PRESERVACION OVARICA EN ADENOCARCINOMA
ENDOMETRIAL DE BAJO RIESGO.
Seguridad oncoldgica y supervivencia.

Martinez Vicente, Laura; Lorca Alfaro, Sofia; Munoz Contreras, Maria; Gurrea Almela, Elena; ; Garcia Soria, Vanesa; Peces Rama, Almudena;
Abril Alcobas, Carlota; Machado Linde, Francisco.
Servicio de Ginecologia. Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia)

INTRODUCCION

El tratamiento actual propuesto por la FIGO para las pacientes con carcinoma endometrial (CE) de BAJO RIESGO es
histerectomia en combinacion con salpingo-ooforectomia bilateral (SOB). La justificacion es que la SOB supone la
deteccion y extirpacion de enfermedad oculta metastasica asi como cancer ovarico sincronico y disminucion de la
produccion estrogénica (1)(2).

La prevalencia del CE en las mujeres premenopausicas no es despreciable, descrita aproximadamente como un cuarto
de los casos en USA, con incidencias mayores en otros paises como en Korea, donde alcanza el 45% (siendo el 10%
menores de 40 afios). Estas pacientes presentan ademas un perfil oncologico de mejor pronéstico (tipo histologico,
estadio, grado de diferenciacion) (2)

En estas mujeres, la histerectomia resulta en una pérdida de fertilidad, mientras que la ooforectomia induce una
menopausia quirargica con las secuelas secundarias de la deprivacion estrogénica, incluyendo principalmente un
riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular, mayor pérdida de masa 6sea, deterioro cognitivo, afectacion de la
funcion sexual y una supervivencia global, por tanto, posiblemente disminuida (3).

Actualmente la ESMO ha planteado en su Gltimo consenso la recomendacion de considerar la preservacion ovarica en
pacientes menores de 45 afios de BAJO RIESGO con un nivel de evidencia IV y fuerza de recomendacion B
(recomendacion 4.7) (4)

Esto es debido a un cuerpo creciente de evidencia de estudios
retrospectivos que ha reportado una adecuada seguridad oncologica,

constatando que en mujeres premenopausicas de bajo riesgo la PO tuvo la Tabla 1. Factores de riesgo de afectacion

misma supervivencia cancer- especifica, una mayor supervivencia global y ovaricaen CE

un menor riesgo acumulativo de enfermedad cardiovascular que las que se Subtipo histoldgico
trataron con SOB (5)(6)(7) El riesgo de recurrencia global en el grupo de PO Grado de diferenciacién

con mayor tiempo de seguimiento — 55 meses- fue del 4%, pero ninguna de !Drofu.nldldad de invasion miometrial o
invasion endocervical.

Afectacioén de afectacion extrauterina
Aspecto de los ovarios

Metastasis linfaticas

estas pacientes pertenecia al grupo considerado de bajo riesgo por la FIGO.
Se han propuesto una serie de factores de riesgo en la literatura de riesgo de
afectacion ovarica (Tabla 1) presentes en las pacientes con recurrencia. El
grupo de bajo riesgo excluye la presencia de todos ellos, y ninguno estaba

presente en las pacientes sin recurrencia (8). REVISI()N

En nuestro hospital han sido intervenidas de cancer uterino en una edad igual o menor a 45 afios 23 pacientes desde
2005 a 2018. Un caso fue de sarcoma uterino de hallazgo tras miomectomia, otro de tipo seroso, De estas pacientes, 14
correspondian a carcinoma endometrial con estadio de bajo riesgo. El resto se trataba de pacientes con riesgo
aumentado de cancer de ovario — sindrome de Lynch-, subtipo histologico no endometrial (un caso de subtipo seroso)
o estadio o grado mas avanzado (un estadio IB en anatomia definitiva y dos IIIC, dos mas con afectacion sincrénica o
metastasica de ovario al inicio). (figura circular).

Con el fin de evaluar retrospectivamente la seguridad oncologica de la preservacion ovarica respecto a la bibliografia
disponible, se comprobo la presencia de indicadores propuestos de una preservacion ovarica segura. Estos se
obtienen con una adecuada valoraci6én previa y quirtrgica, asi como resultados retrospectivos anatomopatologicos.
No se hall6 patologia maligna ovarica, primaria ni metastasica, en ninguna de las pacientes de bajo riesgo sin factores
de riesgo. De forma casual se encontr6 patologia benigna (endometriosis) en una de las pacientes.

CONCLUSIONES

La proporcion de mujeres premenopausicas con cancer de endometrio es considerable teniendo en cuenta una incidencia
que se prevee ira en aumento en esta patologia. Este estrato de pacientes suelen presentar un estadio mas temprano y un
mayor de grado de diferenciacion, es decir, mejor pronostico.

El tratamiento actual establecido por la FIGO para el ESTADIO BAJO
de CE es la HISTERECTOMIA mis DOBLE ANEXECTOMIA. La
justificacion esta en la exéresis de patologia ovarica primaria o

Tabla 1. Grupo selectivo de pacientes que podrian
beneficiarse de la conservacion ovdrica

, . .., L . . , - Pacientes jévenes (menos de 45 afios)
metastasica, y la deprivacion estrogénica. Sin embargo, hoy en dia

un cuerpo creciente de estudios retrospectivos aportan evidencia de - Con criterios de bajo riesgo (infiltracion miometrial
que la PO no tiene impacto estadisticamente significativo en la inferioral 50%y grado 1-2).

supervivencia oncologica. - Sin sospecha de afectacién ovarica ni de enfermedad a
Por tanto, en un grupo seleccionado de pacientes podria plantearse distancia (tanto en pruebas de imagen previas como en
como mejor opcion terapéutica global la PO (Tabla 1). el curso de la intervencion).

El consenso de la ESMO en 2013 recoge esta recomendacion. L En ausencia de historia familiar de cancer de ovario o

Por supuesto, tras una adecuada seleccion de pacientes candidatas, . . . o
criterios de riesgo de cancer hereditario.

esta posibilidad debe ser informada y consensuada con la paciente.
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