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El cdncer de endometrio (endometrioide y no endometrioide) es el tumor m(} no del tracto genital femenino mas
frecuente en Espafia y el segundo en mortalidad, con umi incidencia de 23/100,000 habitantes. Posde una alta tasa de

curacion en estadios iniciales y Supelngencm global a los 5 afios del 80-85 %.
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\ La adenomiosis es una de las entldades concomitantes {nas dlagnostlcadas 1dent1f1@§éda por el agrandamlento uterino
| secundario a la invasién de endometrio en el miometrio; que ocasionan hlperp 1a e’hlpertrofia del mismo generando
i® aumento del tamafio uterino. Son factores de riesgo la exposicion a estrégeno ymfg l,parldad y mrugla uterina previa.
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Se reconoce una fuerte existencia concomltante de estas dos entidades pero eS*ta\POCO estudiada. Nuestro objetivo es
conocer si hay diferencias clinico patolégicas entre los adii%ea:cmomas de endoiletrw tipo e@dometnmde asociados o

no a adenomiosis y objetivar si proporciorfafitdiferencias en el prmwshco oncoldgico.
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NOVEDAD EN CANCER ’h MATERIAL Y METODO
CANCER ORIGINARIODE ADENOMIOSﬁlS h\‘ )
jé ‘Estudio descripfivo retrospectivo a partir de los informes
Entidad clinica rara (1%) con evidencia tinicamente ef } de APA con dlElgIlOSthO de adenocarcinoma de
estudios. Sus criterios diagndsticos son que el carcinoma no /endometrio tipo endometrioide durante un afio en el
debe localizarse en€l endometrio ni en otro lugar de la HCUVA Ana11§ls mediante programa estadistico spss
pelvis, estar originado sobre el epitelio de la adenomiosis y ) \ 20. 4
las células estromales endometriales deben rodear flas Se han analizado edad de las pacientes al diagndstico,
) glandulas aberrantes. Caracteristicas y supervivencia 0 IMC, raza, smtomatologla al dlagH09t100 peso del utero,
0 g todavia desconocidas. ? grado de diferenciacion, estadio FIGO, infiltracion
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D ) / / miometrial, afectacion ganglionar’y supervivencia.
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96% de raza caucésica X
14 pacientes presentan adenomiosis (23,74%) 1
Los titeros con presencia de adenomiosis son mas pesados (incremento del 8%) ;
Sintomatologia predominante SUA. Pacientes con adenomiosis asocian dolor pélvico en un 14 % vs
el 2% en las pacientes sin adenomiosis.
Se realizaron 8 linfadenectomias con 2 pacientes con ganglios afectos (sin adenommsns)
) 1 paciente fallecida durante el periodo de seguimiento. ,}‘"

b

S

CONCLUSION
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