E HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

REINA SOFIA

Papel de la linfadenectomia en el cancer
de endometrio en HGURS.
;Hay alternativas?

Gracia Laborda, MR; Huelbes Ros, A; Almela Gurrea, A; Egea Prefasi, L; Machado Linde, F.

Hospital General Universitario Reina Sofia




» Introduccion

» Objetivos

» Material y métodos
» Resultados

» Conclusiones

» Bibliografia




INTRODUCCION

» El cancer de endometrio es el 2° cancer mas frecuente en la mujer, por detras del

cancer de mama.

Sentinel Lymph Node Mapping
in Endometrial Cancer:
A Comprehensive Review

Lirong Zhai’, Xiwen Zhang? Manhua Cui? and Jianliu ’ frontiers

in Oncology

.
ESGQ g
GQuidelines

and Quality Indicators

Does lymphadenectomy improve survival in patients with
intermediate risk endometrial cancer? A multicentric study from the
FRENSOEYI Reseageh Graup TERNATIONAL JOURNAL OF

Liia Bougherara ', Henri Azais !, Héléne Béhal *, Geoffroy 5 GYN Eco I_OGIC AI_ CANC ER

Coutant 4, Vincent Lavoue °, Lobna Ouldamer ¢, Olivier Grag]




INTRODUCCION

» El cancer de endometrio es el 2° cancer mas frecuente en la mujer, por detras del

cancer de mama.

» Tratamiento - cirugia: histerectomia + salpingooforectomia bilateral.

Sentinel Lymph Node Mapping
in Endometrial Cancer:
A Comprehensive Review

Lirong Zhai', Xiwen Zhang? Manhua Cui® and Jianliu ’ frontiers

in Oncology

.
ESGQ g
GQuidelines

and Quality Indicators

Does lymphadenectomy improve survival in patients with
intermediate risk endometrial cancer? A multicentric study from the
FRANCOGYIN Reseageh Gratp TERNATIONAL JOURNAL OF

Liia Bougherara ', Henri Azais ", Héléne Béhal 2, Geoffroy _- GYN Eco LOGIC AI_ CANCER

Coutant 4, Vincent Lavoue °, Lobna Ouldamer ¢, Olivier Grag]




INTRODUCCION

» El cancer de endometrio es el 2° cancer mas frecuente en la mujer, por detras del
cancer de mama.

» Tratamiento - cirugia: histerectomia + salpingooforectomia bilateral.

» Pacientes de medio y alto riesgo: linfadenectomia (LAD) pélvica +- paraaortica.

Sentinel Lymph Node Mapping SG
in Endometrial Cancer: E : Does lymphadenectomy improve survival in patients with
A Comprehensive Review G“ldehﬂgs ; intermediate risk endometrial cancer? A multicentric study from the

and Quality Indicators FRANCOGYN Research Group TERNATIONAL |OURNAL OF

Lirong Zhai', Xiwen Zhang?, Manhua Cui? and Jianliu ’frontiers R _—
oy Oncology Lilia Bo ghe.aa , Henri Azais ', Héléne Béhal ,G?o.ff oyC GYNECOLOGICAL CANCER

Coutant 4, Vincent Lavoue °, Lobna Ouldamer ¢, Olivier Grag]




INTRODUCCION

» El cancer de endometrio es el 2° cancer mas frecuente en la mujer, por detras del
cancer de mama.

» Tratamiento - cirugia: histerectomia + salpingooforectomia bilateral.

» Pacientes de medio y alto riesgo: linfadenectomia (LAD) pélvica +- paraaortica.

» La LAD se usa en estadiaje y puede influir en el tratamiento adyuvante. No ha
demostrado efecto terapéutico y no estan claros beneficios sobre la supervivencia.

» La LAD incrementa la morbilidad debida a la cirugia y la incidencia de complicaciones
intra y postoperatorias y empeora la calidad de vida de las pacientes (Zhai et al).
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OBJETIVOS

» Valorar y describir poblacion del Area VIl con CE en los Gltimos 5 afos.
» Conocer las tasas de recidiva y los factores asociados a esta.

» Valorar la implementacion de la Biopsia selectiva de ganglio centinela

en el tratamiento del CE en nuestro servicio.




MATERIAL Y METODOS

» Estudio analitico observacional retrospectivo de base hospitalaria.

» Unicéntrico: Hospital General Universitario Reina Sofia.

» Se han recuperado variables demograficas y clinicas basicas, y las biopsias de
las historias clinicas de todas las pacientes diagnosticadas de forma
consecutiva de cancer de endometrio en los ultimos 5 anos (Enero 2017 -

Enero 2022) - 79 pacientes.

Se realizo un analisis descriptivo de las variables y un analisis bivariante con

test de chi cuadrado para variables categoricas.




RESULTADOS

Se recogieron 79 pacientes con cancer de endometrio entre
enero de 2017 y enero de 2022.

Edad 63.41 +- 12.1 anos
IMC 31.43 +- 6.76
Obesidad 56.7% pacientes IMC >o0= 30




RESULTADOS

Tipo histoldgico Grado histologico

mG1 G2 nG3

m Adenocarcinoma endometrioide

= Adenocarcinoma seroso . ;.
;Inmunohistoquimica? -

= Adenocarcinoma mucinoso
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RESULTADOS

Estadio prequirurgico Estadio postquirurgico

IV: 1.4%

I:1.3% Il1l: 8.6%

I: 5.
6.5% de las pacientes

presentaba un cancer
sincronico:

-5.2% ca. ovario
-1.3% ca. cérvix
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RESULTADOS:
Tratamiento

79 pacientes con cancer :
7 no fueron subsidiarias de cirugia.

72 pacientes operadas <<

—

53 cirugia via
laparoscopica.

14 cirugia via
laparotomia.

3 cirugia via
vaginal asistida por
laparoscopia.

Linfadenectomia: se realizo a pacientes con factores de

mal pronostico como estadio prequirurgico IB o mayor, G3...

Se realizo linfadenectomia pélvica al 34,2% de las
pacientes (26), y se anadio paraaortica (4) en el 5,2%.

mLPC mLPT mVaginal asistida LPC mNo Q

LINFADENECTOMIA | METASTASIS
NEGATIVA GANGLIONARES

84% (22) 16% (4)



RESULTADOS:

Recidivas
NO recidiva 4 (94.1%) Fallecidas 6 (7.8%)
RECIDIVA 4 (5.9%) 5 pacientes de las no

subsidiarias de cirugia
A DISTANCIA  50% )
1 paciente con
VAGINAL 25% adenocarcinoma seroso,
GANGLIONAR  25Y% estadio IlIC,
linfadenectomia + y
recidiva posterior a
distancia.




RECIDIVA sl N

ﬂ-n_

ESTADIAJE 2.27 97.73 0.122
PRECLIAUREIIE B 2 18.18 18 81.82

1 1 50 2 50

1 1 100 0 0

v 0 0 1 100
LINFADENECTOMIA Sl 2 8 2 4.65 0.572
PELVICA NO 23 92 41 95.35
LINFADENECTOMIA S| 0 0 4 100 0.606
PARAAORTICA NO 4 6.25 60  93.75
RESULTADO ~ NEGATIVA 0 0 21 100 0.001
LINFADENECTOMIA  pogiriva ST 50
ESTADIAJE A 1 2.13 46 97.87 0.002
POSTQUIRURGICO B 0 0 12 100

[ 1 33.33 2 66.67

Il 2 40 3 60
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RECIDIVA _

ESTADIAJE 2.27 97.73 0.122
PREQUIRURGICO = 2 18.18 18  81.82
1 1 50 2 50
1 1 100 0 0
« Existio mas tasa de recidivas en pacientes en las que el
L resultado de la LAD fue positivo (50% recidiva frente al 0% en las | 9 572
P LAD negativas) (p=0.001).
« A mayor estadiaje, parece existir mayor tasa de recidivas
L (p=0.002) 0.606
P
RESULTADO  NEGATVA 0 [0 |21 100
LINFADENECTOMIA  pnsiTIVA 5 50 5 50
ESTADIAJE A 1 [213 |46 97.87
POSTQUIRURGICO
IB 0 0 12 100
Il 1 33.33 |2 66.67
i 2 40 3 60
vV 1 100 |0 0




N e s
| n | % | n_

TIPO HISTOLOGICO EN | ADC 2 54
PIEZA ENDOMETRIODE
ADC SEROSO |2 33.33 |4 66.67
ADC MUCINOSO | 0 0 6 100
AUSENCIA 0 0 1 100
NEOPLASIA
GRADO HISTOLOGICO | G1 0 0 35 100
G2 2 13.33 |13 86.67
G3 2 16.67 |10 83.33
INVASION MIOMETRIAL | NO 0 0 7 100
SI, <50% 1 2.86 |34 97.14
SI, >50% 3 15 17 85 ]
INVASION CERVICAL Sl 2 28.57 |5 71.43 (
NO 2 3.64 |53 96.36
INVASION Sl 1 16.67 |5 83.33
LINFOVASCULAR NO 3 436 |53 96.64




RECIDIVA

TIPO HISTOLOGICO EN
PIEZA

E=

ADC 2

ENDOMETRIODE

ADC SEROSO | 2 33.33 | 4 66.67
ADC MUCINOSO | 0 0 6 100

ALISENCIA

N

0N

1

1

« Existido mas tasa de recidivas en pacientes con adenocarcinoma
GR de tipo seroso (33%, frente al 3.6% de endometrioide) (p=0.011). b
« La presencia de invasion cervical en pieza quirdrgica se mostro

como factor de riesgo para la recidiva (29% frente al .67
3.6%)(p=0.011). 133
INM
SI, <50% 1 2.86 34 97.14
SI, >50% 3 15 17 85
INVASION CERVICAL SI 2 28.57 |5 71.43
NO 2 3.64 53 96.36
INVASION S| 1 16.67 |5 83.33
LINFOVASCULAR NO 3 436 |53 96.64




Y con estos datos...

:A qué conclusiones
[legamos?




CONCLUSIONES

1.

El CE es un cancer frecuente en nuestro medio, habitualmente se diagnostica en est
precoces, y con tratamiento quirurgico, tiene un buen pronostico y bajas tasas de recid
(<6%).

El rendimiento de la LAD, aun solo realizada en pacientes de riesgo alto, es bajo, siendo el
84% de ellas negativas en nuestra area. Aunque puede ofrecer informacion, la mayoria de la
pacientes no tendran beneficios a nivel oncologico.

Se objetivo mayor incidencia de recidiva en pacientes de alto riesgo: con tipo histologica
endometrioide, estadiajes mayores y en pacientes con LAD positiva.

La BSGC ofrece informacion prondstica, a la vez que evita morbilidad asociada a la
linfadenectomia y sin comprometer resultados en supervivencia.



CONCLUSIONES

5. La BSGC ofrece informacion pronostica a la vez que evita morbilidad asociada a |

linfadenectomia, la mayoria de veces innecesaria; y sin comprometer resultados en
supervivencia.

Por todo ello, sobre todo ante la llegada de la cirugia robotica a la Region, se
plantea incluir la BSGC en nuestro servicio con el fin de continuar realizando u
estadiaje optimo.
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Pacientes no operadas:

1. 85. Estadio IV, (mts oseas e implantes), la paciente rechazé cirugia y RT paliativa.
2. 81 a. Comorbilidad (dialisis, protesis aortica, ictus), rechazo cirugia, deseo RT paliativa
3. 84 a. Patologia cardiaca. Desestimada por anestesia.
4. 75 a. Estadio IV. QT sin respuesta.
5. 51 a. Estadio IV. QT sin respuesta.

6. 54 a. Cancer concomitante: Ca mucinoso + ca indiferenciado concomitante con enfermed

diseminada. Tratamiento con QT.

7. 45 a. Cancer concomitante: Adc cérvix concomitante no operable.




