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Resumen

Introduccién: El cancer de endometrio es la neoplasia mas frecuente del tracto genital femenino,
y el mas frecuente en paises desarrollados.

Objetivo: Determinar el valor de la ecografia transvaginal con Doppler color en el diagnéstico del
grado de invasién miometrial y cervical en la estadificacién prequirargica del cancer endometrial,
en pacientes del Centro Médico Oncoldgico Mision Médica.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, en pacientes con
diagnostico de cancer endometrial, que consultaron el Centro Médico Oncolégico Misién Médica
en quienes se realiz6 ecografia transvaginal con Doppler color y fueron llevadas a cirugia.
Resultados: La media de la edad fue de 63.0 + 11.6 afios; las pacientes de raza mestiza el 80%; la
media de edad de menopausia 50.2 + 4.2 afos; el 60% presentaron infiltracion del 1/3 medio
miometrial en la ecografia; el 68% son adenocarcinoma endometrioide; la ecografia transvaginal
con Doppler color se correlacion6 con el reporte histopatoldgico con una sensibilidad del 87.5% y
especificidad 94.1%.

Conclusién: La ecografia doppler color puede ser una herramienta util en la evaluacién
prequirurgica de las pacientes con cancer miometrial, mostrando una exactitud diagnéstica del
92% en el compromiso endomiometrial de estas pacientes.
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Ultrasound transvaginal with Doppler color in the diagnosis of invasion myometrial in the
staging Presurgical of the cancer of endometrium. Centro Médico Oncoldégico Mision
Médica, Barranquilla2011t0 2013

Abstract

Introduction: Endometrial cancer is the most common malignancy of the female genital tract, and
the most frequentin developed countries.

Objective: To determine the value of transvaginal ultrasound with Doppler color in the diagnosis of
the degree of myometrial invasion and cervical presurgical staging of endometrial cancer, in
patients of the Centro Médico Oncolégico Misién Médica.

Materials and methods:Retrospective longitudinal descriptive study, in patients with a diagnosis
of endometrial cancer, which consulted the Centro Médico Oncolégico Misién Médica. who had a
transvaginal ultrasound with Doppler color and were taken to surgery.

Results: The mean age was 63.0 + 11.6 years; patients 80% mixed race; the average age of
menopause 50.2 + 4.2 years; 60% presented myometrial infiltration of the 1/3 on the ultrasound;
68% are endometrioid adenocarcinoma; transvaginal ultrasound with Doppler color was correlated
with the histopathological report with a sensitivity of 87.5% and specificity 94.1%.

Conclusion: Doppler colour ultrasound may be a useful tool in the presurgical evaluation of
patients with myometrial cancer, showing a diagnostic accuracy of 92% in the endometrial
commitment of these patients.
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Introduccion

El cancer de endometrio es la neoplasia mas frecuente
del tracto genital femenino, y el mas frecuente en
paises desarrollados (1) (2). Se calcula un promedio
de 142.000 casos nuevos al afio, y aproximadamente
42.000 mujeres mueren a causa de este cancer (3) (4).
En estados unidos ocurren 41.000 casos por afio con
75.000 muertes, siendo la primera causa de
morbimortalidad por cancer ginecolégico (5).

En Colombia el cancer de endometrio es la segunda
causa de cancer ginecologico y de acuerdo al anuario
estadistico del Instituto Nacional de Cancerologia del
2007, se presentaron un total de 87 casos para este
ano (2.8%)y de esos 62.1% correspondieron al subtipo
histolégico endometrioide, siendo el grupo de mujeres
de 50 afios las mas afectadas. Por su parte el
adenocarcinoma de endometrio ocupa el segundo
lugar en frecuencia entre las enfermedades malignas
ginecoldgicas, después del carcinoma de cuello uterino
y el cancer de ovario. Segun datos de Globocan 2002 la
tasa de incidencia en Colombia en de 6.6 x 100.000
mujeres con una mortalidad de 4.1 x 100.000 mujeres,
presentando 1.114 casos nuevos al afio (6).

El cancer endometrial generalmente esta confinado a
este o infiltrando tempranamente el miometrio, es poco
comun en mujeres menores de 40 afios (5%), La
mayoria de los casos son diagnosticados en el grupo
de 50 a 60 afios (75%)y en la premenopausia 25%. La
probabilidad promedio de que una mujer sea
diagnosticada con este cancer durante su vida es de
aproximadamente 1 en 38 (7) (8).

Se han mencionado diversos factores de riesgo parael
desarrollo de cancer de endometrio entre ellos, edad,
dieta, factores hormonales, TRO, numero total de
ciclos menstruales, nuliparidad, obesidad, antecedente
de uso de Tamoxifeno, antecedente de tumor de ovario,
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), diabetes
mellitus, antecedente de radioterapia previa de la
pelvis, hiperplasia endometrial, antecedente familiar, y
antecedente de cancer de mamay ovario (9).
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En los ultimos afios la ecografia se considera un
excelente método para valorar sangrado
postmenopausico, es una técnica sensible, barata,
inocua, repetible, y se considera de eleccién para la
exploraciéon ginecolégica tanto normal como
patolégica, dando la posibilidad de clasificar a las
mujeres en grupos de alto y bajo riesgo de patologia
endometrial maligna.

En el cancer de endometrio se ha demostrado que
existe un incremento gradual de la angiogénesis desde
la hiperplasia simple al cancer invasor. Si bien la
ecografia convencional presenta un avance en el
diagnostico de diferentes patologias ginecologicas (10)
(11), y para el caso en particular de patologia
oncolégica endometrial algunos estudios toman como
punto de corte 5 mm de grosor endometrial, al realizar
un barrido de la globalidad uterina, y mediante la
obtencién de un corte sagital, hacer la mediciéon del
grosor maximo endometrial y valoracion de la posible
infiltracion de este en la zona miometrial hasta la serosa
uterina, asi como la valoracion de canal cervical. Es
decir si el grosor endometrial reporta menor de 5 mm,
hay un bajo riesgo de una patologia maligna asociada,
en cambio un reporte ultrasonografico del grosor
endometrial de 5 mm o mas, nos estaria sugiriendo un
alto riesgo de patologia maligna (12).

Por otra parte el doppler color permite incrementar las
posibilidades diagnésticas sobre todo en patologias
oncoldégicas; convencionalmente es aceptado que la
RMN tiene mayor especificidad y sensibilidad que las
ultrasonografias convencionales, hoy en dia el uso de
la ecografia transvaginal doppler color, doppler pulsado
y el power doppler color, pueden aportar gran
sensibilidad y definicién de la angiogénesis tumoral.
Por tanto, con la utilizacion de esta herramienta se
puede realizar diagnéstico prequirdrgico mas preciso
en casos de patologia oncol6gica endometrial (13). La
estadificacion clinica del cancer endometrial es con
frecuencia incorrecta cuando la comparamos con los
hallazgos obtenidos tras el estudio de la pieza
quiruargica (14) (15).

Geelsy Cols (16), concluyeron que el grado de invasiéon
miometrial dada por el Doppler color es un importante
predictor de recurrencia y supervivencia en el cancer
de endometrio; por lo tanto es una parametro crucial
para la toma de decisiones para el manejo de
radioterapia preoperatoria, extensién de la
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histerectomia y muestreo de ganglios linfaticos
pélvicos y/o paraadrticos; de ahi la importancia del
estudio ecografico preoperatorio, para conocer mas
exactamente el grado de extension tumoral (17) (18).

Es determinante conocer el valor de la ecografia
transvaginal con Doppler color para diagnésticar el
grado de invasiobn miometrial y cervical en la
estadificacion prequirurgica del cancer endometrial, en
nuestra poblacion, ya que se desconocen reportes
literarios, por lo cual se justifica la realizacion de esta
investigacion.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, en las
pacientes con diagnéstico de cancer endometrial, que
consultaron el Centro Médico Oncoldgico Misidn
Médica en quienes se realizd ecografia transvaginal
con Doppler color y fueron llevadas a cirugia.
Barranquilla periodo 2011 a 2013; se realizé muestreo
por conveniencia, un total de 25 pacientes.

Fuente de datos secundaria, historia clinica y
formulario de recoleccion de la informacion.

Criterios de inclusioén:

- Pacientes mayores de 18 afios.

« Pacientes consultaron el Centro Médico Oncolégico
Misibn Médica en quienes se realizd ecografia
transvaginal con Doppler color y fueron llevadas a
cirugia.

« Datos completos de variables a estudiar.

Se excluyeron:
e Pacientes menores de 18 afios.
« Datosincompletos en historia clinica.

El analisis de los datos es de tipo descriptivo,
calculandose frecuencias absolutas y relativas,
promedio, desviacion estandar, calculo de sensibilidad
y especificidad.

Resultados

La mayor prevalencia en la muestra estudiada se
presentd en pacientes entre los 45 a 60 afios de edad
conun44% (Media: 63.0 £ 11.6 afios); la distribucién de
acuerdo ala raza, muestra que la mayor prevalencia en
la muestra estudiada fue la raza mestiza con un 80%.

La distribuciéon de acuerdo a la edad de menopausia,
mostro que la mayor frecuencia es referida entre los 45
a 50 afos de edad con un 62.5% (Media: 50.2 + 4.2
afios).
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La distribucion de acuerdo a infiltracion miometrialen
ecografia transvaginal con Doppler color, muestra que
el 60% presenta del 1/3 medio miometrial; el 24% 1/3
interno miometrial y el 16% infiltracion profunda del
miometrio. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a infiltracién
miometrial en ecografia transvaginal con Doppler color
en poblacién en estudio

Infiltracidn o
miometrial (No) (%)
1/3 interno 6 24
miometrial
1/3 medio 15 60
miometrial
Profunda 4 16
Total 25 100

Fuente: Historias clinicas Centro Médico Oncol6gico Misién Médica.

La distribucién de acuerdo al tipo histolégico del cancer
de endometrio, muestra que el 68% son
adenocarcinoma endometrioide infiltrante bien
diferenciado, el 16% adenocarcinoma endometrioide
infiltrante moderadamente diferenciado, igual
distribucion para el adenocarcinoma endometrioide
infiltrante pobremente diferenciado. (Tabla 2).

La distribuciéon de acuerdo a la estadificacion, muestra
que la mayor frecuencia se reporta en estadios IAG1y
estadios IA G2 con un 32% para cada estadio; le siguen
ensuorden los estadios IB G2y 11l C1 conun 12%; el IB
G38%yellllA4%. (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a tipo histolégico en
poblacién en estudio

Tipo histolégico (No) (%)
AEIBD * 17 68
AEIMD ** 16
AEIPD *** 16

Total 25 100

Fuente:Historias clinicas Centro Médico Oncolégico Mision Médica.
*Adenocarcinoma endometrioide infiltrante bien diferenciado

** Adenocarcinoma endometrioide infiltrante moderadamente
diferenciado

*** Adenocarcinoma endometrioide infiltrante pobremente
diferenciado
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo a estadificacion en
poblacién en estudio

Estatificacion (No) (%)
IA G1 8 32

IA G2 8 32

IB G2 3 12

IB G3 2 8

MA 1 4

I c1 3 12
Total 25 100

Fuente: Historias clinicas Centro Médico Oncolbgico Mision Médica.

La valoracién de la correlacion diagnéstica existente
entre la ecografia transvaginal con Doppler color y el
reporte histopatolégico, con infiltracidn miometrial
mayor del 50%, se evidencia en esta serie que el 24%
(N=8) el reporte histopatolégico reporté invasiéon
infiltracion miometrial mayor del 50%, mientras que el
76% (N=17) report6 infiltracion miometrial< 50%;
mostrandose (N=7) verdaderos positivos, (N=16)
verdaderos negativos, para (N=1) falso positivoy (N=1)
falso negativo; para una sensibilidad del 87.5%,
especificidad 94.1%, valor predictivo positivo 87%,
valor predicativo negativo 94%, falsos positivos 4%,
falsos negativos 4% y exactitud diagnéstica del 92%.
(Tabla4).

Tabla 4. Grado de certeza diagnéstica de la ecografia
transvaginal Doppler color, en la estadificacion
prequirurgica del cancer de endometrio

Ecografia
transvaginal Doppler
color
Sensibilidad 87.5
Especificidad 94 1
VPP* 87
Falsos positivos 4
VPN** 94
Falsos negativos 4
Exactitud diagnéstica 92

Fuente: Historias clinicas Centro Médico Oncolégico Misién Médica.
Discusion
El prondstico del cancer de endometrio depende de

diversos factores como son el tamafo tumoral, el tipo
histologico, el grado de diferenciacién, la invasion
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miometrial, la afectacion del espacio linfo-vascular, la
afectacion ganglionar y el estadio tumoral. Algunos de
estos factores estan correlacionados con la
angiogénesis tumoral. Mas aun, la angiogénesis se ha
sefialado como un factor pronéstico independiente en
el cancer de endometrio.

El uso de la ecografia Doppler permite el estudio in vivo
de la angiogénesis tumoral y se ha demostrado que la
angiogénesis estimada por Doppler color o Power
Doppler se correlaciona con la observada en la pieza
histolégica mediante procedimientos de inmuno-
histoquimica.

Por lo tanto, se podria asumir que el estudio de la
vascularizacién con Doppler color o Power Doppler
podria correlacionarse con algunas caracteristicas
histolégicas y prondésticas del tumor; siendo una
herramienta valiosa para el estadiaje prequirurgico, y
ayudar en latoma de decisiones.

En esta serie en pacientes con diagnostico de cancer
endometrial, que consultaron el Centro Médico
Oncoldgico Misidbn Médica en quienes se realizd
ecografia transvaginal con Doppler color y fueron
llevadas a cirugia, en la ciudad Barranquilla periodo
2011 a 2013; se trabajé con una muestra de 25
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion; de
acuerdo a la edad, la mayor prevalencia se present6 en
pacientes entre los 45 a 60 afios de edad con un 44%,
con una media de 63.0 + 11.6 afos; este
comportamiento es similar al descrito por autores
como Geels y Cols, quienes describen una media de
edad de 64 afos, y el estudio de Galvan y Alcazar,
quienes describen media de 59 afios.

La distribucién de acuerdo a la raza, muestra que la
mayor prevalencia en la muestra estudiada fue la raza
mestiza con un 80%; diferentes autores describen
distribucién similar en poblacién latinoamericana. Asi
mismo en esta serie se describe una media de 50.2 +
4.2 afios para la edad de la menopausia, igualmente
este comportamiento es similar a lo descrito
ampliamente por Goldstein entre otros autores.

Por otra parte, la distribucion de acuerdo a infiltracion
miometrialen ecografia transvaginal con Doppler color,
muestra que el 60% presenta del 1/3 medio miometrial;
el 24% 1/3 interno miometrial y el 16% infiltracion
profunda del miometrio; Geels y Cols. muestran en su
estudio un 60% en pacientes con infiltracion menor al
50% del miometrio, por lo que el comportamiento en
nuestra poblacion puede considerarse muy similar.

El tipo histologico del cancer de endometrio, muestra
que el 68% son adenocarcinoma endometrioide



Unimetro 2014, 32 (1): 9-14

infiltrante bien diferenciado, el 16% adenocarcinoma
endometrioide infiltrante moderadamente diferenciado,
igual distribucién para el adenocarcinoma
endometrioide infiltrante pobremente diferenciado;
estos resultados son muy similares a los descrito por de
GalvanyAlcazar, y por Boronowy Cols.

La estadificacion, muestra que la mayor frecuencia se
reporta en estadios IA G1 y estadios |A G2 con un 32%
para cada estadio; le siguen en su orden los estadios 1B
G2y IlIC1conun12%;el IBG38%yellllA4%; Geelsy
Cols, encontraron que en el 85.6% el estadiaje fue | (1A
— IB), este estadiaje alcanzd un 64% en nuestra serie;
estas diferencias de estadiajes tempranos,
probablemente explicado por la ya descrita
oportunidad diagnéstica en paises desarrollados.

En cuanto a la correlacion diagnéstica entre la
ecografia transvaginal con Doppler color y el reporte
histopatolégico, con infiltracion miometrial mayor del
50%, se evidencia en esta serie que el 24% (N=8) el
reporte histopatolégico reporté  invasion infiltracién
miometrial mayor del 50%, mientras que el 76% (N=17)
reportd infiltracion miometrial< 50%; mostrandose
(N=7) verdaderos positivos, (N=16) verdaderos
negativos, para (N=1) falso positivo y (N=1) falso
negativo; para una sensibilidad del 87.5%,
especificidad 94.1%, valor predictivo positivo 87%,
valor predicativo negativo 94%, falsos positivos 4%,
falsos negativos 4% y exactitud diagnéstica del 92%.

Varios trabajos de la literatura han tratado de
correlacionar la vascularizacion intratumoral analizada
con Doppler color; sin embargo sus datos han sido
causa de controversia explicados por diferentes
criterios de seleccion; de acuerdo a lo arrojado en esta
serie, se podria establecer que la ecografia
transvaginal con Doppler color en el diagnéstico del
grado de invasién miometrial y cervical en la
estadificacidnprequirdrgica del cancer endometrial, es
una herramienta util con una alta sensibilidad (87.5%) y
especificidad (94.1%).
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