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RESUMEN

El cáncer endometrial representa la neoplasia ginecológica más frecuente en países desarrollados y la segunda en los 
países en vía de desarrollo, luego del cáncer cervical. Se ha establecido claramente la sensibilidad y la utilidad de la 
citología cervical para la detección de cáncer y lesiones precursoras del cuello uterino, especialmente para aquellas de 
origen escamoso, pero la utilidad de este muestreo para detectar lesiones a nivel de cavidad uterina es limitada debido a la 
dificultad del muestreo y otros factores de interpretabilidad. Es por eso que se presenta el siguiente caso clínico en el cual se 
logró establecer una orientación clara y certera de adenocarcinoma endometrial en una muestra tomada de cuello uterino 
en una paciente posmenopáusica, tras presentar un sangrado vaginal anormal.
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Endometrial cancer: findings on cervical cytology.  A clinical case.
SUMMARY

Endometrial cancer represents the most common gynecological neoplasm in developed countries and the second in developing 
countries after cervical cancer. The sensitivity and usefulness of cervical cytology for the detection of cervical cancer and 
precursor lesions, especially those of squamous origin, has been clearly established, but the usefulness of this sampling to 
detect lesions at the level of the uterine cavity is limited due to the difficulty of sampling and other interpretability factors. That 
is why the following clinical case is presented in which a clear and accurate orientation of endometrial adenocarcinoma was 
established in a sample taken from the cervix in a post-menopausal patient after presenting an abnormal vaginal bleeding.
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Unidos. Se estimó que alrededor de 12 550 mujeres 
morirían por esta patología. Estos cálculos incluyen 
tanto cánceres endometriales como sarcomas uterinos. 
Hasta el 10 % de los cánceres de cuerpo uterino son 
sarcomas, por lo que los números reales para los casos 
y las muertes de cáncer de endometrio son ligeramente 
menores que estos cálculos (1).

En Venezuela, en un estudio publicado por Lobo y 
cols. (2), en 2019, se encontró que en el Servicio 
Oncológico Hospitalario IVSS, la patología con 
mayor incidencia fue el cáncer de cuello uterino, 
con un pequeño porcentaje (10 %) diagnosticado en 
estadio I. Seguidamente, el cáncer de endometrio 
representó el 12 % de los casos; lo que quiere decir 
que el CE ocupó el segundo lugar en frecuencia, entre 
los cánceres ginecológicos. 

INTRODUCCIÓN

El cáncer de endometrio (CE) es la neoplasia 
maligna ginecológica más común en Estados Unidos, 
representa el 7 % de todos los cánceres en mujeres. 
Para el año 2022, según los cálculos de la American 
Cancer Society, se diagnosticaron alrededor de 65 950 
casos nuevos de cáncer de cuerpo uterino en Estados 
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Existen dos grandes categorías de CE, los 
carcinomas tipo I o endometrioides, que se asocian 
con niveles elevados de estrógenos y los tipo II 
(serosos o de células claras) que, por lo general, 
no se relacionan con eventos hormonales. Los 
carcinomas tipo I suelen ocurrir en mujeres más 
jóvenes y son menos agresivos; la diabetes y la 
hipertensión arterial, alguna vez considerados 
como factores de riesgo para el desarrollo de CE, 
ahora se considera que son factores derivados de la 
obesidad y, por lo tanto, no son factores de riesgo 
independientes. La obesidad y una historia familiar, 
permanecen como dos de los factores de riesgo más 
importantes (3). 

La mayor incidencia de CE se presenta en mujeres 
mayores de 50 años de edad, y menos del 25 % de los 
casos en mujeres menores de 40 años. El sangrado 
vaginal irregular es el signo de presentación más 
común, siendo los sangrados posmenopáusicos el 
signo de alarma típico para la patología endometrial 
en general (3).

Se ha demostrado que el uso de la citología cervical, en 
los países desarrollados, reduce considerablemente 
las tasas de incidencia y mortalidad del cáncer de 
cuello uterino en aproximadamente un 70 % - 80 %. 
Gracias a que existe una conexión anatómica entre 
la cavidad uterina y el cuello uterino, en algunas 
ocasiones las células anormales que se desprenden 
de dicha cavidad pueden llegar hasta el cuello y 
ser recolectadas durante una toma de muestra de 
citología cervical, sobre todo cuando se emplean 
los instrumentos adecuados (4).

Por esta razón, la citología cervical podría, en 
algunos y determinados casos, sugerir la presencia 
de una probable patología endometrial, como lo 
establece el sistema Bethesda (5) dentro de sus 
criterio citomorfológicos, lo cual se observó en el 
presente caso clínico.

CASO CLINICO

Paciente femenina, 63 años de edad, quien acude a 
consulta y control por presentar sangrado vaginal 
posmenopáusico en escasa cantidad, en una sola 
oportunidad, 4 días previos a la consulta. Presentó 
menarquia a los 15 años, informa de VII gestas, 
VII partos y se le practicó esterilización quirúrgica 
a los 35 años de edad; menopausia a los 48 años. 
Sin antecedentes de diabetes, hipertensión arterial, 
ni obesidad. Entre los antecedentes familiares 
importantes, una hermana fallecida por cáncer 
uterino, padre fallecido por úlcera gástrica y madre 
por infarto de miocardio.

Al examen físico se encontraron mamas normales, 
el examen con espéculo fue normal; se tomó muestra 
para citología convencional exo-endo de cuello 
uterino y se practicó el tacto ginecológico que 
resultó normal. A la colposcopia no se observaron 
alteraciones, el cuello uterino se veía atrófico, el 
test de Schiller resultó hipocaptante homogéneo. 

La ecografía transvaginal sugirió poliposis 
endometrial, un engrosamiento endometrial de 5,8 
mm y ovarios no visibles. Se tomó muestra para 
biopsia de endometrio con cánula de Novak. 

El resultado citológico fue anormalidades en células 
epiteliales: extendido compatible con probable 
adenocarcinoma. La biopsia de endometrio reportó 
cambios arquitecturales compatibles con carcinoma 
endometrial de tipo endometrioide moderado a poco 
diferenciado; grado arquitectural 2 de la Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO); 
grado nuclear 3 (FIGO). Embolización tumoral a 
vasos sanguíneos: positivo. Lesiones asociadas: 
hiperplasia endometrial compleja con atipias. 
Proceso inflamatorio agudo.

Fue remitida al servicio oncológico, en donde 
se tomó muestra de cuello uterino para estudio 
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vs un adenocarcinoma seroso papilar primario de 
endocérvix, se sugiere correlacionar con clínica e 
imagenología.

En la figura 1 se muestran los hallazgos citológicos de 
este caso.

histopatológico, cuyo resultado diagnóstico fue: 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado con 
áreas de aspecto papilar, con un comentario final que 
decía: la lesión observada se puede corresponder a un 
carcinoma de endometrio con diferenciación papilar 
que haya descendido hasta el canal endocervical 
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Figura 1: Microfotografias de algunos campos de citología cervical, donde se muestran células de origen 
glandular con anisocariosis importantes, pleomorfismos nuclear, cromatina irregular y bordes celulares mal 

definidos. Fondo de frotis diatésico (40 X)
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DISCUSIÓN

El frotis de Papanicolaou no es el método de elección 
para diagnosticar cáncer de endometrio, sin embargo, 
existen estudios retrospectivos en los que se encontró 
una correlación firme entre los resultados positivos 
de los estudios citológicos del cuello uterino y la 
enfermedad proliferativa de alto riesgo (llamada 
también hiperplasia endometrial). DuBeshter y cols. 
(6), en 1991, revisaron 86 citologías cervicales de 
pacientes con carcinoma endometrial, y encontraron 
que el 23 % fueron normales, el 27 % tenían células 
endometriales sospechosas y el 50 % presentaban 
células malignas. Concluyeron que las pacientes con 
carcinoma endometrial, que tiene células endometriales 
malignas detectadas mediante citología cervical, tienen 
un mayor riesgo de tener un tumor en etapa avanzadas, 
de alto grado y profundamente invasivo. Si bien en este 
caso clínico la paciente presentaba sangrado vaginal 
anormal y además del hallazgo citológico, se encontró 
un engrosamiento endometrial que hizo sospechar de 
patología endometrial y se procedió a toma de biopsia 
endometrial, en casos de pacientes asintomáticas, 
el hallazgo citológico per se, hubiera orientado al 
diagnóstico. 

También se ha querido estudiar la importancia de la 
citología cervical anormal en cánceres endometrial 
papilares versus los endometrioides. La citología 
cervical anormal se ha encontrado con mayor 
frecuencia en pacientes con carcinoma papilar 
uterino. Se asoció con enfermedad extrauterina en 
pacientes con carcinoma papilar y con compromiso 
cervical en pacientes con carcinoma endometrioide. 
Según Roelofsen y cols. (7), se deben realizar más 
investigaciones prospectivas para evaluar el verdadero 
valor clínico de la citología cervical preoperatoria en 
pacientes con cáncer de endometrio.

En el caso que se presenta, hubo buena correlación 
citohistológica entre el adenocarcinoma, como 

lo designa el Sistema Bethesda, encontrado en la 
muestra citológica de cuello uterino, con el carcinoma 
endometriode diagnosticado por biopsia propia de 
endometrio y posteriormente de cuello uterino.

Cabe resaltar que la mayoría de la literatura consultada 
sobre los estudios que desean determinar la utilidad de 
la citología cervical como herramienta para detectar 
lesiones endometriales son de tipo retrospectivos, a 
diferencia del presente caso, que se llevó a cabo de 
manera simultánea (4, 7-11).

Serdy y cols. (8), en publicación de 2016, se 
propusieron determinar a gran escala si las pruebas 
de Papanicolaou cervicales de rutina juegan un 
papel en el diagnóstico del carcinoma endometrial; 
para ello realizaron una búsqueda retrospectiva 
de los casos de carcinoma endometrial extirpado 
quirúrgicamente en un hospital universitario con frotis 
de Papanicolaou dentro de los 36 meses antes de que 
se realizara el diagnóstico histológico. Encontraron 
que, en total, 154 casos (38 %) demostraron células 
glandulares anormales y 25 (6,2 %) solo tenían células 
endometriales benignas en mujeres de 40 años o más. 
La presencia de anormalidad glandular en la prueba de 
Papanicolaou se correlaciona significativamente con 
el tamaño del tumor, el tipo de tumor, la profundidad 
de la invasión, la presencia de afectación cervical y la 
presencia de invasión linfovascular. 

En un estudio de cohorte retrospectivo, en cinco 
hospitales de los Países Bajos, se quiso determinar 
la contribución de la citología cervical anormal en la 
identificación preoperatoria de CE de alto grado, para 
ello se incluyeron 554 pacientes con CE que fueron 
sometidos a tratamiento quirúrgico primario entre 2002 
y 2010. Encontraron que la citología cervical anormal 
estuvo presente en el 45,1 % de los casos. Para pacientes 
con histología preoperatoria no concluyente y de alto 
grado, la presencia de citología cervical anormal 
contribuyó a una mejor identificación de CE de alto 
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grado en la histología final. Los autores del estudio 
concluyeron que se justifican estudios futuros para 
determinar si la citología cervical podría incorporarse 
en los modelos de predicción preoperatoria para la 
metástasis en los ganglios linfáticos (9).

La citología cervical puede resultar técnicamente 
difícil para distinguir lesiones malignas y benignas 
del endometrio. Además, las células neoplásicas por 
lo general no se exfolian fácilmente del endometrio y 
esto puede contribuir a tasas de detección deficientes 
para patología neoplásica endometrial, en la citología 
cervical. Sin embargo, se ha demostrado que la 
gravedad del CE se correlaciona positivamente con 
tasas más altas de detección de células endocervicales 
anormales.  En particular, es muy probable que las 
lesiones de CE de alto grado den lugar a tasas más 
altas de detección de células endocervicales anormales 
debido a sus grandes tamaños, núcleos hipercromáticos, 
nucléolos prominentes y diátesis tumoral de fondo; 
todo lo cual genera sospechas para buscar células 
atípicas en la citología cervical. Además, la presencia 
de un aumento de histiocitos en la citología cervical 
se correlaciona positivamente con tasas más altas de 
detección de células endocervicales anormales, así 
como con lesiones endometriales significativas, como 
sarcomas, carcinomas y pólipos (4)

Los hallazgos citológicos del adenocarcinoma 
endometrial, como lo llama el Sistema Bethesda 
(5), dependen en gran medida del grado tumoral. 
Los tumores grado I suelen desprender algunas 
células anormales con atipias citológicas mínimas 
que normalmente serían interpretadas como células 
endometriales atípicas. La detección citológica 
del adenocarcinoma endometrial en muestras 
cervicales, sobre todo en tumores bien diferenciados, 
está limitada debido a que estas muestras tienen 
un número reducido de células anormales bien 
conservadas y las alteraciones celulares son sutiles, 
a diferencia de los adenocarcinomas endocervicales, 
de los cuales se obtiene una muestra directa (5). 

En este caso hubo un poco de dificultad en la 
interpretación de la muestra, en donde se estableció 
con claridad que las células eran de origen glandular 
y, como se mostró posteriormente en el resultado 
de la biopsia de cuello, también había un probable 
adenocarcinoma endocervical.

Adicionalmente, las células malignas procedentes 
del carcinoma endometrial por lo general son más 
pequeñas y tienen núcleos más pequeños, nucléolos 
prominentes y la diátesis tumoral, de estar presente, 
es finamente granular y más difícil de apreciar. Los 
adenocarcinomas endometriales serosos de alto 
grado son de morfología similar a su equivalente 
ovárico: presentan fragmentos de estructuras 
papilares, gran tamaño y nucléolos prominentes (5).  

Abu-Zaid y cols. (4) encontraron en la citología 
cervical de una paciente de 59 años con carcinoma 
endometrial tipo I, células glandulares endometriales 
atípicas. Las células estaban dispuestas en grupos 
y mostraban un polimorfismo nuclear leve con 
cromatina granular gruesa, macronucleolos y una 
relación núcleo-citoplasmática aumentada. La 
biopsia mostró que las glándulas irregulares de 
tipo endometrial estaban revestidas por epitelio 
cilíndrico con leve atipia citológica. El tumor 
contenía menos del 5 % de las áreas sólidas 
generales y se clasificó como tumor de grado I de 
la FIGO. 

En una paciente con carcinoma endometriode 
tipo II, la citología mostró células endometriales 
malignas en una mujer de 45 años. Las células 
estaban dispuestas en nidos y tenían una proporción 
núcleo/citoplasmática aumentada con pleomorfismo 
nuclear moderado, multinucleación y diátesis 
tumoral en el fondo. En la biopsia, las células 
tumorales neoplásicas estaban dispuestas en forma 
de lámina, sin características glandulares. Había 
pleomorfismos nucleares moderados con nucléolos 



CONCLUSIÓN

Se conoce que la sensibilidad de la citología cervical 
es limitada para detectar lesiones de origen glandular, 
por dificultades relacionadas con la obtención de 
la muestra y su interpretación, pero el presente caso 
clínico deja claro que, si se aplican cuidadosamente 
los criterios citomorfológicos y se utiliza una adecuada 
técnica de toma de muestra que incorpore el uso de 
citobrush o cepillo cervical y una correcta extensión 
del material, la citología cervical podría ser de mucha 
utilidad en pacientes que presenten sangrados vaginales 
posmenopáusicos, apoyada con estudios de imágenes 
como la ecografía que se incorpora en la mayoría 
de las consultas ginecológicas de rutina. Por ello, se 
recomienda el estudio más cuidadoso del material 
glandular presente en los extendidos citológicos para 
incrementar la detección de neoplasia glandular en el 
cuello y cuerpo uterino.
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