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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre un marcador inflamatorio preoperatorio: relacion neutrofilos-
linfocitos en pacientes con cdncer de endometrio como factor prondstico, en el periodo comprendido
entre enero 2002 a enero 2010
Meétodos: Estudio observacional descriptivo. La relacion neutrdfilos-linfocitos se calculo dividiendo el
valor de recuento absoluto de neutrdfilos entre el valor de recuento absoluto de linfocitos y se definio un
umbral de 2,2 para mal prondstico.
Resultados: Se revisaron un total de 134 historias de pacientes con cdncer de endometrio, 44 pacientes se
incluyeron en el estudio. El 68,2 % tenian buen prondstico y el 31,8 % mal prondstico. Al relacionar los
estadios FIGO con el prondstico seguin el valor de la relacion neutrdfilos-linfocitos, el 80 % de las pacientes
en Estadio I se ubicé dentro de la categoria “buen prondstico” y el 100 % de las pacientes en Estadio
1V se ubico dentro de la categoria “mal prondstico”, (P= 0,046). Al relacionar tipo histologico con el
pronostico segun el valor de la relacion neutrdfilos-linfocitos, 75,6 % de las pacientes con adenocarcinoma
endometrioide se ubico dentro de la categoria “buen prondstico”. El 66,2 % de las pacientes con
adenocarcinoma de células claras'y 74,7 % de las pacientes con adenocarcinoma seroso papilar se ubico
dentro de la categoria “mal prondstico” (P= 0,015). Siendo todos los datos estadisticamente significativos
Conclusion: La relacion neutrdfilos-linfocitos preoperatoria represento un marcador prondstico, siendo
un método sencillo y rentable para la identificacion preoperatoria de estadios precoces y avanzados de
cdncer de endometrio.
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SUMMARY
Objective: To determine the neutrophil-lymphocyte ratio preoperative endometrial cancer patients
hospitalized in the Department of Gynecology IAHULA in Merida, between January 2002 - January 2010
Methods: An observational descriptive study. The neutrophil-lymphocyte ratio was calculated by dividing
the value of absolute neutrophil count between the value of absolute lymphocyte count and defined a
threshold for 2.2 for wrong prognosis.
Results: Atotal of 134 records of patients with endometrial cancer were reviewed, 44 patients were included
in the study. 68.2 % had good prognosis and poor prognosis 31.8 %. FIGO stage to relate to the forecast
based on the value of the neutrophil-lymphocyte ratio, 80 % of patients with stage I was within the category
of “good prognosis” and 100 % of patients with stage IV was within the category “poor prognosis” (p =
0.046). By linking histological type according to the forecast value of the neutrophil-lymphocyte ratio,
75.6 % of patients with endometrioid adenocarcinoma was within the category of “good prognosis” . 66.2 %
of patients with clear cell adenocarcinoma and 74.7 % of patients with serous papillary adenocarcinoma
was within the category of “poor prognosis” (P = 0.015). Being all statistically significant data
Conclusion: The preoperative neutrophil-lymphocyte ratio represented a simple and cost effective method
for identifying early and advanced stages of endometrial cancer.
Key words: Endometrial cancer. Neutrophil-lymphocyte ratio. FIGO Stages.
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de cdncer mas frecuente en EE.UU y la segunda en
Espaiia después del cancer de mama (1).

En Venezuela los tumores ginecolégicos
representaron el 1,81 % de todas las causas de muerte
para el afio 2004, con 116 muertes para los tumores
del cuerpo uterino. En nuestro pais el cancer de
endometrio representa la tercera causa de muerte
por cancer ginecolégico precedido por el cdncer de
cuello uterino y el cancer de ovario. En el Estado
Carabobo y en el Estado Mérida para el afio 2004 se
presentaron 30 y 23 defunciones, respectivamente,
por cancer de endometrio (2).

Lasupervivencia en las etapas clinicas tempranas
esdel 80 % ,mientras que las pacientes con enfermedad
avanzada tienen una supervivencia a largo plazo
menor al 50 % (3).

La asociacion entre el cancer y la inflamacién
fue descubierta hace mas de un siglo. Debido a que
los tumores interactdan directa o indirectamente con
las células inflamatorias del huésped, esta respuesta
inflamatoria tumoral generada puede resultar en
una mayor propension para la metéstasis a través de
la regulacién positiva de citoquinas y mediadores
de la inflamacién, inhibicién de la apoptosis, la
promocion de la angiogénesis y dafio de ADN. Por
esta razon actualmente han surgido nuevas opciones
en busqueda de nuevos marcadores tumorales en
pacientes oncoldgicas. Varios estudios proponen
la relacion neutréfilos-linfocitos (NLR) como un
marcador inespecifico de inflamacién sistémica
y factor prondstico en pacientes oncoldgicas con
céancer de endometrio, cuello uterino,ovario,eséfago
y colén (4,5).

Lainflamacién relacionada con el cancer causa la
supresion de la inmunidad antitumoral mediante el
reclutamiento de células T reguladoras y laactivacion
de quimiocinas, lo que resulta en el crecimiento del
tumor y metéstasis (6).

Las alteraciones sistémicas madas frecuentes
detectadas en pacientes con tumores malignos son
la leucocitosis y la neutrofilia. Estas condiciones
hematoldgicas son significativamente correlacionadas
con la enfermedad avanzada y, en consecuencia, con
un mal prondstico (7).

En la respuesta inflamatoria, la migracién
de leucocitos es un acontecimiento clave. Los
neutréfilos (polimorfonucleares) son un subconjunto
de leucocitos, de primera linea de defensa contra los
microorganismos y son reclutados rapidamente al
lugar afectado en respuesta a la infeccién o lesion
tisular. Una vez activados,los neutréfilos son capaces
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de fagocitar, para liberar enzimas liticas y generar
grandes cantidades de peréxido de hidrégeno (H202)
y el 6xido nitrico (NO), que son los principales
mediadores de la actividad microbicida de los
leucocitos (8.,9).

En las neoplasias la infiltraciéon de células
inflamatorias juega un papel en la progresion y
diseminaciénde los tumores. La produccién autocrina
de quimiocinas por las células tumorales atrae a
las células inflamatorias tales como monocitos y
neutréfilos. Sin embargo, los macréfagos y los
linfocitos son los tipos mas comunes de células que se
infiltran en el estromay en fluidos neoplésicos (10,11).

La leucocitosis es una condiciéon causada por
un aumento en el nimero de neutréfilos, que
generalmente representan 50 % a 60 % del total de
leucocitos y surge con frecuencia como una reaccién
a la infeccién, inflamacién crénica y cancer (7).

La neutrofilia, se encontr6 que era un factor
pronéstico independiente asociado con la reduccién
de la supervivencia en pacientes con melanoma
metastdsico, carcinoma de pancreas y carcinoma
renal (12,13).

Laasociaciéninversaentre el recuento de linfocitos
y la mortalidad por cdncer se encontré en un estudio
con 8 447 participantes de ambos sexos en Taiwan
desde 1995 a 1997. El recuento bajo de linfocitos se
asocié con un aumento de lamortalidad por cancer (14).

El mecanismo de produccién de la leucocitosis
y neutrofilia preoperatorio y su relacién con el
cancer sigue siendo poco clara. Sin embargo, se ha
demostrado que en tumores malignos se producen
factores de crecimiento mieloides, tales como el factor
estimulante de colonias de granulocitos, interleucina
(IL) -1, IL-6, y factor de necrosis tumoral-alfa,
que pueden influir en la leucocitosis y neutrofilia
relacionadas con el tumor y neutrofilia (15).

Laneutrofiliapromueve el desarrollo y progresion
del cancer, proporcionando un entorno adecuado
y la secrecién y mayor circulacién de factores de
crecimiento endotelial vascular (16).

Tavares-Murta y col. (19) mostraron que en
los pacientes con cédncer de cuello uterino, las
personas con cinceres en estadios avanzados tenian
significativamente mayor frecuencia de leucocitosis
que aquellos con enfermedad preinvasora, y que la
neutrofilia era el mejor indicador de céncer invasor.

En un estudio realizado por Worley y col. (18) en
pacientes con leucocitosis y carcinomade endometrio,
demostraron que la presencia de factores patolégicos
con leucocitosis fueron factores de peor prondstico
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independientes y se asociaron con un mayor riesgo
de muerte.

La relacion neutréfilos-linfocitos (NLR) se ha
sugerido como unamedidadelainflamacion sistémica
en pacientes con cancer en estado critico. Asi, la
NLR fue propuesta como un pardmetro que puede ser
utilizado de forma rutinaria. Estudios muestran que
la elevacion de NLR en el cdncer es consecuencia no
solo de la neutrofilia, sino también de la reduccion
recuento de linfocitos (19,20).

Con el propésito de evaluar en nuestro medio la
utilidad clinica de la relacién neutréfilos-linfocitos
en cuanto al prondstico de las pacientes oncoldgicas
y en vista de no encontrarse estudios a nivel nacional
que demuestren dicha asociacién en pacientes con
cancer de endometrio, dada la alta incidencia de
dicha patologia, se plantea realizar este estudio, su
correlacion con el prondstico segun el estadio de la
FIGO vy tipo histolégico.

OBJETIVO

Determinar la relacién neutr6filos-linfocitos
preoperatoria en sangre periférica de pacientes con
cancer de endometrio hospitalizadas en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Universitario de Los
Andes en Mérida-Edo. Mérida, desde enero 2002
hasta enero 2010.

METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo.
La muestra estuvo representada por todas las
pacientes con diagnéstico de cdncer de endometrio,
ingresadas a la sala de hospitalizaciéon del Servicio
de Ginecologia del Hospital Universitario de Los
Andes, desde enero 2002 hasta enero 2010, que
cumplian con los criterios de inclusién. Se revisé
la totalidad de las historias clinicas de las pacientes
hospitalizadas por el Servicio de Ginecologia. Se
registré la informacién en un formato de recoleccién
de datos,afin de obtenerlainformacion necesariapara
realizar el andlisis estadistico y emitir las conclusiones
del trabajo. Se procedi6 a investigar el valor de la
relacién neutréfilos-linfocitos en sangre periféricade
las pacientes con cancer de endometrio. La relacion
neutréfilos-linfocitos se calculd dividiendo el valor
de recuento absoluto de neutréfilos entre el valor de
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recuento absoluto de linfocitos y se definié un umbral
de 2,2 para mal prondstico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de cancer de endometrio.

Pacientes con estudios preoperatorios cumplidos
que incluyan el recuento diferencial de leucocitos.

Pacientesingresadaseintervenidasquirtirgicamente
por el Servicio de Ginecologia en el [AHULA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes en las que no se realizé estadiaje
quirtdrgico del cancer.

Pacientes sin resultado definitivo de biopsia.

Pacientes que recibieron terapia neoadyuvante
previo al estadiaje quirudrgico.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
estadistico SPSS para Windows versién 17.0. Se
aplicaron las medidas de tendencia central (media,
medianay moda) y las medidas de dispersion (rango,y
ladesviacion estdndar) paralas variables cuantitativas.
Para las variables cualitativas, los resultados se
presentardn en tablas de frecuencias absolutas y
relativas y/o graficos. Ademads se aplic6 la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado estableciéndose como
valor estadisticamente significativo una P<0,05.

RESULTADOS

Serevisé untotal de 134 historias de pacientes con
diagnéstico de cancer de endometrio, de estas, solo
44 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién
y el resto fueron excluidas del estudio.

Al analizar las caracteristicas clinicas de las
pacientes estudiadas segtin el grupo etario se encontrd
que el 88,7 % eran mayores de 50 afios (88,7 %), con
unamediade 58,5 + 8,6 afios. Segun los antecedentes
personales: 26 pacientes eran hipertensas (59,1 %), 9
pacientes diabéticas (20,5 %) y 15 pacientes obesas
(34,1 %). El motivo de consulta mas frecuente fue
el sangrado posmenopdusico en el 95,5 %, seguido
de sangrado uterino anormal y por dolor pélvico con
un 2,3 % cada uno respectivamente. El 88,6 % de
las pacientes eran menopdusicas y el 86,4 % habian
tenido al menos un parto (Cuadro 1).

Con respecto a los antecedentes oncoldgicos
familiares, solo 11 pacientes (25,1 %) lo presentd;
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siendo el cancer no ginecoldgico el mas frecuente
(16 %) y el cancer ginecolégico menos frecuente
9.1 %).

Los valores de leucocitos, neutréfilos y linfocitos
en sangre periférica variaron de 3 600 — 12 400
mm?>, 41 % -874 % y 8,7- 49 %, respectivamente.
(Cuadro 2).

Al calcular el valor de la relacién neutréfilos-
linfocitos se encontré un umbral de 2,2 para
mal prondstico. Los valores por debajo de este
se consideraron como de buen prondstico de la
enfermedad (Cuadro 3).

Segtn el estadio de la FIGO, predominé en las
pacientes el Estadio I (45,5 %), seguido por Estadio
III (29,5 %), el Estadio II (18,2 %) y el Estadio IV
(6,8 %). De las 20 pacientes que se encontraron
en Estadio I, 12 pacientes se encontraban Estadio
TIA (27,3 %) y 8 pacientes en Estadio IB (18,2 %).
(Cuadro 4).

Cuadro 1
Caracteristicas clinicas de las pacientes con Cédncer de
Endometrio
N° de pacientes 44
Edad media en anos ( X+DE) 58,5+8.,6
Patologias asociadas
Hipertension arterial 26 (59,1 %)
Obesidad 15 (34,1 %)
Diabetes mellitus 9 (20,5 %)
Afos de menopausia
Premenopdusicas 5114 %)
< 5 afios 10 (22,7 %)
5-9 afios 11 (25 %)
10-15 anos 8 (18,2 %)
>15 afios 10 (22,7 %)
Paridad
Nuliparas 6 (13,6 %)
1-2 partos 9 (20,5 %)
3-4 partos 13 (29,5 %)
=5 partos 16 (36.4 %)
Motivo de consulta
Sangrado uterino 42 (5,5 %)
postmenopdusico
Sangrado uterino anormal 1(2.3 %)
premenopausico
Dolor pélvico 1(2.3 %)

*Los valores se expresan en nimeros absolutos y porcentajes
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Cuadro 2

Valores hematolégicos de las pacientes con céancer
de endometrio

Valores Minimo Maximo Media = Ds
hematolégicos

Leucocitos 3 600 12 400 7 765%2 210mm?
Neutréfilos 41,00 87,40 60,66+9,62 %
Linfocitos 8,70 49,00 31,89+9,80 %
Hemoglobina 9,90 19,10 12,98+1,51g/dL

Hematocrito 31,60 57,20 39,12+4.86 %
Plaquetas 160 000 424 000 255220+5980mm?

Valores expresados en frecuencia y porcentaje

Cuadro 3

Relacién neutréfilos-linfocitos de las pacientes
con céancer de endometrio

Relacion Neutrofilos- Frecuencia %
Linfocitos

Buen Pronéstico 30 68,2
Mal Pronéstico 14 31,8
Total 44 100,0

Valores expresados en frecuencia y porcentaje

El tipo histolégico mds frecuente fue el
adenocarcinoma endometrioide (84,1 %), seguido
por el adenocarcinoma seroso papilar (9,1 %) y
adenocarcinoma de células claras (6,8 %). De las
pacientes con adenocarcinoma endometrioide, 30 se
reportaron como bien diferenciados G1 (68,2 %) y
7 como moderadamente diferenciados G2 (15,9 %).
(Cuadro 5)

Al relacionar los estadios de la FIGO con el
prondstico segtin el valor de la relaciéon neutréfilos-
linfocitos, se encontré que el 80 % de las pacientes
en Estadio I se ubicé dentro de la categoria “buen
pronéstico” y el 100 % de las pacientes en Estadio
IV se ubic6 dentro de la categoria “mal prondstico”.
Siendo estos datos estadisticamente significativos
(P=0,046). (Cuadro 6).
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Cuadro 4

Distribucién segtin Estadio de la FIGO para cdncer
de endometrio

Estadio de la FIGO Frecuencia %

Estadio I 20 45,5

Estadio 11 8 18,2

Estadio III 13 29,5

Estadio IV 3 6,8

Total 44 100,0
Cuadro 5

Distribucién segin Tipo histolégico

Tipo histolégico por biopsia Frecuencia %
Adenocarcinoma endometroide 37 84,1
Adenocarcinoma de células claras 3 6,8
Adenocarcinoma seroso papilar 4 9,1
Total 44 100,0

Al relacionar el tipo histolégico del cancer de
endometrio con el prondstico seguin el valor de
la relacién neutréfilos-linfocitos, se encontré que
el 75,6 % de las pacientes con adenocarcinoma
endometrioide se ubic6é dentro de la categoria

Cuadro 6

Relacioén estadios de la FIGO vs pronéstico segin la
relacion neutréfilos-linfocitos en pacientes con cancer
de endometrio

Estadios Buen Mal
FIGO Prondstico Prondstico Total

Frec. % Frec. % Frec. %
Estadio I 16 364 4 9,1 20 455
Estadio II 5 114 3 6,8 8 182
Estadio III 9 20,5 4 9,1 13 295
Estadio IV 0 0,0 3 6,8 3 68
Total 30 682 14 31,8 44 1000

P= 0,046 Estadisticamente Significativo

“buen prondstico”. El 66,2 % de las pacientes con
adenocarcinoma de células claras y 74,7 % de las
pacientes con adenocarcinoma seroso papilar se ubicd
dentro de la categoria “mal prondstico”. Siendo esto
estadisticamente significativo (P=0,015). (Cuadro 7).

Con respecto al seguimiento oncolégico de
las pacientes se encontré que el 50 % se control6
durante 1 a 3 afios, el 27,3 % por menos de 1 afio y
solo el 22,7 % continud su control por el servicio de
Ginecologia por mas de 3 afios.

Cuadro 7

Relacién tipo histolégico vs Prondstico segtin la relacién neutréfilos-linfocitos de pacientes con cancer
de endometrio

Tipo histolégico Buen Mal Total
por biopsia Pronéstico Pronéstico

Frec. % Frec. % Frec. %
ADC endometroide 28 63,6 9 20,5 37 84,1
ADC de células claras 1 23 2 4,5 3 6.8
ADC seroso papilar 1 23 3 6.8 4 9.1
Total 30 68,2 14 31,8 44 1000

P= 0,015 Estadisticamente Significativo
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DISCUSION

Elcancer de endometrio es laenfermedad maligna
del tracto genital femenino mas frecuente en los
paises desarrollados. Se ha producido un aumento
de suincidenciay mortalidad en los dltimos afios. La
incidenciade estapatologia aumentaconlaedad,hasta
alrededor de los 70 afios, cuando las tasas comienzan
a declinar (1).

En este estudio se encontré que la poblacién de
mayor riesgo para cancer de endometrio fueron las
pacientes dentro del grupo etario >50 afios con el
88,7 %. Lo que coincide con los resultados obtenidos
por Hurtado y Vélez (21) en un estudio sobre la
epidemiologia de los factores de riesgo para cincer
de endometrio, donde encontraron que el pico de
incidencia se ubic6 entre la quinta y la sexta década
de la vida, solo el 5 % de los casos ocurre antes de
los 40 afios de edad.

Al evaluar los antecedentes personales, se
encontré que mas de la mitad de las pacientes eran
hipertensas (59,1 %). El 34,1 % eran obesas y el
20,5 % diabéticas. La hipertensioén arterial y la
diabetes mellitus estdn frecuentemente asociadas a
obesidad, porlo que deben considerarse marcadores de
riesgo de hiperinsulinemia y resistencia a la insulina
mas que como factores directamente implicados
en la patogenia de este cancer. La obesidad se
vincula con una triplicacién del riesgo relativo, por
conversion periférica de androstenediona a estrona
por los fibroblastos en la grasa contribuyendo a la
presencia de concentraciones elevadas de estrégenos
en estas pacientes, acompaiiado de valores bajos de
la globulina transportadora de hormonas sexuales
(SHBQG), lo cual incrementa la fraccién libre y
estrogénicamente activa (1,22).

El 88,6 % de las pacientes estudiadas estaban
posmenopdusicas. Resultado similar al encontradoen
la literatura (21),donde se reporta que el 80 % - 85 %
de los casos de pacientes con cancer de endometrio
ocurren en la posmenopausia.

Al evaluar la paridad se encontr6 que 38 pacientes
tenian al menos un hijo (864 %) y solo 6 eran
nuliparas (13,6 %). En contraste con estos resultados,
Hurtado y Vélez (21) en un estudio, encontraron que
el antecedente de nuliparidad se observa con mayor
frecuenciaen las pacientes con cancer de endometrio,
debido a que el embarazo interrumpe la continua
estimulacion estrogénica endometrial.

El motivo de consulta mas frecuente fue el
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sangrado uterino posmenopausico en el 95,5 % de los
casos. El cancer de endometrio es una neoplasia que
produce sintomas atin en sus estadios mds precoces,
se ha estimado que un 20 % de casos de sangrado
posmenopdusico obedecen a causa tumoral y que
mads de la mitad de ellos corresponden a cancer de
endometrio (10).

Al establecer el valor de la relacion neutréfilos-
linfocitos se encontré un umbral de 2,20 para mal
prondstico. Resultado similar al obtenido en un
estudio por Wang D. y col. (22) quienes encontraron
un valor umbral de 2,01 de la relacidon neutréfilos-
linfocitos para la asociacién con la invasién del
estroma cervical en pacientes con adenocarcinoma
de endometrio, con una sensibilidad de 71,0 % y
especificidad de 63.8 %.

Las caracteristicas prondsticas del cédncer de
endometrio son bien conocidas, entre estas, la raza,
el estadio de la FIGO (la profundidad de invasién
miometrial o anexial, metdstasis a ganglios linfaticos
pélvicos o paraadrticos), lavado peritoneal positivo,
el subtipo histolégico, el grado tumoral, la presencia
de invasion linfovascular y la aneuploidia del ADN.
De todos estos factores, el estadio de la FIGO es el
mads importante. Coinciendo con Cho Hy Kim J (5),
realizaron un estudio retrospectivo, en Corea del Sur,
con losresultados de laboratorio de 407 pacientes con
cancer de cuello uterino, 495 neoplasias intraepitelial
cervical (NIC) y 916 controles sanos. En el andlisis
multivariable de Cox, la positividad MINM (cociente
de riesgo = 2,82, P = 0,042), el estadio y el tamafio
del tumor fueron predictores independientes de mal
prondstico. Por esta razén concluyen que el valor de
MNM pretratamiento podria ser un candidato como un
marcador biolégico simple, efectivo y de bajo costo
en pacientes con cancer de cuello uterino.

En el presente estudio se evalué la relacién del
estadio FIGO para cancer de endometrio con el
prondstico segtin el valor de la relaciéon neutréfilos-
linfocitos,encontrandose que el 80 % de las pacientes
en Estadio I se ubic6 en lacategoria “buen prondstico”
y en las pacientes en Estadio IV, se encontré que la
totalidad de estas, se ubic6 dentro de la categoria “mal
pronéstico”. Siendo estos datos estadisticamente
significativos (P= 0,046).

Segin Montalvo y col.(3) la supervivencia en las
etapas clinicas tempranas es del 80 %, mientras que
las pacientes con enfermedad avanzada tienen una
supervivencia a largo plazo menor al 50 %.

En general, las pacientes con cdncer de endometrio
con estadio de 1a FIGO IA e histologia endometrioide
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(G1, G2), tienen bajo riesgo de recurrencia y no
requieren tratamiento adyuvante posterior a la
cirugia. En contraste con los otros estadios de la
FIGO ehistologias no endometrioides cuyas opciones
de tratamiento adyuvante son la radioterapia, la
quimioterapia y la hormonoterapia (23).

Segin los hallazgos histolégicos, predominé
el adenocarcinoma endometrioide (84,1 %).
Coincidiendo con la literatura donde se afirma que
es el tipo histolégico mas frecuente, alcanzando el
80 % de los casos. Scucces(24), en el 2010, obtuvo
resultados similares al realizar un estudio retrospectivo
sobre la epidemiologia del cancer de endometrio,
en el Estado Aragua — Venezuela, evidenciando el
predominio del adenocarcinoma endometrioide en
el 88,8 % de las pacientes estudiadas.

Al relacionar el tipo histolégico con el prondstico
segun el valor de la relacién neutréfilos-linfocitos
se encontré que el 75,6 % de las pacientes con
adenocarcinoma endometroide se ubicé dentro de
la categoria “buen prondstico”. El 66,2 % de las
pacientes con adenocarcinoma de células claras y
74,7 % con adenocarcinoma seroso papilar se ubicd
dentro de la categoria “mal prondstico”. Siendo esto
estadisticamente significativo (P=0,015) (25,26).

El adenocarcinoma endometrioide en general,
es de lenta evolucion y su prondstico es bueno. En
contraste con el adenocarcinoma seroso y papilar,que
histolégicamente muestra lesiones de alto grado, su
evolucidn es agresiva y con peor prondstico, lo cual
se asocia, entre otros factores, a un diagndstico en
estadios mas avanzados. La conducta y evolucién
de estos dltimos, es similar a la del cancer de ovario,
pero también con peor prondstico que este (22).

El seguimiento apropiado de cualquier patologia
maligna depende del patrén de recidivas. Se
recomiendan consultas de seguimiento de rutina
cada 3 a 4 meses durante 2 — 3 afios y después cada
6 meses, siendo posteriormente anual luego de los 5
afios de seguimiento (21).

Con respecto al seguimiento oncoldgico por la
consultade Ginecologia,enesteestudio,soloel 22,7 %
continué su control por el servicio de Ginecologia por
mas de 3 anos. Cabe acotar, que esté la posibilidad de
que esas pacientes iniciaran su control directamente
por la consulta de Oncologia.

CONCLUSIONES

Larelacion neutréfilos linfocitos preoperatoriaen
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sangre periférica representé un marcador prondstico,
siendo un método sencillo y rentable para la
identificacién preoperatoria de estadios precoces y
avanzados de cancer de endometrio.

Para el valor de la relacién neutréfilos-linfocitos
se defini6 un umbral de 2,2 para mal prondstico,
encontrandoseenel 31,8 % delas pacientes estudiadas.

E145.5 % de las pacientes se encontraba en Estadio
Idelaenfermedad. El1 80 % de las pacientes en Estadio
Ise ubicé dentro delacategoria “buen prondstico” y el
100 % de las pacientes en Estadio I'V se ubicé dentro
de la categoria “mal prondstico”. Siendo estos datos
estadisticamente significativos (P= 0,046).

El tipo histolégico mds frecuente fue el
adenocarcinoma endometrioide (84,1 %). E1 75,6 %
de las pacientes con adenocarcinoma endometrioide
se ubicé dentro de la categoria “buen prondstico™.
En contraste, con el 66,2 % con adenocarcinoma
de células claras y 74,7 % con adenocarcinoma
seroso papilar que se ubicaron dentro de la categoria
“mal prondstico”. Siendo esto estadisticamente
significativo (P=0,015).

RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblaciéon médica para realizar
el diagndstico precoz de la enfermedad, donde cobra
importancia la sintomatologia clinica.

Incentivar a la poblacién al control ginecolégico
regular, con énfasis en la poblacién de mayor riesgo.

Desarrollar un registro estadistico que permita
valorar el seguimiento oncolégico de las pacientes
tratadas por el servicio de Ginecologia y ademads
facilite la realizacién de futuras investigaciones.

Informar a las pacientes la importancia del
adecuado seguimiento oncolégico.

Continuar esta linea de investigacion, incluyendo
otras variables en el estudio, tales como el lavado
pélvico positivo para malignidad, la presencia de
invasién linfovascular y la aneuploidia del ADN.
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