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CARCINOMA DE ENDOMETRIO CONCEPTOS GENERALES

—

* Es la neoplasia ginecolégica mas frecuente en los paises desarrollados

* Incidencia 25.7/100.000 mujeres con una tasa de mortalidad 4.6/100.000 (SEER)

= 7 5% postmenopdusicas

Edad promedio 61 aiios 3
7,5% menores 45 arios

* La mayoria se diagnostica en estadios tempranos, limitados al Gtero

Sind. Lynch R 27-71% —
CA Endometrio Familiar R 3.1 vs 1.4%

e
SEER Cancer Statistics Review, 1975-2014, National Cancer Institute. Befhesda,)(D.
) %

90% esporddicos y 10% hereditarios



CARCINOMA DE ENDOMETRIO CONCEPTOS GENERALES

S

* Estadificaciéon quirdrgica { FIGO 2009 ]

* Procedimiento estdandar

» Anexohisterectomia total Piver | + citologia peritoneal

* Procedimientos adicionales segun factores de riesgo:
» Linfadenectomia pelviana y lumboaértica
» Omentectomia (tipos histoldgicos de alto riesgo)

» AHT piver lll (diagnéstico preoperatorio de compromiso del estroma cervical) ;

- N (U “ )



-CARCINOMA DE ENDOMETRIO  CONCEPTOS GENERALES

e

* El lcompromiso ganglionar |es el factor prondstico mds importante, y a éste se
4

asocian los siguientes factores:
» Factores uterinos:
-Grado tumoral

-Invasiéon miometrial

-Invasién linfovascular
-Compromiso estromal del cuello uterino

» Tipos histoldgicos de alto riesgo (carcinosarcoma, seroso papilar y

células claras)



-
CARCINOMA DE ENDOMETRIO INCIDENTAL ¥

DEFINICION

/

\_

Es el que surge como hallazgo inesperado en el estudio andtomo patolégico de una

~

pieza de histerectomia efectuada por patologia no oncolégica.
_4

v

INCIDENCIA < 1% ( rango 0.3-1%) -



CARCINOMA DE ENDOMETRIO INCIDENTAL =

HISTERECTOMIA TOTAL  GENERALIDADES

La HT constituye la cirugia mas frecuentemente realizada en paises desarrollados.
Rango etario de mayor frecuencia 40-49 aios.
Presencia de patologia sintomdtica, considerada hormonalmente dependiente

La principal indicacion en mujeres premenopdusicas es la miomatosis uterina y SUA.

=

=/

Distribucidn de Id-pafoIWirdrgica del cuerpo uterino en mu!:_e}'es chilenas someﬁd/o; a

histerectomia en un hospital clinico universitarié. Rev Chil Obst Ginecol. 2009
G B
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HISTERECTOMIA TOTAL SEGUN DIAGNOSTICO INICIAL

» Patologia benigna Tumoral Mioma uterino Pélipo endometrial

[ Ca incidental < 1% ] No tumoral Sangrado uterino anormal (SUA) persistente

Miohiperplasia adenomiosis

Trastornos del piso pelviano

» Hiperplasia endometrial atipica [ Ca incidental 17-50% ] ~/

» Reduccién de riesgo en Sindrome de Lynch [ Ca incidental 5-20% ] -/
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» HISTERECTOMIA POR PATOLOGIA BENIGNA

{ CA INCIDENTAL < 1% ]
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CARCINOMA DE ENDOMETRIO INCIDENTAL

Debe estudiarse siempre la cavidad endometrial antes de hacer una
histerectomia por patologia presuntamente benigna?

A

METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL

* ECO TV: lesiones focales, medir grosor endometrial, homogeneidad
* Biopsia endometrial ambulatoria-biopsia por aspiracién
* Biopsia endometrial por RBFT

* Histeroscopia con biopsia dirigida

~—



-
CARCINOMA DE ENDOMETRIO INCIDENTAL

METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL

ECO TV

* La mediciéon del grosor endometrial en la hemorragia perimenopdusica es

controvertida- Suele verse afectado por hormonas exégenas y enddégenas y estd

relacionado con el momento del ciclo

~ A

a

\_

* Getpook y cols han informado que un grosor endometrial menor a 10 mm en
mujeres premenopausicas de bajo riesgo con SUA, tiene un valor predictivo

negativo de 91%, con una sensibilidad 84% y una especificidad del 59%.

y

~/

Getpook C, Wattanakumtornkul S. E'ﬁéomeWCkness screening in premenopausaliwomen with obnmyl

uterine bleeding. J Obstet Gynaecol. 2006 o, \
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL

ECO TV

* En postmenopdusicas ===) LE >10 mm
LE > 5 mm + hallazgos ecogrdficos o factores de

riesgo
Estudio histolégico 9
Wolfman W, Leyland N, Singh SS, Soucy R, ModalWenzies R. Asymptomatic Endomefr\igl Thickening. Society| of
Obst and Gynaec Canada. J Obstet Gynaecol Can. 2010 \/ \ /
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL

BIOPSIA ENDOMETRIAL AMBULATORIA/ BIOPSIA POR ASPIRACION
* Efectiva para patologia endometrial difusa

* La proporcién de la superficie endometrial obtenida con pipelle es aproximadamente
4% (rango 0% -12%) de la cavidad endometrial

* Presenta falsos negativos cuando los tumores se localizan en un pélipo o en una

pequena drea del endometrio. Q

es inversamente proporcional a la linea endometrial
S

[ * La probabilidad de obtener una muestra representativa de endometrio por Pipelle 1 ,

- ~ J.
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~ METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL

RASPADO BIOPSICO TOTAL Y FRACCIONADO

* Si bien reduce el riesgo de malignidad inesperada, no garantiza su ausencia en el

andlisis histopatolégico final de muestras de histerectomia.

* La superficie endometrial legrada varia entre un 30-60%

L * Presenta una baja tasa de deteccion en lesiones focales, con tasas de fracaso entre el J

38% al 100%.

Epstein E, Valentin L. Managing women wW-menopcusal bleeding. Best Pracwes Clin Obstet Gynaecol.
2004;18:125-143. j

) N
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL
HISTEROSCOPIA

* Permite la visualizacién directa de la cavidad y del canal endocervical con toma
de bp dirigida

* Es el método mds sensible para el diagnéstico del CA endometrio sensibilidad
82.6% con una especificidad del 99.7%

* El riesgo de diseminacién intraperitoneal de células tumorales no se muestra

afectado por la HSC ~/

~/

Hysteroscopy in women with abnormal uferir\r_el bleeding: a meta-analysis on four major endometrial pathologies. Arch
Gynecol. Obstet. 2015 —~
\—/ ) \
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METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE EVALUACION ENDOMETRIAL

“)

Una cuidadosa evaluacién preoperatoria evitard un diagndstico

oncolégico inesperado.

—
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~ _DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA DEL CUERPO
_ UTERINO EN MUJERES CHILENAS SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ~

EN UN HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Paulina Merino O. 2, Adriana Doren V. 2, Nicolas Saez O. 3, Pilar Valenzuela M. 3,
Alejandra Etchegaray B. 4, Roger Gejman E. °, Mauricio Cuello F. '

e

* Estudio retrospectivo Periodo 1991 y 2005 5683 HT
* Indicaciones: patologia uterina, anexial y defecto piso pelviano

* Edad promedio 49 ainos (r 18-95 anos)

{EI CA de endometrio incidental se presento en el 0.3% (17/5683) de las piezas de HT }

* El 83% de las pacientes eran postmenopdusicas ~

* El pdlipo endometrial (c/s metrorragia) y el SUA fueron los dx preoperatorios que se /
asociaron con mayor frecuencia al CA Endometrio (1,7% y 4% respectivamente)
S

"I > J.
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~_DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA DEL CUERPO
~ UTERINO EN MUJERES CHILENAS SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
EN UN HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Paulina Merino O. 2, Adriana Doren V. 2, Nicolas Saez O. 3, Pilar Valenzuela M. 3,
Alejandra Etchegaray B. 4, Roger Gejman E. °, Mauricio Cuello F. '

e

Conclusiones

* El hallazgo de lesiones malignas depende de la metodologia diagnéstica

preoperatoria.

* Siempre debe hacerse biopsia endometrial previo a la cirugia por metrorragia
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~_-Risk of Incidental Finding of Endometrial Cancer at the Time
“ of Hysterectomy for Benign Condition

e

[LLobna Ouldamer, MD, MS*, Lauranne Rossard, MD, Flavie Arbion, MD., MI —
Henri Marret, MD, PhD, and Gilles Body, MD, PhD ] G@g

* Andlisis retrospectivo de 2179 HT realizadas entre 2000 y 2011

* Estudios previos : citologia cervical dentro de los 3 anos de la cirugia y ecografia

ginecolégica en el ultimo aho

Edad media: 49 anos (r 21-96)

* Se considero como valor de corte LE 4-5 mm en postmenopdusicas y 10 mm en

premenopdausicas

* Todas las ptes derivadas por MPM tenian bp endometrial previo a la HT \/
i | 9 |

Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 21, No 1, January/February 2014
— g . yr
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___~Risk of Incidental Finding of Endometrial Cancer at the Time
“of Hysterectomy for Benign Condition

Sy

[LLobna Ouldamer, MD, MS*, Lauranne Rossard, MD, Flavie Arbion, MD.,
Henri Marret, MD, PhD, and Gilles Body, MD, PhD

* De las 2179 HT: 853 (39.1%) fueron por prolapso uterino

1326 (60.8%) por patologia benigna v" Mioma 709
v EDT/ADM 248
v SUA, pélipos, est cerv 369

[ Ca endometrio incidental fue identificado en 9/2179  (0.4%) ]

=

* Sintomas asociados a CA. Incidental =» SUA (5 casos) y prolapso uterino (4 cc:so?)-/

o \ 4

Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 21, No 1, January/February 2014
N
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__-Risk of Incidental Finding of Endometrial Cancer at the Time

“ of Hysterectomy for Benign Condition e
_ [LLobna Ouldamer, MD, MS*, Lauranne Rossard, MD, Flavie Arbion, MD.,

Henri Marret, MD, PhD, and Gilles Body, MD, PhD

Ca de endometrio incidental: @ ptes

» Premenopausicas: 3 ptes
[Todqs presentaron SUA ]
La eco tv demostro miomatosis uterina con una LE normal.
A las 3 se les realizo RNM para la evaluacion de los miomas sin evidencia de
afectacion endometrial o

[ Ninguna efectué bp endometrial ]

2 debieron ser sometidas a una cx para completar estadificacion por GH2 GH?./

- N (U e )
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__-Risk of Incidental Finding of Endometrial Cancer at the Time
“ of Hysterectomy for Benign Condition

e

[LLobna Ouldamer, MD, MS*, Lauranne Rossard, MD, Flavie Arbion, MD.,
Henri Marret, MD, PhD, and Gilles Body, MD, PhD

* Postmenopdusicas: 6 ptes

* 2 presentaron MPM. En ambas se realizo [bp endometrial con cénula aspirativd

[con resultado negq’rivo.]

* En las otras 4 se realizé HT x defecto de piso pelviano sin otro sintoma agregado

Todas hicieron una ecografia como sistemdtica de estudio con LE menor a 5 mm y

la ninguna se le realizo bp endometrial,

* 2 ptes fueron sometidas a una nueva cirugia para estadificacion.
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Risk of Incidental Finding of Endometrial Cancer at the Time
“ of Hysterectomy for Benign Condition

e

[LLobna Ouldamer, MD, MS*, Lauranne Rossard, MD, Flavie Arbion, MD.,
Henri Marret, MD, PhD, and Gilles Body, MD, PhD

Conclusiones

* La variedad de enfoques demuestra la ausencia de pautas en el screening en una

poblacién asintomdtica.
* En estas ptes la biopsia endometrial fue indicada en caso de LE engrosada

* La evaluacion endometrial con ECOTV previo a la histerectomia en mujeres con

prolapso asintomdtico no es confiable para detectar malignidad endometrial
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Unexpected Gynecologic Malignancy

_Diagnosed After Hysterectomy Performed
for Benign Indications

Nichole Mahnert, amD, Daniel Morvgan, rmD, Darrell Campbell, ra1D, Carolyn Johnstorn, MD,
and Sawsan As-Sanie, MD, AMPIT

* Estudio retrospectivo de 6360 HT Enero y diciembre de 2013

* Las indicaciones quirirgicas fueron: masa pelvianag, hiperplasia sin atipiq,

prolapso, endometriosis, dolor pelviano, SUA y miomatosis uterina.

* La incidencia de cdncer ginecoldgico inesperado fue del 2.7% (172/6360)
Ca de ovario y peritoneal primario: 1.08% (69)
[ Ca endometrio: 1.02% (65)
Sarcoma uterino: 0.22% (14) O
Mts: 0.20% (13)
Ca cuello uterino: 017% (11) \/

* La indicacién mas frecuente de histerectomia fue-SUA y/miomatosis uterina_
| erican College of Ol{s’r and Gynec,

N

15
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Unexpected Gynecologic Malignancy
Diagnosed After Hysterectomy Performed
“ for Benign Indications

Nichole Mahnert, sz, Daniel AMorgan, sy, Darrell Campbell, r1>, Carolyn Johnston, A,
and Sawsarn As-Sarnie, AD, AP

Conclusiones

* La incidencia de CA Endometrio en esta serie fue mayor que en otras publicaciones

(0.3-0.4%)
* Debido o Pacientes de mayor riesgo

Evaluacién preoperatoria incompleta
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> HISTERECTOMIA TOTAL POR HIPERPLASIA ENDOMETRIAL ATIPICA

{ CA INCIDENTAL 17-50% ]

=

~/

Clinically significant endoniefrial: ccmcgf risk following a diagnosis of corwlex atypical hyperplgasia.
Anthony B. Costales a, Kathleen M. Schmeler b, et al. Gynecologic Oncology\QO 14 j
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HIPERPLASIA ENDOMETRIAL ATIPICA (HEA)

* Es una lesidn premaligna que se caracteriza por un aumento de la relacién gldndula-

estroma, arquitectura glandular anormal y atipia nuclear.
* La incidencia en EEUU de HEA es de 17/100.000 mujeres por afo.

* El 29% progresa a CA de endometrio.

[ * 17%-50% de ptes con HEA presentan un CA endometrio asociado en la pieza de HT J

» Por escasa cantidad de tejido obtenido en la bp /
» Dificultad histolégica en diagnéstico diferencial con un CA Endometrio G1
S

"I 3 J.

) N



Gynecologic Oncology 135 (2014) 451 —454

Contents lists available at ScienceDirect -

GYNECOLOGIC
OMNCOILOGY

Gynecologic Oncology

jJourmal homepage: wwvwv . elsevier.com/locate/yvygyno

Clinically significant endometrial cancer risk following a diagnosis of
complex atypical hyperplasiav/\?

Anthony B. Costales 7, Kathleen M. Schmeler b Russell Broaddus ¢, Pamela T. Soliman P, Shannon N. Westin P,
Pedro T. Ramirez ”?, Michael Frumovitz »7F

Estudio retrospectivo Periodo 1995-2013 150 pacientes con HEA y posterior HT.

[ Carcinoma de endometrio incidental en la histerectomia 55/150 ptes (36,7%) J
Biopsia endometrial ambulatoria ca. incidental 43,5%
Raspado uterino ca. incidental 28,1% (p < 0,05)

10/55 ptes con ca endometrio incidental y factores de riesgo efectuaron linfadenectomia,
metdstasis en ganglios linfdaticos en 1 caso (10%) O

Riesgo estimado de propagaciéon a ganglios linfdticos en Ca de endometrio incidental

4.4% - 6.8%

© T () .



Gynecologic Oncology 135 (2014) 451 —454

Contents lists available at ScienceDirect

-
GYNECOLOGIC
OMNCOILOGY

Gynecologic Oncology

jJourmal homepage: wwvwv . elsevier.com/locate/yvygyno

Clinically significant endometrial cancer risk following a diagnosis of @Cmsstk
complex atypical hyperplasiav/\?

Anthony B. Costales 7, Kathleen M. Schmeler b Russell Broaddus ¢, Pamela T. Soliman P, Shannon N. Westin P,
Pedro T. Ramirez ”?, Michael Frumovitz »7F

Conclusiones

* En HEA la evaluacion histolégica previa a la HT debe hacerse mediante RBFT o
HSC con Bp dirigida

* El riesgo de compromiso de ganglios linfaticos de casi 7% en CA incidental en

HEA y la eventual necesidad de estadificacién extendida, hace recomendable su Q)

manejo por ginecdlogos oncdlogos

"/

© T () .
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> HISTERECTOMIA TOTAL POR SINDROME DE LYNCH

{ CA INCIDENTAL 5-20% ]

Schmeler KM, Lynch HT, Chen LM{ Munsell MF, Soliman PT, Clark MB, et al. Proebylacﬁc surgery t

the risk of gynecologic cancers in the Lynch syndrome.Nengld Med 2006.

) N

~ A

=

~/

o 7uce
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SIND. DE LYNCH

* Es una afeccién autosémica dominantemente causada por una mutacién en la linea
germinal en uno de los cuatro genes de reparacién del ADN: MLHT, MSH2, MSH6 y
PMS2.

* Segun el gen de reparacion mutado presentan riesgo aumentado de CA Endometrio,

Ovario y Colon . (Mutacién MSH6 tiene mayor riesgo de CA endometrio que colorrectal)

[° Riesgo CA Endometrio 20-71% ]

» Se diagnostica a menor edad (mediana 46-54 afios) O
» Tipo histolégico mas frecuente endometroide
» Diagnéstico en estadios iniciales oL

Hendriks YM,Wagner A, Morreau H, Menko F, Stormorken A)-@ueh%be?ér F. et al. Cancer risk in heredifcivonpolyposis col

orectal
cancer due to MSHé mutations: impact on counseling and surveillance. 2004 N~ /
G B



Gynecologic Oncology 132 (2014) 434—-437

Contents lists available at ScienceDirect =

GY NECOLOGIC
ONCOLOGY

Gynecologic Oncology

journmna |l homepage: www .elsevier.com/locate/ygyno

~ Prevalence of occult gynecologic malignancy at the time of risk reducing @cVosstk
and nonprophylactic surgery in patients with Lynch syndrome

Mark P. Lachiewicz *-9* Sara E. Kravochuck »9 Margaret M. O'Malley "9, Brandie Heald "9, James M. Church »<9,

Matthew F. Kalady »<9, Richard D. Drake =4

* Revisidn retrospectiva Registro de CA colorrectal hereditario 76 ptes 1999 — 201 2.

* 17% cirugia profildctica para SL presentaron cdncer oculto en la patologia final.

* Bp endometrial preoperatoria en 3 de las 24 pacientes sometidas a cirugia profildctica.

Dos fueron negativas en pacientes sin enfermedad y una presentéd HEA previa a un CA
Endometrio incidental.

Conclusiones ~/

* Se debe considerar la posibilidad de malignidad inesperada en pacientes qsin’romé’ricqs/
sometidas a cirugia de reduccién de riesgo para §L Y ef?c’ruqr siempre la bp endometrial.

- A\ J.
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N/

'

CONDUCTA

* Efectuar estudios complementarios de alta complejidad para evaluar extensién de la enf

{TAC —RMN abdominopelviana PEﬂ
* Definir factores prondstico uterino

fTipo histolégico \

Grado de diferenciacion tumoral
Tamano tumoral

. Compromiso metastdsico
el ele Ly :> Ganglionar pelviano y LA

% de infiltracidn miometrial

Q:ompromiso del estroma cervical

J

* Decidir relaparotomia para completar es’radificgci

on

- = o /
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-

et

4

—/
GRUPOS DE RIESGO CONSENSO 2015 ESMO - ESGO Y ESTRO
Bajo Riesgo E I, Endometrioide, G1-G2, IM < 50%, ILV (-)
Riesgo Intermedio Bajo E |, Endometrioide, G1-2, IM = 50%, ILV (-)
Riesgo Intermedio Alto E I, Endometrioide, G3, IM < 50%, independienteente de ILV
E I, Endometrioide, G1-2, ILV (1), independientemente de IM
o

Alto Riesgo

E | B Endometrioide, G3, independientemente de ILV
Elly EI
CA No Endometrioides

=18
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Sy

4 N

En que casos de carcinoma de endometrio incidental debe indicarse
la relaparotomia para completar la estatificacion ¢

N _4
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Compeehensive NCCN Guidelines Version 1.2018 NCCN Guidelines Index
IN[GI@IWNR Cancer . e Table of Contents
L Endometrial Carcinoma PRt on
All staging in guideline is based on updated 2010 FIGO staging. (See ST-1)
CLINICAL ADJUVANT TREATMENT"
INTRAUTERINE
FINDINGS
Intrauterine
Stage IA, G1-2
(<50% myometrial invasion, > Observe
no lymphovascular space invasion (LVSI),
and <2 cm tumor) If initially designated
(intrauterine):
Negative » (* Stage |
Incor_np::etely (See ENDO-4)
Y - Stage Il (See ENDO-5)
staged

Intrauterine

Stage IA, G1-2

(with LVSI, or 22 cm)
Stage IA G3,

Stage IB,

Stage Il

Imaging®

Surgical restaging

Surgically
restage or
pathologic
Suspicious/Positive — | confirmation

of metastatic
disease in select
patients

Adjuvant treatment for
surgically staged:¢

e Stage | (See ENDO-4)
e Stage Il (See ENDO-5)

e Stage llI-1V (See ENDO-6)

dThe degree of surgical staging to assess disease status depends on intraoperative findings. Multidisciplinary expertise is recommended.
See Principles of Evaluation and Surgical Staging (ENDO-C).

hSee Principles of Imaging for Endometrial Carcinoma (ENDO-A)
"NAdjuvant therapy determinations are made on the basis of pathologic findings.

Note: All recommendations are category 2A unless otherwise indicated. n
Clinical Trials: NCCN believes that the best management of any patient with cancer is in a clinical trial. Participation in clinical trials is especially encouraged. | See Surveillance

Version 1.2018, 10/13/17 © National Comprehensive Cancer Network, Inc. 2017, All rights reserved. The NCCN Guidelines® and this illustration may not be reproduced in any form

e

Mpress written permission of NCFN@"
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cancer

de
Endometrio
2016

No se recomienda la reestadificacion de pacientes
con hallazgo de cancer de endometrio incidental
en una pieza de histerectomia que cumplan crite-
rios de bajo riesgo (Evidencia Alta - Recomenda-
cion Fuerte a favor). En caso de presentar criterios
de medio (especialmente si presenta factores de
riesgo asociados) o alto riesgo, la reestadificacion
con linfadenectomia tiene un valor prondstico y
permite adecuar el tratamiento adyuvante, por lo
que debera ser valorada, teniendo en cuenta los
riesgos asociados a una segunda cirugia para la
paciente (Evidencia Moderada - Recomendacion

- (
N -

Fuerte a favor).

C

- (



~— The Role of Reoperation in the Management of

"
“Endometrial Carcinoma Found in Simple Hysterectomy

'

ALI AYHAN, mp,' CAVIT KART, mp,' SULEYMAN GUVEN, mp,'*
KUBRA BOYNUKALIN, mp,' ano TURKAN KUCUKALI, mp?

* Estudio restrospectivo que incluyo 40 con CA Endometrio incidental

Mediana edad: 54 (r 38-76)
* 21 ptes con cirugia estadificacién vs 19 ptes sin cx estadificacion

. [1 9% (4/21) presentaron enfermedad residual (upstaging EIB - EIIIC)J

* Recurrencia: 4.8% vs 10.5% (p > 0.05) SLE: 95% vs 87% (p > 0.05)

* C/RT complementaria: SLE 84% en estadificacién subdptima vs 88% en estatificacion Cx

=

* Las ptes sometidas a Cx estadificaciéon tienen menor recurrencia y mayor SLE
S o, \\

Conclusiones
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 _«Nomogram with potential clinical use to predict lymph node
 metastasis in endometrial cancer patients diagnosed incidentally
by postoperative pathological assessment

GYNECOLOGIC ONCOLOGY

Salih Taskimn' - Yavuz Emre Siikiir! - Bulut Varh' - Kazibe Koyuncu' -
Mehmet Murat Seval! - Can Ates? - Selcen Yiiksel® - Mete Giingor? - Firat Ortac!

* Estudio retrospectivo, periodo considerado 2011 - 2014

* 279 ptes con adenoca endometroide y linfadenectomia pelviana en todos los casos y

lumboadrtica en histologias no endometroide y GH3

11.1% (31ptes) GL positivos  9.6% pelvianos (27 /279) 8% lumboaorticos (12/150)

* Variables significativas para MTS linf. . CA 125 ELEVADO . ILV .IM > 50% . GH3
. NO ENDOMETROIDE . ESTROMA CERVICAL +
=
{ * Variable independiente ILV P < 0.001 23.6 aumento de riesgo I J

- N (U e )
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_« Nomogram with potential clinical use to predict lyvmph node
 metastasis in endometrial cancer patients diagnosed incidentally
by postoperative pathological assessment

Salih Taskimn' - Yavuz Emre Siikiir! - Bulut Varh' - Kazibe Koyuncu' -
Mehmet Murat Seval! - Can Ates? - Selcen Yiiksel® - Mete Giingor? - Firat Ortac!

Conclusiones

* La ILV, aunque no estd presente en la estadificacion FIGO, es el factor prondstico

independiente mas importante para LNM con un alto valor predictivo +.

* El Nomograma demostré que la ILV es el Onico pardmetro indicativo de linfadenectomia
y podria ser una herramienta Util en el tratamiento de pacientes con CA de endometrio

incidental para decidir la terapia adyuvante
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» CE incidental bajo riesgo |:> { Control }

0.3% Mts gangl
(Dowdy 2012)

» CE incidental riesgo intermedio-alto —> { Relaparotomia de es’radificacién}

10-34.4 % Mts ganglionares

(Kwom 2011- Kim 2016)
=

Sin estadificacion :> Riesgo intermedio c/s ILV : Radioterapia externa o Bqt /

Alto Riesgo: Radioterapia qu’r + QMT (G3 ILY)
o’
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EN SINTESIS....

* El hallazgo de un CE incidental debe considerarse una falla en la sistemdtica
diagndstica y puede evitarse estudiando cuidadosamente la cavidad uterina.

* La presencia de factores de intermedio o alto riesgo obliga a completar la
estadificaciéon con una linfadenectomia pelviana y lumboaértica.

* El compromiso ganglionar permite discriminar la indicacién de terapias adyuvantes
(radiante o sistémica) que mejorardn significativamente la evolucién. o
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MUCHAS GRACIAS
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