; sin embargo,
Dolor abdominal 32 11.8 se diagnosticé cancer de endometrio en el 50.9 % que
Es referida al INCan 104 38.6 se encontraba en periodo posmenopausico, similar a lo

reportado en la literatura. 5%

Etapa clinica (n = 230) El tipo histolégico de cancer endometrial mas fre-

I 112 48.6 cuente fue el adenocarcinoma endometroide en un 94.7
Il 32 13.9 %. En comparacion con otros paises, Cuba reportd un
" 48 0.8 66.6 % de este tipo histopatologico.?
. En esta serie, se encontraron 48 casos (20.8 %) en
v 38 16.5 etapa clinica |11 y 38 casos (16.5 %) en etapa V. Esos
Tratamiento (n = 250) datos llaman la atencion notablemente si los comparamos
FING 29 116 con estudios realizados en Estados Unidos, en donde se
- calcula que el 72 % del cancer de endometrio diagnos-
INCan 174 69.6 ticado se encuentra en etapa |, el 12 % en etapa Il, el 13
FINC/INCan 47 18.8 % en etapa Il y el 3 % en etapa IV.?° Esta diferencia
Albumina (n = 233) muy prc_>t3ablemente se deba a cuestlor_1fes cqltura}les de
prevencion y acceso a la salud en atencion primaria.
3.8 a 4.9 mg/dL 164 70.3
< 3.8 mg/dL 69 29.6
CA 125 (n = 93) Conclusiones
0-21 mg/dL 64 68.8

Los resultados de este estudio sugieren que la frecuencia
> 21 mg/dL 29 311 del sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades
crénicas comunes en mujeres con cancer de endometrio
estan por arriba de lo reportado en otros paises.”2%

Es necesaria la realizacion de estudios con la medi-
<12 mg/dL 70 27.5 cion de otras variables antropométricas, como circun-

FINC = tratamiento fuera del instituto; INCan = Instituto Nacional de Cancerologia ~ ferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, a fin

Hemoglobina (n = 254)

12 a 16 mg/dL 184 72.4
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de evaluar la relacion directa del exceso de grasa y el
cancer de endometrio.

El conocimiento de la situacion actual sobre el
estado de salud global de las pacientes con este diag-
nostico permitird una mejora en el manejo y el trata-
miento oncolégico.
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