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RESUMEN: Introduccién: El cancer de endometrio (CE) es mas comuin en mujeres posmenopausicas, pero la incidencia
en mujeres premenopausicas esta con tendencia al aumento. Dentro de los factores de riesgo incluyen la obesidad,
anovulacion crénica, paridad, hipertension arterial, entre otros. En Chile, la incidencia estandarizada por edad fue de
6.5 en 2020. Materiales y métodos: Este estudio busca determinar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo
en mujeres premenopausicas diagnosticadas con CE en el Hospital Dr. Juan Noé Crevani. Se realizd una revision
retrospectiva, que abarcé pacientes diagnosticadas con CE desde el afio 2016 a marzo de 2023. Resultados: Respecto
a la presentacion clinica, el 75% presenté sangrado uterino anormal (SUA) y el resto fue asintomatica. Este hallazgo
destaca la importancia de reconocer el SUA como un posible indicador temprano de CE y resalta la necesidad de
mayor conciencia y evaluacién clinica para facilitar el diagndstico precoz de esta enfermedad. En torno a los factores
de riesgo para CE: un 91,3% se clasific6 como obesa y un 8,7% en sobrepeso; el 50% fueron nuliparas; el 8,3%
presentd hipertension; el 25% diabetes mellitus; un 16,7% presentaba anovulacién cronica objetivada; respecto a la
menarquia precoz, solo en 2 de las pacientes se encontré informacién de las cuales ninguna presenté menarquia precoz.
Discusién/Conclusion: Factores de riesgo vinculados a la exposicion a estrogenos, como obesidad y anovulacion
cronica, estuvieron presentes en la poblaciéon estudiada. Respecto al antecedente de diabetes e hipertensiéon, menos
del 30% tenia estas enfermedades antes del diagndstico de CE. La limitacion de informacion impidié profundizar en la
paridad como factor de riesgo especifico. Estos hallazgos resaltan la importancia de entender y abordar factores de
riesgo relacionados con la exposicién a estrogenos para la prevencion y el diagnéstico temprano del CE.

PALABRAS CLAVES: Cancer de Endometrio, Premenopausia, Factores de Riesgo, Obesidad.

INTRODUCCION cercana al 5% (Garg and Soslow, 2014; Pellerin and
Finan, 2005).

El cancer de endometrio (CE) es una enfer-

medad que se presenta principalmente en edades
tardias, un 75-80% de las mujeres con CE son muje-
res posmenopausicas (Burleigh et al., 2015). Segun
diferentes estudios, la incidencia del cancer de en-
dometrio en mujeres premenopausicas es variable,
dependiendo de factores como la edad limite utiliza-
da o la evaluacion de la actividad ovarica (Biler et al.,
2017; Pennant et al., 2017), registrando una inciden-
cia mundial del 14% al 20%, siendo poco comun en
pacientes menores de 40 anos con una incidencia

Diversos estudios han informado de factores
de riesgo asociados al CE, que incluyen un mayor
riesgo en mujeres nuliparas, con menarquia tempra-
na, hipertension arterial, menopausia tardia, antece-
dentes de ciclos anovulatorios, obesidad, diagndstico
previo de diabetes mellitus o terapia de estrogeno no
contrarrestada (Dossus et al., 2010; Ghanbari Anda-
rieh et al., 2016; Wu et al., 2019; Zhao et al., 2021).
En particular, la obesidad y un alto indice de masa
corporal se asocia con un aumento significativo del
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riesgo de CE, aumentando el riesgo hasta 7 veces,
este parametro adquiere una relevancia significativa
dada la creciente prevalencia de la obesidad a nivel
global (Aune et al., 2015; Lu and Broaddus, 2020;
Setiawan et al., 2013).

En Chile, no existen datos oficiales sobre la
prevalencia o la tasa de incidencia del CE. No obs-
tante, segun datos obtenidos del Global Cancer Ob-
servatory, la incidencia estandarizada por edad de
cancer de cuerpo del utero en Chile en 2020 fue de
6.5 por cada 100.000 personas. Respecto a la pre-
valencia de factores de riesgo en mujeres chilenas
de edad fértil para desarrollar CE, destaca la alta
prevalencia de sindrome de ovario poliquistico, el
cual produce alteracion en la ovulacion (Saez et al.,
2016), y segun la Encuesta Nacional de Salud de
Chile 2016-2017, el 14% de las mujeres presenta
diabetes mellitus, el 36.4% de las mujeres tiene so-
brepeso, el 38.4% padece obesidad y el 30.8% pre-
senta hipertension arterial.

Cada ano se diagnostican un numero cre-
ciente de mujeres con CE, con una tendencia al alza
de casos en mujeres jovenes premenopdausicas. De-
bido a la preocupacion por el incremento de casos
y el interés en comprender los factores que contri-
buyen al desarrollo temprano de la enfermedad en
mujeres jovenes, este estudio tiene como objetivo
determinar las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo presentes en mujeres premenopausicas inter-
venidas en nuestro centro de salud por CE.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una revisidn retrospectiva de las
pacientes diagnosticadas con CE que fueron trata-
das en el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani.
Para la obtencion de los datos de las pacientes se
utilizé6 una base de datos del servicio de ginecolo-
gia oncolégica que abarca todas las pacientes con
diagnostico de CE en el periodo 2016 al 2023. Se
recolectaron datos desde fichas clinicas fisicas vy
electronicas, resguardando la confidencialidad de
las pacientes.

Se incluy6 a las pacientes con diagndstico
de CE en el periodo 2016 a marzo del 2023 que fue-
ron diagnosticadas en el periodo premenopausico. A
modo de objetivar la condicién de premenopausia,
se excluyo a las pacientes que tuviesen mas de 45
afos, con historial o sintomas menopausicos o exa-
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menes hormonales que determinen un estado ano-
vulatorio concordante con la menopausia.

Se recopilaron los siguientes datos: edad,
nacionalidad, etnia, indice de masa corporal (IMC),
paridad, antecedente personal o familiar de cancer,
edad de la menarquia, diagndstico de diabetes me-
llitus, sindrome de ovario poliquistico e hipertension
arterial. Ademas, se consideraron datos del tipo his-
tologico de CE, el estadio segun la FIGO 2018 y el
tipo de intervencién quirurgica realizada. Se realizd
un analisis descriptivo de la prevalencia de factores
de riesgo de CE en mujeres premenopausicas diag-
nosticadas con este tipo de cancer. El analisis fue
realizado en el software IBM SPSS Statistics V25.0.

RESULTADOS

Se incluyo6 un total de 12 pacientes con diag-
nostico de CE en el periodo premenopausico. Un
91,7% de la muestra estaba constituida por mujeres
de nacionalidad chilena y un 8,3% de mujeres perua-
nas. El 16,7% perteneciente a la etnia Aymara. Edad
promedio de 36,42 + 6,1 afios siendo la mas joven
de 25 afos.

Respecto a la presentacion clinica, el 75%
presentd sangrado uterino anormal (SUA) y el res-
to fue asintomatica. Dentro del SUA, el 88,8% pre-
sentd metrorragia y solo un caso se presentdé como
hipermenorrea. El grosor del endometrio en la pri-
mera ecografia transvaginal se observé una media
de 27,04 £ 10,3 mm con un minimo de 12 mm y un
maximo de 46 mm.

Respecto a los antecedentes, ninguna pre-
sento historia personal ni familiar de cancer de nin-
gun tipo. En torno a los factores de riesgo para CE:
el IMC promedio fue de 36,8 + 2,5 con un minimo de
25,29 y un maximo de 61,35, un 91,3% se clasifico
como obesa y un 8,7% en sobrepeso segun la escala
de la OMS; el 50% fueron nuliparas; el 8,3% presen-
té hipertension; el 25% diabetes mellitus; un 16,7%
presentaba anovulacién cronica objetivada; respecto
a la menarquia precoz, solo en 2 de las pacientes se
encontro informacion, de las cuales ninguna presen-
t6 menarquia precoz (Tabla I).

El instrumento mas utilizado para la biopsia
prequirurgica fue el legrado en el 58,3% de los casos
y s6lo en dos de los casos no fue realizado. EI 91,7%
fue intervenida quirdrgicamente, solo una paciente
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Tabla I. Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de endometrio en la poblacion estudiada

Hipertension Diagnéstico Paridad Diabetes Hiperestrogenismo
arterial nutricional mellitus (SOP)

1 - Obesidad tipo 2  Primipara - -

2 Si Obesidad tipo 2  Multipara - -

3 - Obesidad tipo 1 Nulipara - Si

4 - Obesidad tipo 1  Nulipara Si -

5 - Obesidad tipo 3  Nulipara Si -

6 - Obesidad tipo 2  Primipara - -

Casos

7 - Sobrepeso Multipara - -

8 - Obesidad tipo 3  Nulipara - -

9 - Obesidad tipo 1  Nulipara - -
10 - Obesidad tipo 3  Nulipara Si Si
11 - Obesidad tipo 1 Primipara - -
12 - Obesidad tipo 1  Primipara - -

no fue intervenida debido a inestabilidad clinica para
la cirugia. De las que fueron intervenidas quirurgica-
mente, en el 100% se realizo una histerectomia total,
en el 90,9% se realiz6 salpingo-ooforectomia bilate-
ral, en un 45,5% se realiz6 omentectomia parcial, en
el 45,5% diseccion ganglionar pelviana bilateral, en
el 16,7% ganglio centinela y solo un caso se realizd
diseccién ganglionar pelviana bilateral mas ganglios
paraadrticos.

En la histologia de la biopsia postquirurgica,
el 90,9% report6 adenocarcinoma endometrioide y en
s6lo un caso adenocarcinoma mixto seroso. Respec-
to a su clasificacion segun la FIGO 2018, el 36,6% fue
estadio 1A, el 9% estadio 1B, el 45,5% estadio 2, un
9% estadio 3A y ninguno estadio 4 (Tabla Il).

En el periodo 2016 a marzo del 2023, el total
de pacientes con diagnoéstico de CE en nuestro hos-
pital fue de 81 mujeres, de las cuales el 14,8% fueron
diagnosticadas durante el periodo premenopausico, en
donde se observo un aumento en el diagnostico de CE
en mujeres joévenes en el afio 2023 en proporcion al
total, no asi con el pasar de los afios en donde no se
observa un aumento progresivo significativo (Figura 1).

DISCUSION/CONCLUSION

La presentacion clinica del CE suele ser si-
lente y diagnosticada en forma incidental, casi en un
90% de los casos se asocia a un SUA (Lu & Broad-

Tabla IlI. Tipo histolégico de cancer de endometrio segun
biopsia post-quirurgica.

Tipo histolégico FIGO 2018
1 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 2
2 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 1A
3 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 2
4 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 1B
5 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 2
§) 6 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 2
8 7 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 1A
8 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 2
9 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 1A
10 Adenocarcinoma endometroide  Estadio 1A
11 Adenocarcinoma endometroide* Estadio 2*
12 Adenocarcinoma mixto seroso Estadio 3A

* Paciente con histologia y estadio segun biopsia prequirurgica por legrado
bidpsico.

dus, 2020). Dentro del grupo de nuestras pacientes
el 75% presentd SUA como sintoma inicial que las
motivo a consultar. Este hallazgo subraya la impor-
tancia de reconocer el SUA como un posible indi-
cador temprano de CE y destaca la necesidad de
mayor conciencia y evaluacion clinica para facilitar
el diagnéstico precoz de esta enfermedad.

La literatura ha descrito los factores de ries-
go mas relevantes para el CE debido a su rol en la
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B Post menopausica

Figura 1. Caracterizacion del momento diagndéstico del can-
cer de endometrio durante el periodo 2016-2023.

fisiopatologia de la enfermedad, en especial los tu-
mores tipo 1 descritos como estrogeno dependien-
tes, se ha observado que un IMC elevado aumenta
el riesgo relativo de CE de modo que mientras mas
elevado el IMC mas riesgo existe de desarrollar la
patologia, ya que, el aumento del tejido adiposo cau-
sa un exceso de estrogeno (Burleigh et al., 2015;
Raglan et al., 2019). En el afio 2012, aproximada-
mente el 31% de las pacientes con CE en todo el
mundo tenian sobrepeso o eran obesas. Un estudio
observo que el riesgo aumentaba 1,5 veces entre las
que tienen sobrepeso (IMC 25-29,9) y 2,5 veces en-
tre las que tienen obesidad tipo 1 (IMC 30-34,9), 4,5
veces entre aquellas con obesidad tipo 2 (IMC 35-
39,9) y 7,1 veces entre aquellas con obesidad tipo
3 (IMC =z 40). Por cada aumento de 5 unidades en
el IMC, el riesgo de CE aumenta en mas del 50%
(Gu et al., 2021). El presente estudio, senala que el
100% de las pacientes con CE premenopausicas tie-
nen un diagndstico nutricional por exceso, un 91,3%
se clasificé como obesa y un 8,7% en sobrepeso.

Un estudio observo que la diabetes mellitus
aumenta el riesgo relativo de cancer de endometrio
enun 1,71 - 2,27 veces, aunque su asociacion con la
mortalidad fue débil (Raglan et al., 2019). Nuestros
resultados senalan que sélo un 25% de las pacien-
tes presentan diagnostico de diabetes mellitus, sin
embargo, no todas las pacientes contaban con estu-
dio previo, por lo que es posible que exista un sesgo
respecto a este factor de riesgo.
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En relacion con la paridad y el riesgo de CE,
se observo una disminucion del 40% en la incidencia
de CE en mujeres que han tenido hijos en compara-
cién con aquellas que son nuliparas. Este fenéme-
no podria atribuirse a los cambios hormonales que
ocurren durante el embarazo, caracterizados por un
cambio hacia una mayor produccion de progestero-
na, la cual posee efectos protectores sobre el endo-
metrio. Aunque se ha establecido esta asociacion,
la influencia precisa de este fendmeno en los me-
canismos de la carcinogénesis endometrial y en los
diversos subtipos histoldgicos aun no se comprende
completamente (Raglan et al., 2019). Es importante
destacar que nuestro estudio no logro profundizar en
este factor de riesgo especifico debido a la limitacion
de informacién disponible.

La hipertension arterial ha mostrado una
asociacién altamente sugestiva con la carcinogé-
nesis endometrial. Aunque el mecanismo bioldgico
subyacente aun no se comprende completamente,
se ha planteado la hipétesis de que la hipertensién
arterial crénica podria favorecer la senescencia celu-
lar y la inhibicion de la apoptosis (Ghanbari Andarieh
et al., 2016; Raglan et al., 2019). En nuestro estudio
sélo un 8,3% eran hipertensas al momento del diag-
nostico de CE.

En estudios observacionales, la menarquia
tardia, la menopausia temprana y el uso de algunas
formas de anticonceptivos orales se asocian con un
menor riesgo de desarrollar CE. Una posible expli-
cacion para estas asociaciones es que una mayor
exposicién a los estrégenos a lo largo de la vida
aumenta causalmente el riesgo de CE. Esta hipote-
sis podria explicar por qué un periodo reproductivo
mas corto, como se observa en casos de menarquia
tardia y menopausia temprana, se vincula con una
proteccion contra el CE (D-Urso et al., 2022). En el
estudio actual, se observé que un 16,7% de los par-
ticipantes presentaban anovulacion crénica objetiva-
da. En cuanto a la menarquia precoz, la informacion
correspondiente solo se obtuvo de dos pacientes y
ninguna de ellas presenté menarquia precoz.

Finalmente, los factores de riesgo relaciona-
dos con la exposicion a estrogenos, como la obesi-
dad y la anovulacion crénica, estuvieron presentes
en la poblacién estudiada. En relacion al anteceden-
te de diabetes mellitus e hipertensién arterial, menos
del 30% presentaba alguna de estas enfermedades
previo al diagnostico de CE. Con respecto a la pari-
dad, no se logré profundizar en este factor de riesgo
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especifico debido a la limitacién de informacion dis-
ponible.

Estos hallazgos resaltan la importancia de
comprender y abordar los factores de riesgo espe-
cificos relacionados con la exposicion a estrogenos
en la prevencion y el diagnostico temprano del CE.
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ABSTRACT: Introduction: Endometrial cancer (EC) is
more common in postmenopausal women, but the incidence
in premenopausal women is increasing. Risk factors
include obesity, chronic anovulation, parity, hypertension,
among others. In Chile, the age-standardized incidence
was 6.5 in 2020. Material and methods: This study has
the objective of determining the clinical characteristics and
risk factors in premenopausal women diagnosed with EC at
the Dr. Juan Noé Crevani Hospital. A retrospective review
was performed, which included patients diagnosed with
EC between 2016 and March 2023. Results: Regarding
clinical presentation, 75% presented abnormal uterine
bleeding (AUB) and the rest were asymptomatic. This
finding highlights the importance of recognizing AUB as a
possible early indicator of EC and highlights the need for
greater awareness and clinical evaluation to facilitate early
diagnosis of this disease. Relating to the risk factors for EC:
91.3% were classified as obese and 8.7% as overweight;
50% were nulliparous; 8.3% had hypertension; 25%
diabetes mellitus; 16.7% had objective chronic anovulation;
regarding early menarche, information was found in only 2
of the patients, none of whom presented early menarche.
Discussion/Conclusion: Risk factors linked to estrogen
exposure, such as obesity and chronic anovulation, were
present in the study population. Regarding the history
of diabetes and hypertension, less than 30% had these
diseases before the diagnosis of EC. The limitation of

information prevented us from delving deeper into parity
as a specific risk factor. These findings accentuate the
importance of understanding and addressing risk factors
related to estrogen exposure for the prevention and early
diagnosis of EC.

KEY WORDS: Endometrial Neoplasms, Premenopause,
Risk Factors, Obesity.
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