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Cancer de endometrio (uterino)

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo estd compuesto por billones de célulaasviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen y mueren de manera ordenadanf2uios primeros afos de vida de una
persona, las células normales se dividen mas ragidt@ para permitirle a la persona crecer.
Una vez la persona llega a la edad adulta, la neagerlas células soélo se dividen para
remplazar las células desgastadas o las que esté&ndo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer sin
control. Existen muchas clases de cancer, persteltns comienzan debido al crecimiento
sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células normales.
En lugar de morir, las células cancerosas contigéesiendo y forman nuevas células
anormales. Ademas, las células cancerosas puedsdirificrecer hacia) otros tejidos, algo
que las células normales no pueden hacer. El cietionsin control y la invasion a otros
tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa

Las células se transforman en células cancerobédod®z un dafio en el ADN. EI ADN se
encuentra en todas las células y dirige todasatisres. En una célula normal, cuando el
ADN se afecta, la célula repara el dafio o muereePwontrario, en las células cancerosas el
ADN dafado no se repara, y la célula no muere absberia. En lugar de esto, la célula
continta produciendo nuevas células que el cuespwenesita. Todas estas nuevas células
tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primeralaél

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayar parte del dafio del ADN es
causado por errores que ocurren mientras la cétutaal se esta reproduciendo o por alguna
otra cosa en nuestro ambiente. Algunas vecesukaael dafio al ADN es algo obvio, como
fumar cigarrillos. A menudo, sin embargo no se entna una causa clara.

En la mayoria de los casos, las células cancefosaan un tumor, pero en algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez se forman tusné&m este caso, las células cancerosas



afectan la sangre y los 6rganos hematopoyéticos (productores de gangrndan a través
de otros tejidos en los cuales crecen.

Por otro lado, las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partgsodeébode
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan el tejido normaloéeste

se llamametastasisel cual ocurre cuando las células cancerosas entran al torrente sanguineo
0 a los vasos linfaticos de nuestro cuerpo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, semitq@grelrnombre

del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al higado sigue
siendo cancer de seno, y no cancer de higado. Asimismo, el cancer de préstata que se
propago a los huesos es referido como cancer de prostata metastasicmcgndechuesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy difereneenplor el
cancer de pulmén y el cancer de seno son enfermedades muy diferentes, crecesaa una ta
diferente y responden a diferentes tratamientos. Por esta razén lasgqusppadecen

cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase patécoéarcer que les
afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos, Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignastesasi
nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de endometrio?

El cancer endometrial es un cancer que comienza en el endometrio, que esimieai@®
capa interna deltero (la matriz). La imagen a continuacién muestra la localizacion del utero.
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Acerca del utero y el endometrio

El Utero es un 6rgano céncavo, aproximadament@adefio y forma de una pera de tamafio
mediano. El utero es donde crece y se desarrollatarcuando una mujer esta embarazada.
El Utero consiste de dos partes principales (véadgen mas adelante). La parte inferior del
Utero se extiende hacia la vagina y se llaolo uterino La parte superior se llama cuerpo
del Utero y también se conoce comaa@ipus(corpuses el término en latin de cuerpo).



El cuerpo del Gtero tiene dos capas. La capa o revestimiento interior seridometrioLa
capa exterior de musculo se conoce commmetrio Esta capa gruesa de musculo se
necesita para empujar el bebé hacia afuera durante el alumbramienidoEjuejcubre el
exterior del Utero se llanserosa

Los cambios hormonales durante el ciclo menstrual de una mujer causan que el endometr
sufra cambios. Durante la etapa inicial del ciclo menstrual, antes de querlos blvaren

un ovulo (ovulacién), los ovarios producen estrogenos. La hormona llastadgenacausa

gue el endometrio se haga mas grueso para gue pueda nutrir a un embrién en caso de ocurrir
un el embarazo. Si no surge un embarazo, el estrégeno se produce en menores gantidades
se produce mas de la hormona llampiagesteronalespués de la ovulacién. Esto causa que

la capa interior del revestimiento se prepare para ser eliminada. Paea @€ficiclo, el
revestimiento del endometrio es desechado del utero, lo cual conforma el flujaualenstr

(regla o periodo). Este ciclo se repite durante la vida de toda mujer hastadpausia

(cambio de vida).

Canceres de ltero y de endometrio

Casi todos los canceres de Utero comienzan en el endometrio y son llaaragusnas
endometrialesLos canceres también pueden comenzar en la capa muscular o tejido
conectivo de sostén del Utero. Estos canceres pertenecen al grupo de caneetes llam
sarcomas

Carcinomas

Los canceres endometriales comienzan en las células que cubren el Uteznecperal

grupo de canceres llamadmacinomas La mayoria de los carcinomas endometriales son
canceres de las células que forman glandulas en el endometrio. Estos cimceres
denominados comadenocarcinomal tipo mas comun de cancer endometrial se llama
adenocarcinoma endometrioid®tros tipos menos comunes de carcinomas endometriales
incluyencélulas escamosasindiferenciados

Mas de 80% de los canceres de endometrio son tipicamente adenocarcinomas, también
conocidos comendometrioidesLos canceres endometrioides se originan de células en
glandulas que se parecen mucho al revestimiento normal del Utero (endometuindsAlg
estos canceres contienen células escamosas (las células escampsasas, células
delgadas que se pueden encontrar en la superficie exterior del cuello utercampas
células glandulares. Un cancer con ambos tipos de células seatlan@carcinoma con
diferenciacion escamos&i las células glandulares se observan con un microscopio y lucen
cancerosas, pero las células escamosas no, al tumor se le puedad&EmacantoméaSi

tanto las areas escamosas como las areas glandulares parecen 3as (calngerosas), a
estos tumores se llamaarcinomas adenoescamosé&sisten otros tipos de canceres
endometrioides, como el carcinosecretor el carcinomailiado y el adenocarcinoma
Mucinoso



El gradode un cancer endometrioide se basa en la cantidad de glandulas que forma el cancer
gue lucen similares a las glandulas encontradas en el endometrio nortuebblsaEn

canceres de grados menores, mas del tejido canceroso forma glandulasshiagbres

sean los grados de los canceres, mas de las células cancerosas estars algropatera

irregular o desorganizada y no forman glandulas.

* Los tumores dgrado 1tienen 95% o mas de tejido canceroso que forma glandulas.

* Los tumores dgrado 2tienen entre 50% y 94% de tejido canceroso que forma
glandulas.

* Los tumores dgrado 3tienen menos de la mitad de tejido canceroso que forma
glandulas. Los canceres de grado 3 son llamados canceres de “alto graddiefatos
a ser agresivos y a tener un prondéstico menos favorable que los canceres deadenor g
(grados 1y 2).

Algunas formas menos comunes de adenocarcinoma endometrial son el carcinélulasie c
claras, el carcinoma seroso (también llamealgcinoma seroso papilas) carcinoma
escasamente diferenciadestos canceres son mas agresivos que la mayoria de los canceres
endometriales. Tienden a crecer rapidamente y a menudo se han propagads fiiera dl
momento del diagndstico.

Los médicos a veces dividen el carcinoma endometrial en dos tipos segun el pronastico y
causas subyacentes. Se cree que los canceres “tipo 1” son causados por estrégeie. e

Por lo general, no son muy agresivos y la propagacion a otros tejidos es lectanderss
endometrioides en grados 1y 2 son canceres endometriales “tipo 1”. Un pequefio numero de
canceres endometriales son “tipo 2”. Los expertos no estan seguros qué ceausceles

tipo 2, aunque no parecen ser causados por exceso de estrégeno. El carcinoma seroso, el
carcinoma de células claras, el carcinoma escasamente diferena@adargmoma

endometrioide de grado 3 son todos canceres tipos 2. Estos cadnceres no lucen en nada como
el endometrio normal, por lo que son llamados “escasamente diferenciados” odadta gr

Debido a que los canceres tipo 2 tienen una probabilidad mayor de crecer y propagarse fuer
del utero, tienen un prondstico mas desfavorable (en comparacion con los canceres de tipo 1).
Los médicos suelen tratar estos canceres mas agresivamente.

El carcinosarcoma uterin¢CS) es otro cancer que comienza en el endometrio y se incluye
en este documento. Cuando se observa con un microscopio, este cancer tienetaascteris
de carcinoma endometrial y sarcoma. En el pasado, el CS se consideraba un tqmrde sa
uterino, pero ahora muchos médicos creen que el CS puede en realidad ser una forma de
carcinoma escasamente diferenciado.

El CS uterino tiene muchas cosas en comun con el carcinoma endometrial tipo 2. Por
ejemplo, tienen factores de riesgo similares. Ademas, estos canceresilsoassen la
manera en que se propagan y se tratan. Los carcinosarcomas uterinos amta@ocdos



comotumores mesodermales mixtos maligadsmores mullerianos mixtos malignos
(MMMT, por sus siglas en inglés). Estos son responsables de aproximadamente 4% de los
canceres de utero.

Sarcomas uterinos

El cancer también puede comenzar en el tejido conectivo de sostén (estrasnadlylas del
musculo del Gtero. A estos canceres se les lEamamas uterinosSon menos comunes que
el carcinoma endometrial. Entre éstos se incluye:

 Los sarcomas estromales, que comienzan en el tejido conectivo de sostén del endometr
* Los leiomiosarcomas, que se originan en el miometrio o la pared muscular alel uter

Estos canceres no se discuten en este documento debido a que el tratamiento y ebprondsti
de los mismos son diferentes al de los canceres mas comunes de endometrionéeseEs ca
se discuten en nuestro documento Sarcoma uterino.

Canceres de cuello uterino

Los canceres que se originan en el cuello uterino y que luego se propagan al cueepo del ut
son diferentes a los canceres que se desarrollan en el cuerpo del Utereerel ggidescribe
en nuestro documento Cancer de cuello uterino

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de endometrio?

En los Estados Unidos, el cancer de endometrio es el cancer mas comun de los 6rganos
reproductores femeninos. Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americanal Contra E
Cancer para este cancer en los Estados Unidos son:

 Alrededor de 49,560 casos nuevos de cancer de cuerpo uterino seran diagnosticados.
 Alrededor de 8,190 mujeres moriran de canceres de cuerpo uterino.

Estos estimados incluyen tanto canceres endometriales como sarcomas. Aéededor
de 2% de los canceres de cuerpo uterino son sarcomas, por lo que los niumeros reales para los
casos y las muertes de cancer endometrial son ligeramente menoressjastesados.

El cancer endometrial es poco comun en mujeres menores de 40 afios. La mayoria de los
casos se ven en mujeres de 50 afios 0 mas, con mas de la mitad de todos los casos de cancer
endometrial diagnosticados en el grupo de 50 a 69 afios. La probabilidad promedio de que
una mujer sea diagnosticada con este cancer durante su vida es de aproximachenggnte



38. Hay mas de 500,000 mujeres sobrevivientes de este cancer. Este cancer es mas comun
entre las mujeres blancas, aunque las mujeres negras tienen mas probabilidadade mori
causa de esta enfermedad.

¢,Cuales son los factores de riesgo del cancer
de endometrio?

Un factor de riesges aquel que cambia su probabilidad de padecer una enfermedad como lo
es el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes factoresgde Por ejemplo,
exponerse sin proteccion a la luz solar intensa es un factor de riesgo paceebe piel, el
habito de fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer.

Existen distintos tipos de factores de riesgo. Algunos no pueden cambiarse, contbasu eda
raza. Otros estan relacionados con elecciones personales como fumarg epEsn

corporal, beber o la alimentacion. Algunos factores influyen el riesgo masrgsiefatnque
ciertos factores aumentan el riesgo de una mujer de padecer cancer ealj@stes no
siempre causan la enfermedad. Muchas mujeres con uno o mas factores de riesgo nunca
desarrollan cancer de endometrio. Algunas mujeres con cancer endometreamgor

ningun factor de riesgo conocido. Incluso si una mujer con cancer endometrial puesemta
mas factores de riesgo, no hay forma de saber cuales de estos factorss derhederlos,

fue el responsable de su cancer.

Factores hormonales

El balance hormonal de una mujer desempafa una parte en el desarrollo de adwedgsri
canceres endometriales. Muchos de los factores de riesgo para el ndoosstaal afectan

los niveles de estrogeno. Antes de que ocurra la menopausia, los ovarios son la fuente
principal de los dos tipos principales de hormonas femeninas: el estrégeno y seporge

El equilibrio entre estas hormonas varia durante el ciclo menstrual de tadfecatg mes.

Esto produce la menstruacion mensual en la mujer, manteniendo al endometrio sano. Un
cambio del equilibrio de estas dos hormonas hacia una produccion relativamente mayor de
estrogeno, aumenta el riesgo de desarrollar un cancer endometrial. Después de la
menopausia, los ovarios dejan de producir estas hormonas, pero una pequeiia cantidad de
estrogeno sigue produciéndose naturalmente en el tejido adiposo. Este estrogemo tien
impacto mayor después de la menopausia en comparacion con el que tiene antes de la
menopausia. Las hormonas femeninas también estan disponibles (como una medicina) e
pildoras anticonceptivas para prevenir el embarazo y como terapia hormoriedtpatas
sintomas de menopausia.



Terapia de estrogeno

El tratamiento de los sintomas de la menopausia con estrégeno se conoterapiaae
estrogena terapia hormonal posmenopausida estrogeno esta disponible en muchas
formas diferentes, como en pastillas, parches para la piel, cremasiangsgcargollas
vaginales para tratar los sintomas de la menopausia. El tratamiento coenesfnégde

reducir los sofocos repentinos de calor, mejorar la sequedad vaginal, yagyedanir la
debilidad de los huesos (osteoporosis) que pueden ocurrir con la menopausia. Sin embargo,
los médicos han encontrado que usar sélo estrogeno (sin progesterona) puede conducir a
cancer endometrial en mujeres que aun tienen Uteros. Los medicamentos de tiperpnagest
tienen que administrarse junto con estrégeno para reducir el riesgo aumentadede can
endometrial. A este método se le llateeapia de hormonas combinadaos estudios han
mostrado que la terapia con estrdgeno aumenta la probabilidad de una mujer de padecer
coagulos sanguineos graves y enfermedad cardiaca.

Administrar progesterona junto con estrégeno no causa cancer endometrial, peso aun ha
riesgos. Los estudios han demostrado que esta combinacién aumenta la probabilidad de una
mujer de cancer de seno y también aumenta el riesgo de graves coaguloesangui

Si usted esta tomando (o planea tomar) hormonas después de la menopausia, es importante
gue hable con su médico sobre los riesgos potenciales (incluyendo cancer, coagulos
sanguineos, ataques al corazén y ataques al cerebro). Al igual que otrosnmeidisalas
hormonas s6lo se deben usar en la dosis mas baja que se necesite y por el periopgo de tiem
mas corto para controlar los sintomas. Ademas, usted debe someterse a epélvieossle
seguimiento cada afi@i se presenta cualquier sangrado o secrecién anormal de la vagina,
debera inmediatamente acudir a su doctor o proveedor de atencion medica.

Pildoras anticonceptivas

El uso de pildoras anticonceptivas reduce el riesgo de cancer endomedtrisbde® es mas

bajo en aquellas mujeres que toman la pildora por largo tiempo, y esta protecdémaracont

por lo menos durante 10 afios después de que una mujer deja de tomar esta forma de control
de natalidad. Sin embargo, resulta importante analizar todos los riesgos gibecetindo

se selecciona un método anticonceptivo. El riesgo de cancer endometrial es adlorun f

ser considerado. Es una buena idea que hable con su doctor sobre las ventajas y las
desventajas de los diferentes tipos de controles de natalidad.

NuUmero total de ciclos menstruales

El riesgo de cancer endometrial aumenta si la mujer tiene més cemssroales durante su

vida. Ademas, el riesgo aumenta si la mujer comienza los periodos menstrés e dos

12 afos y/o pasa por la menopausia mas tarde en la vida Comenzar los periodos temprano es
un factor de riesgo menor para mujeres con menopausia temprana. De la mignza lma



menopausia tardia puede que no conlleve un riesgo mayor en mujeres cuyos periodos se
dieron mas tardiamente en su adolescencia.

Embarazo

El equilibrio hormonal se inclina hacia una mayor produccion de progesterona durante e
embarazo. Por lo tanto, tener muchos embarazos protege contra el cancer ehdosnetria
mujer que nunca ha estado embarazada tiene un mayor riesgo, especialmentiésiera
infértil (no poder quedar embarazada).

Obesidad

Los ovarios producen la mayor parte del estrégeno de la mujer, pero el tejido adigso pue
convertir algunas otras hormonas en estrégenos. Tener mas tejido adiposo pueds aument

los niveles estrogénicos de la mujer, lo que incrementa su riesgo de cancer eald@netri
comparacion con las mujeres que mantienen un peso saludable, el cAncer endometrial es dos
veces mas comun en las mujeres con sobrepeso, y tres veces mas comun erefas mujer
obesas.

Tamoxifeno

El tamoxifeno es un medicamento que se usa para prevenir y tratar el canoer (deasea).

El tamoxifeno actlia como un antiestrogeno en el tejido del seno, aunque actia como un
estrogeno en el utero. Puede causar que crezca el recubrimiento uterino, lo qua @ument
riesgo de cancer endometrial.

El riesgo de un cancer endometrial en mujeres que toman tamoxifeno es minimo
(aproximadamente 1 en 500). Las mujeres que toman tamoxifeno tienen que baléacear es
riesgo contra el valor de este medicamento en el tratamiento y pdvdetcancer de seno.

No obstante, este es un aspecto que las mujeres deben discutir con sus doctores. tdi usted es
tomando tamoxifeno, debe someterse a examenes anuales ginecolégicossggiataese de
informar cualquier sangrado anormal, ya que esto podria ser un signo de cancetrehdome

Tumores ovaricos

Un cierto tipo de tumor ovarictymor de células de teca-granulgsamenudo produce

estrogeno. El estrégeno liberado por uno de estos tumores no es controlado de la manera que
los ovarios liberan las hormonas, lo que algunas veces puede conducir a altos niveles de
estrogeno. Este desequilibrio hormonal puede estimular el endometrio e incluso causar
cancer endometrial. De hecho, algunas veces el sangrado vaginal debido al cancer
endometrial es el primer sintoma de uno de estos tumores.



Sindrome del ovario poliquistico

Las mujeres con una afeccion llamada sindrome del ovario poliquistico presents nivel
anormales de hormonas, tal como niveles de androgenos (hormonas mascusimagege
mas elevados y niveles de progesterona mas bajos. El incremento de estiagign@ria
progesterona puede aumentar la probabilidad de una mujer de cancer endometrial.

Uso de un dispositivo intrauterino

Las mujeres que usaron un dispositivo intrauterino para el control de la natalidahpare

tener un riesgo menor de padecer cancer endometrial. La informacion geeebisteste

efecto protector es limitada para dispositivos intrauterinos que no contienen hornosnas
investigadores aln no han estudiado si los tipos mas nuevos de dispositivos intrauterinos que
liberan progesterona tienen cualquier efecto en el riesgo de cancer eralo8irtembargo,

estos dispositivos intrauterinos a veces se usan para tratar precan ey g/sc

endometriales en etapas iniciales en mujeres que desean presapacidad de tener hijos.

Edad

El riesgo de cancer endometrial aumenta a medida que la mujer envejece.

Alimentacion y ejercicio

Una dieta alta en grasa puede aumentar el riesgo de desarrollar pasatetcancer,
incluyendo cancer endometrial. Debido a que los alimentos grasos tambiérms@mric
calorias, una alimentacion elevada en grasa puede conducir a la obesidadddmral
conocido como un factor de riesgo para cancer endometrial. Muchos cientificos eonsider
ésta la principal forma en que una dieta alta en grasa aumenta el riesgaate

endometrial. Algunos cientificos piensan que los alimentos grasos también puedan tene
efecto directo sobre el metabolismo de estrégeno que aumenta el riesgcede canc
endometrial.

La actividad fisica protege contra el cancer endometrial. Varios esardiostraron que las
mujeres que se ejercitaban mas tenian un menor riesgo de este canaas guentn un
estudio las mujeres que pasaban mas tiempo sentadas tenian un mayor riesgo.

Diabetes

El cancer endometrial puede ser tanto como cuatro veces mas comdn en mujeres con
diabetes. La diabetes es mas comun en las personas que tienen sobrepeso, aunque aun las
diabéticas que no estan sobrepeso tienen un mayor riesgo de cancer endometrial.



Antecedentes familiares

El cancer endometrial tiende a ser hereditario en algunas familias. sldemstas familias
también presentan tendencia hereditaria a desarrollar cancer de colomadisteo se llama
cancer de colon hereditario no polipo@tereditary nonpolyposis colon cancéiNPCC).

Otro nombre para el HNPCC es sindrome Lynch. En la mayoria de los casoaststeotr

es causado por un defecto en el gen MLH1 o el gen MSH2. Sin embargo, al menos cinco
otros genes pueden causar HNPCC: MLH3, MSH6, TGBR2, PMS1, y PMS2. Una copia
anormal de cualquiera de estos genes reduce la capacidad del organisnuaparalrdaio

a su ADN. Esto causa un riesgo muy alto de cancer de colon, asi como un alto riesgo de
cancer endometrial. Las mujeres con este sindrome tienen un riesgo de 40% a&0éerde
endometrial en algdn momento de sus vidas. También aumenta el riesgo de cancen.de ovari

Existen algunas familias que tienen una tasa alta de so6lo cancer endoRetdal que estas
familias tengan un trastorno genético diferente que aln no se ha descubierto.

Cancer de seno (mama) o de ovario

Las mujeres que han tenido cancer de seno o del ovario tienen un mayor riesgo de padecer
cancer endometrial. Algunos de los factores de riesgo dietético, hormonalquiewo,
observados en el cancer de seno y del ovario, también pudieran aumentar el ésgerde
endometrial.

Radioterapia previa de la pelvis

La radiacion utilizada para tratar algunos casos de cancer puede dafar el BNéalglas,
aumentando a veces el riesgo de un segundo tipo de cancer, tal como el canceriandomet

Hiperplasia endometrial

La hiperplasia endometrial es una proliferacién excesiva del endometrijoo BEti
hiperplasia mas comun, la hiperplasia leve o simple, tiene un riesgo muy pequefio de
volverse cancerosa. Es posible que desaparezca por si sola después del tratamient
terapia hormonal. Si a la hiperplasia se le llama “atipica”, ésta tiengrababilidad mayor
de volverse un cancer. La hiperplasia atipica simple se transforma enezéncer
aproximadamente 8% de los casos si no es tratada. La hiperplasia atigieja tiene un
riesgo de volverse cancerosa si no es tratada en hasta un 29% de los casogaRon glsta
hiperplasia atipica compleja usualmente se trata (el tratamientcsedia la seccion "¢ Se
puede prevenir el cancer de endometrio?").



¢, Conocemos qué causa el cancer de
endometrio?

Aln no sabemos exactamente qué es lo que causa la mayoria de los casos de cancer
endometrial, pero si conocemos que hay ciertos factores de riesgo, particidarme
desequilibrio hormonal, para este tipo de cancer. En la actualidad se estan llesamolo a
numerosas investigaciones con el fin de adquirir mas conocimientos acercafdeni@dad.
Sabemos que la mayoria de las células cancerosas endometrialescoatiep®res de
estrogeno y/o progesterona en sus superficies. De alguna forma, la ibted&cestos

receptores con sus hormonas conduce a un mayor crecimiento del endometrio. Esto podria
ser el inicio de cancer. El aumento en el crecimiento puede que se haga cada vez ma
anormal hasta que se desarrolla en un cancer.

Como se indico en la seccién anterior sobre los factores de riesgo, muchos de ks dactor
riesgo conocidos afectan el equilibrio entre el estrogeno y la progesterehauerpo.

Los cientificos estan aprendiendo mas acerca de los cambios en el ADNasegeres que
se producen cuando las células endometriales normales se vuelven canckyasas.dé
estos se discuten en la seccion “¢,Qué hay de nuevo en las investigacioneanjiehtatel
cancer de endometrio?".

¢, Se puede prevenir el cancer de endometrio?

La mayoria de los casos de cancer endometrial no pueden prevenirse, auntmenbhay a
cosas que pueden disminuir su riesgo de padecer esta enfermedad.

Una manera de reducir el riesgo de cancer endometrial consiste en dantbias de riesgo
siempre que sea posible. Por ejemplo, las mujeres que estan sobrepeso u ohebastiene
3% veces mas riesgo de padecer cancer endometrial en comparacion con lascomujane
peso saludable. Lograr y mantener un peso saludable es una manera de reekgir dé r
este cancer.

Los estudios también han asociado niveles mas altos de actividad fisica coesmiesgos
de cancer endometrial. Por lo tanto, realizar regularmente actividad éigicacio) también
puede ser una manera de ayudar a reducir el riesgo de cancer enddameéssilo de vida
activo puede ayudarle a mantener un peso saludable, asi como reducir el riesgo de
hipertension y diabetes (otros factores de riesgo de cancer endometrial).

El estrégeno esta disponible en muchas formas diferentes para trataociosiside la
menopausia, como en pastillas, parches para la piel, cremas, inyecciordkay eaginales.

Si usted esta considerando el uso de estrogeno para los sintomas de la menopausia,
preguntele a su médico sobre como esto afectara su riesgo de cancer endbasetrial.
progestinas (medicamentos de tipo progesterona) pueden reducir el riesgo de cance
endometrial en las mujeres que reciben terapia de estrégeno, pero esta combinaita aum



el riesgo de cancer de seno. Si usted tiene aln su Utero y esta tomando la terapia de
estrogeno, hable con su doctor sobre este asunto.

Recibir el tratamiento apropiado para los trastornos precancerosos deeaiaemotra
manera para reducir el riesgo de cancer endometrial. La mayoriacdsdssde cancer
endometrial se desarrollan en el transcurso de varios afios. Se sabe que muchos de éstos
siguen y posiblemente se originen a partir de anomalias menos graves deteadlmngue
se conoce combiperplasia endometrigflea la seccion “¢, Cuéles son los factores de riesgo
del cancer de endometrio?"). Algunos casos de hiperplasia desaparecesdarsiartto.
Algunas veces la hiperplasia necesita ser tratada con hormonas o incluso Eirugi
tratamiento con progestinas (vea la seccion “Terapia hormonal para caeroeodetrio”),

asi como una dilatacién y un legrado (D & C), o una histerectomia, pueden evitar que la
hiperplasia se vuelva cancerosa. El procedimiento de dilatacién y legrdeecsibe en la
seccion “¢,Como se diagnostica el cancer de endometrio?”. El sangradd asaginel es el
sintoma mas comun de precanceres y canceres de endometrio, y necasitasafpr
evaluarse de inmediato.

Las mujeres con cancer de colon hereditario no poliposo (HNPCC, sindrome ligmeh) t
un riesgo muy alto de cancer endometrial. Para prevenir el cancer endoongdrialujer con
HNPCC puede optar por la extirpacion de su utero (una histerectomia) una vez gqee term
de tener hijos. Un estudio encontrdé que ninguna de las 61 mujeres con HNPCC que se
sometieron a histerectomias profilacticas (preventivas) desarrol&ripaosiente cancer
endometrial, mientras 1/3 de las mujeres que no tuvieron la cirugia fueron dzgtasstion
este cancer en los proximos 7 afos.

¢, Se puede detectar el cancer de endometrio en
Sus primeras etapas?

En la mayoria de los casos, notar cualquier sefial y sintoma de cancer eatjaoeto

sangrado o secrecion vaginal anormal (Qque aumenta en cantidad y que ocurre entre periodos
menstruales o después de la menopausia), asi como reportar inmediatamestadssansiu
meédico, permite hacer un diagndstico en una etapa temprana. La detecciOnaengjoaa

las probabilidades de que el tratamiento de su cancer sea exitoso. Sin emhargs, alg
canceres de endometrio pueden alcanzar una etapa avanzada antes de que senmanifies
sefiales y sintomas reconocibles. M&s informacion sobre las sefaleBtolnas de este

cancer se puede encontrar en la seccion “¢, Como se diagnostica el cancer degiedtiome

Pruebas de deteccion temprana

La deteccién temprana se refiere al uso de pruebas para encontrar unadatdeocmmo el
cancer, en personas que no presentan sintomas de esa enfermedad.



Mujeres en riesgo promedio de cancer endometrial

Actualmente, no existen pruebas o examenes de deteccién que puedan encontear el canc
endometrial temprano en las mujeres que tienen un riesgo promedio de cancetreaigome
gue no tienen sintomas de esta enfermedad.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que, al momento de la manaaus
toda mujer se le debe hablar sobre los riesgos y sintomas de cancer de rengceéts
exhorta insistentemente a que le informen a su médico si tienen cualquier sangradidnse
o manchado vaginal.

Toda mujer debe consultar con su médico sobre someterse a examenes de la peivé de f
periddica. Un examen pélvico puede detectar algunos canceres, incluyendo cdmgeeoss
avanzados del utero, pero no es muy eficaz en encontrar temprano los canceres de
endometrio.

La prueba de Papanicolaou, la cual detecta el cancer de cuello uterino, puenaincaste
encontrar algunos canceres endometriales, pero no es una prueba eficae ppoadsst
cancer. Dicha prueba es muy eficaz para encontrar el cancer de aréllo (arte inferior
del Utero) en etapa temprana. Para informacion sobre las pruebas déuekelccancer de
cuello uterino, lea nuestro documento Cancer de cuello uterino: prevencion y deteccion
temprana.

Mujeres en riesgo elevado de cancer de endometrio

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que a la may@asanigéres que
estan en riesgo elevado se les debe informar sobre su riesgo, asi como ratesroprala
consulten a su doctor en cuanto se presente sangrado vaginal anormal. Esto mojeyesa
cuyo riesgo de cancer endometrial es elevado debido a edad avanzada, menaogiaysia ta
nunca haber tenido hijos, infertilidad, obesidad, diabetes, alta presion artdaaliendo

con estrogeno o terapia con tamoxifeno.

Las mujeres que tienen (o pudieran tener) cancer de colon hereditario no polipos@€(HNPC
sindrome Lynch) corren un riesgo muy alto de cancer endometrial. Si vanibarkss han
padecido cancer de colon o endometrial, usted debe pensar sobre solicitar &sgsoram
geneético para conocer el riesgo de su familia de padecer HNPCC. Sioustethiniliar

cercano) se somete a una prueba genética y se descubre que tiene una mutaciénles uno de
genes de HNPCC, usted tiene un alto riesgo de padecer cancer endometmasa
informacion sobre pruebas genéticas, lea nuestro docu@enttic Testing: What You

Need to Know

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que a las mujenenendd que

podrian tener) HNPCC se les ofrezcan cada afio pruebas para cancer de enaatiginte
biopsia endometrial a partir de los 35 afos. Sus médicos deben conservar con ellagasobre es
prueba, incluyendo sus riesgos, beneficios y limitaciones. Esto aplica @smyjerse sabe

gue portan mutaciones genéticas asociadas con el HNPCC, las mujeres que tiene



probabilidad de portar una mutacion de ese tipo (aquellas que se sabe que tienen una
mutacion presente en sus familias) y las mujeres cuyas fanghas tuna tendencia a cancer
de colon en las que no se hayan realizado pruebas genéticas.

Otra opcidn para una mujer que tiene (o pudiera tener) HNPCC es someterse a una
histerectomia una vez termine de tener hijos. Esto se discutio en la seceipnégs&
prevenir el cancer de endometrio?".

¢, Como se diagnostica el cancer de
endometrio?

No existe prueba que se recomiende para encontrar este cancer antes dérqombsse
desarrollen (excepto para mujeres en alto riesgo). Los examenes peltiitarsos rara vez
encuentran esta enfermedad. La mayoria de las mujeres son diagnopticqadagpresentan
sintomas.

Senales y sintomas de cancer endometrial

Sangrado, manchado u otra secrecion inusual

Aproximadamente el 90% de las pacientes diagnosticadas con cancer endpresaidhn
sangrado vaginal anormal, tal como un cambio en sus periodos menstruales o sangrado entre
periodos o después de la menopausia. Este sintoma también puede ocurrir en algunas
afecciones no cancerosas, aunque es importante que el doctor le examine inediaiam

se presenta cualquier sangrado irregular. Si usted ha pasado la menopasisézj@mente
importante que informe a su doctor acerca de cualquier sangrado, manchadddansecrec
vaginal que sea anormal.

La secrecion vaginal sin sangre también puede ser una sefial de cancer eidAmejue
cuando usted no vea sangre en la secrecion, esto no significa que no hay cancer.den alrede
de un 10% de los casos, la secrecion asociada con el cancer endometrial no res esatiagui

Su doctor deberd investigar cualquier secrecién anormal.

Dolor de la pelvis y/o pérdida de masa y peso

Un dolor en la pelvis, sentir una masa (tumor), y perder peso inesperadameréa tambi
pueden ser sintomas de cancer de endometrio. Estos sintomas suelen ser masmcdssunes e
tltimas etapas de la enfermedad. Aun asi, las demoras en buscar atencion meelica pue
hacer que la enfermedad progrese ain mas, lo que reduce las probabilidades de que el
tratamiento sea exitoso.



Antecedentes y examen fisico

Usted debe visitar a su médico si presenta cualquiera de los sintomas dedmdmecetrial
gue se citaron anteriormente. El médico le preguntara sobre sus sintomas, fi&ctwsgo e
historial médico familiar. El doctor también llevara a cabo un examen fisievaye un
examen pélvico.

Visita a un especialista

Si el médico cree que usted pudiera tener un cancer endometrial, un ginecéloga gaien e
médico calificado para diagnosticar y tratar enfermedades del sigproductor femenino,
debera examinarle. Un ginecdélogo puede diagnosticar cancer endometr@ah@asiatar
algunos casos en etapa inicial. Los especialistas en tratar chthe@nedometrio y otros
organos reproductivos de la mujer son también llamados oncélogos ginecoldgicos. Estos
médicos tratan tanto los casos de cancer de endometrio en etapa avanzada coetadas de
inicial.

Muestreo del tejido endometrial

Para determinar si existe una hiperplasia o un cancer endometrial, el dubtégee

extirpar parte del tejido para examinarlo con un microscopio. Se puede hacer usoriedstr
tejido mediante una biopsia endometrial, o bien, por medio de dilatacién y legrado, (D&C)
con o sin histeroscopia. Un especialista como el ginecélogo es quien normatakrde r
estos procedimientos que se describen mas adelante.

Biopsia endometrial

Una biopsia endometrial es la prueba que se realiza con mas frecuenelecpacaer
endometrial, y es muy precisa en mujeres posmenopausicas. Puede lleabseraad
consultorio médico. En este procedimiento, se inserta un tubo flexible muy delgadblg flex
en el tero por el cuello uterino. Luego, se extrae por succion una pequefia cantidad de
endometrio a través del tubo, procedimiento que toma alrededor de un minuto o menos. La
molestia se asemeja a la que produce un colico menstrual, y puede alivie@asdd un
antiinflamatorio no esteroide, tal como el ibuprofeno, antes del procedimiento. Algoess v
se inyecta un medicamento para adormecer (anestésico local) encelitargllo junto antes

del procedimiento para ayudar a reducir el dolor.

Histeroscopia

Para esta técnica, los médicos insertan un telescopio diminuto (alrededor de areediili

en el Utero a través del cuello uterino. El Gtero se llena con una solucion salinsa{adaa

para poder observar mejor el interior del Gtero. Esto le permite al doctor olederean y

hacer una biopsia de cualquier anomalia, tal como un cancer o un polipo. Esto usualmente se



hace mientras el paciente esta despierto, usando anestesia local (medigeanze
adormecer el area).

Dilatacion y legrado

Si la muestra de la biopsia endometrial no proporciona suficiente tejido, o si la biopsia
sugiere cancer, pero los resultados son inciertos, debera efectuarse unardilatac
legrado. En este procedimiento ambulatorio, el cuello uterino se agrandado (difsgado)
utiliza un instrumento especial para extraer tejido del interior del Gteramedaspado.
Esto se puede hacer con o sin histeroscopia.

Este procedimiento demora aproximadamente una hora, y puede requersiagesteral

(en la que usted esta dormida) o sedacién consciente (un medicamento que seadministr
la vena para que se adormezca) ya sea con anestesia local inyectauaeekm @erino o
anestesia espinal (o epidural). Generalmente se usa una dilatacion y do éggua area
quirdrgica ambulatoria de una clinica u hospital. La mayoria de las mujpergrentan

algo de molestia después de este procedimiento.

Pruebas del tejido endometrial

Las muestras de tejido endometrial extraidas por medio de la biopsia o dirprect de
dilatacion y legrado se observan con un microscopio para ver si hay un cancer. Siae detec
cancer, éste se describira. El informe del laboratorio indicaréa el tipo de& efwdometrial

(tal como endometrioides y de célutdaras) y el grado del cancer.

El grado del cancer endometrial se basa segun la similitud con el endometria Aonmal
cancer se le llama grado 1 si el 95% o0 mas del cancer forma glandulasesimilas
glandulas encontradas en el tejido normal del endometrio. Los tumores de giades 2 t
entre 50% y 94% de formacion glandular. Al cancer que tiene menos de la mitgidaelrte
forma de glandulas se le asigna el grado 3. Las mujeres con cancemmdgnado son
menos propensas a presentar la enfermedad en estado avanzado, asi como eoirrencia
recaidas).

Si el médico sospecha cancer de colon hereditario no poliposo (HNPCC) como una causa
subyacente del cancer endometrial, se le pueden hacer pruebae aldkjumor para

determinar si existen cambios en las proteinas (cantidad reducida de proteépasataon

de discordancias) o cambios en el ADN (llamados inestabilidad de midtesafdiS]) que

pueden ocurrir cuando uno de los genes que causa el HNPCC es deficiente. Si estos cambios
en las proteinas o el ADN estan presentes, el médico puede recomendar que usted consul
con un asesor genético para considerar pruebas genéticas para los genesuiHNR0E.

La prueba para detectar bajos niveles de proteinas de reparacion de dissoapach MSI

se ordena con mas frecuencia en pacientes a quienes se les encuemtesndancrial a



una edad mas temprana de lo usual o que tienen un antecedente familiar de cancer de
endometrio o de colon.

Estudios por imagenes para el cancer endometrial

Ultrasonido o sonografia transvaginal

Las pruebas de ecografia usan ondas sonoras para tomar imagenes dd paggsdPara
unaecografia transvaginake inserta en la vagina una sonda que emite ondas sonoras. Las
ondas sonoras crean imagenes del Gtero y de otros érganos pélvicos. A menudo, estas
imagenes ayudan a mostrar si el endometrio es mas grueso de lo usual, lo que pmede se
signo de cancer endometrial. Ademas, puede ayudar a ver si un cancer iestdochecia

la capa muscular del Gtero (miometrio).

Para que el médico pueda ver con mas claridad el revestimiento uterino, se eniguoiiC
salada (salina) en el Gtero a través de un tubo pequefio antes de realizar arsoogste
procedimiento se le llanf@sterosonograma sonograma con infusion salinea sonografia
puede ayudar a los médicos a dirigir las biopsias si otros procedimientos nadeatecta
tumor.

Cistoscopia y proctoscopia

Si una mujer presenta problemas que sugieran que el cancer se ha propagadgasolalvej
recto, el interior de estos 6rganos podra observarse a través de un tubo iluminado. En la
cistoscopiael tubo es colocado en la vejiga a través de la uretra. Cuando se hace la
proctoscopiael tubo se coloca en el recto. Estos exdmenes permiten que el doctor pueda
observar los posibles canceres. Se pueden extraer pequefias muestras deatejelosios
procedimientos para realizar pruebas patolégicas (microscopicas). Estdimientos

pueden realizarse usando un anestésico local, pero algunos pacientes podraneequerir d
anestesia general. Su médico le indicara qué esperar antes y despugsedahiento. Estos
procedimientos se usaban con mas frecuencia en el pasado, pero ahora rara vezdson parte
la evaluacion del cancer endometrial.

Tomografia computada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un procedimiento radiografico

gue crea imagenes transversales detalladas de su cuerpo. Para una Cd agsestaen

una camilla mientras se toman radiografias. En lugar de tomar una sola,io@ge se

hace en una radiografia convencional, una tomografia computarizada toma muchasimagene
mientras la cAmara gira a su alrededor. Luego, una computadora combinadgtagsnen

una imagen de un corte del cuerpo. La maquina tomara imagenes de muchas poraones de |
parte de su cuerpo bajo estudio.



Antes de tomar cualquier imagen, se le podré solicitar que beba aproximadartrenta@

y medio litro de un liquido usado como contraste oral. Esto ayuda a delinear el intdstino, a
de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. También es posible que le
apliguen una linea intravenosa (IV) mediante la cual se inyecte una ctasatdide tinte de
contraste (contraste intravenoso). Esto ayuda a delinear mejor estrantetasierpo.

La inyeccion puede causar rubor (enrojecimiento y sensacion de calor que puede dura
horas a dias). Algunas personas son alérgicas a los tintes y desartichaia uiRara vez,
pueden presentarse reacciones mas graves, como problemas para respicdar grpggal
baja. Se pueden administrar medicamentos para prevenir y tratar tasnmesalérgicas.
Asegurese de decir al médico si alguna vez ha tenido alguna reaccién a cozdgried de
contraste usado para rayos X.

Las tomografias computarizadas no se usan para diagnosticar cancer ead@metri
embargo, las CT pueden ser Utiles para ver si el cancer se ha propagado a oiwesyérga
para saber si el cancer ha regresado después del tratamiento.

Las tomografias por computadora pueden también ser usadas para guiarisiém faec

aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacion del cancer. Para este
procedimiento, llamado biopsia con aguja guiada por tomografia computarizada, usted
permanece en la camilla de tomografia mientras un doctor mueve una aguja dehbicipsi

la masa. La exploracion por CT se repite hasta que el médico esta segurcadaygjee se
encuentra dentro de la masa. Se extrae una muestra mediante una biopsia cora &gaja f
fragmento diminuto de tejido) o una biopsia por puncién con aguja gruesa (un cilindro
delgado de tejido de %2 pulgada de largo y menos de 1/8 de pulgada de diametro) y se
examina con un microscopio.

Las tomografias requieren mas tiempo que los rayos X convencionales. Puedeequa se si
confinada un poco por el anillo en el que debe permanecer mientras las imaganes est
siendo tomadas.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéeteagnetic resonance imaginglRI1) usan ondas de

radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondas de radibies abs
luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido y por determinadas enfermedades
Una computadora traduce el patron de las ondas de radio generado por los tejidos en una
imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Esto crea imagenessaesder su

cuerpo al igual que la tomografia computarizada, y también crea seapiengsn paralelas

con el largo de su cuerpo.

Asimismo, son muy Utiles para examinar el cerebro y la médula espinal. Algédass

también consideran las imagenes por resonancia magnética como una fotieadsdec

determinar si se ha desarrollado el cancer endometrial en el cuerpo del deeserasi, a

gué extension. Los MRI también pueden ser utiles para encontrar gangliosoknfat

agrandados con una técnica nueva que usa particulas muy diminutas de éxido de hierro. Estas



particulas se administran mediante una vena y se dejan en los gangltaobrdonde
pueden ser localizadas por el MRI.

Al igual que en la tomografia computarizada, algunas veces se inyectéeuialrda

contraste. El contraste usado para la MRI es diferente al que se usa parbda KIRI son

un poco mas incomodas que las CT. En primer lugar, demoran mas tiempo, generalmente,
hasta una hora. Ademas, a usted le colocan dentro de un tubo que lo restringe y que puede
ser molesto para las personas que sienten angustia al estar en lugailes ¢eaustrofobia).
Puede que las maquinas de MRI especiales que son “abiertas” ayuden conessia, mel

ser necesario, aunque la desventaja de estas maquinas consiste en que paesiatement
imagenes no sean de tan buena calidad. La maquina también produce un ruido o zumbido
como de matrtilleo que podria causarle molestias. En muchos centros se proparcionara
audifonos para escuchar musica y bloquear estos ruidos.

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emision de positronagssjtron emission tomographyET) se
administra glucosa (azucar) radiactiva para determinar si hayscéariaerosas. Debido a
gue los canceres utilizan glucosa (azucar) a un ritmo mayor que los tejidotesplana
radioactividad tendera a concentrarse en el cancer. Un dispositivo de lestédrze() puede
detectar los depdsitos radioactivos. Este estudio puede ser (til para Igedizeiios grupos
de células cancerosas. Pero los analisis de las tomografias por emisioérroegsasi son
parte rutinaria de la evaluacion de cancer de endometrio, y su papel adnestuesando.

Radiografia de térax
La radiografia de torax puede mostrar si el cancer se ha propagado hpalenlmses.

También pueden usarse para ver si hay graves problemas en los pulmones o el corazon,
especialmente antes de la cirugia.

Analisis de sangre

Recuento sanguineo completo

El recuento sanguineo completotfplete blood coun€CBC) es una prueba que mide las
diferentes células en la sangre, tal como los gldbulos rojos, los glébulos blaasos vy |
plaguetas. Muchas veces las mujeres con mucha pérdida de sangre del @etaranesn
recuento bajo de glébulos rojos (anemia).

Andlisis de sangre CA125

El CA 125 es una sustancia liberada en el torrente sanguineo por muchos, pero no por todos,
los tumores cancerosos ovaricos y endometriales. En alguien con cancer deremdomet



nivel muy alto de CA 125 en la sangre sugiere que el cancer probablemenigas® fluera
del utero. Si los niveles CA 125 estan elevados antes de la cirugia, algunos dditizaes
mediciones de seguimiento para saber cuan eficaz es el tratamientodles bajaran
después de la cirugia si el tratamiento es eficaz), y para sabeascel regreso después de
un tratamiento inicialmente exitoso.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
endometrio?

La clasificaciénpor etapas (estadios) o estadificacion consiste en analizar toda la
informacion adquirida por los médicos acerca de su tumor para saber la extenaion de |
enfermedad. La etapa en que se encuentra un cancer endometrial es gl&admnportante

al seleccionar el plan de tratamiento. Solicite a su médico que le expliqapdaea que se
encuentra su cancer, de manera que usted pueda tomar decisiones informadas arsguant
tratamiento.

Los doctores utilizan un sistema de clasificacion por etapas para ddaagitension del
cancer de la paciente. Los dos sistemas usados para clasificar |la ktapaetede

endometrio, el sistema FIGOh({ernational Federation of Gynecology and Obstejricel
sistema de clasificacion del cancer TNM del AJ@@érican Joint Committee on Canger

son basicamente los mismos. Ambos realizan la clasificacion del cancerién fimtres
factores: el alcance del cancéumor), si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos
(Nodulos), y si se ha propagado a érganos distamtetaétasis). El sistema descrito a
continuacion es el mas reciente del AJCC, el cual entrd en vigor en enero de 2010. La
diferencia entre el sistema AJCC y el sistema FIGO consiste el gitieno no incluye la

etapa O.

El cancer endometrial se clasifica por etapas en funcion del analisidizextraido

durante una operacion. A esto se le denominalasiicacion quirdrgicalo cual implica

gue el médico a menudo no puede determinar con certeza la etapa del cancer basta que
lleve a cabo la cirugia.

Un médico puede ordenar pruebas antes de la cirugia, como una ecografia, una Rl 0 un

CT para buscar signos de que el cancer se ha propagado. Aunque la informaciéon que se
obtiene de estas pruebas no es tan precisa como la que se obtiene con la etapa, d@irtrgica
informacion puede ser Util para planear la cirugia y otros tratamienestaSipruebas

muestran que el cancer pudo haberse propagado fuera del Utero, puede que se le recomiende
consultar con un oncélogo especializado en ginecologia (si es que ya no le atiende uno).

El sistema de clasificacion indica cuan lejos se ha extendido el canade.ffapagarse
localmenteal cuello uterino y a otras partes del Gtero. También puede propagarse
regionalmentecerca de los ganglios linfaticos (érganos del tamafio de un frijol que son parte
del sistema inmunitario). Los ganglios linfaticos regionales se enaneirla pelvis y por

la aorta (la arteria principal que va desde el corazon hacia abajo por lagsamta del



abdomen y la pelvis). A los ganglios linfaticos que se encuentran por la aoddamde
ganglios paraadrticos. Finalmente, el cancer puede propagarse a darigtioss distantes,
la parte superior del abdomen, el epiplén (un pliego grande de tejido adiposo como un
delantal en el abdomen que cubre el estdbmago, los intestinos y otros 6érganos) u otros
organos, como los pulmones, el higado, los huesos y el cerebro.

Alcance del tumor (T)
TO: no hay signos de que haya un tumor en el Utero.

Tis: cancer preinvasivo (también conocido caraccinoma in-sitl. Las células cancerosas
s6lo se encuentran en la capa celular superficial del endometrio, sin qua pedpagado
hacia las capas celulares subyacentes (capas mas profundas).

T1: el cancer crece solamente en el cuerpo del utero. Puede que también crezaa hacia
glandulas cervicales, pero no crece hacia el tejido conectivo de soporte aelitareb.

» Tla: el cancer se encuentra en el endometrio (recubrimiento interior del Uparedlg
gue haya crecido a través del endometrio a menos de la mitad de la capa muscular
subyacente del utero (el miometrio).

* T1b: el cancer ha crecido del endometrio al miometrio, creciendo a través de mas de la
mitad de la capa miometrial. ElI cancer no se ha propagado mas alla del cuerp@del Uter

T2: el cancer se ha propagado desde el cuerpo del Utero y crece haitla ebtectivo de
soporte del cuello uterino (tumor conocido como estroma cervical). El cancer no se ha
propagado fuera del utero.

T3: el cancer se ha propagado fuera del utero, pero no hacia el recubrimiento interior de
recto o de la vejiga urinaria.

» T3a: el cancer se ha propagado hacia la superficie exterior del utero (19 sevastas
tropas de Falopio u ovarios (los anexos).

» T3b: el cancer se ha propagado a la vagina o a los tejidos alrededor del utero (el
parametrio).

T4: el cancer se ha propagado a la superficie interior del recto o de la vejigeurinar
(referida como la mucosa).

Propagacion a los ganglios linfaticos (N)
NX: no se puede evaluar la propagacion a los ganglios linfaticos cercanos.

NO: no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos en la pelvis.



N2: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos que se encuentraaopiar la
(ganglios linfaticos periadrticos).

Propagacion distante (M)
MO: el cancer no se ha propagado a otros ganglios linfaticos, érganos o tejidos distantes.

M1: el cancer se ha propagado a ganglios linfaticos distantes, la parte supeototetn,
el epipldn o a otros drganos (como los pulmones o el higado).

Agrupacion de las etapas AJCC y etapas FIGO

Para asignar una etapa a la enfermedad, se combina la informacién sobog,ébtum

ganglios linfaticos y cualquier propagacion del cancer. Este proceso se conce

agrupacion por etapad.as etapas se describen usando el numero 0 y con nUmeros romanos
del I al IV. Algunas etapas se dividen en subetapas indicadas por lefragros.

Etapa O

Tis, NO, MO: esta etapa también se conoce caarginomain situ. Las células cancerosas
so6lo se encuentran en la capa celular superficial del endometrio, sin qua pedpagado
hacia las capas celulares subyacentes. El cancer no se ha propagado a ¢esligédtiatos
cercanos ni a sitios distantes. Esta es una lesion precancerosa. Esta staipalaye en
clasificacion de etapas del sistema FIGO.

Etapa |

T1, NO, MO: el cancer crece solamente en el cuerpo del Gtero. Puede que también crezca
hacia las glandulas cervicales, pero no crece hacia el tejido conectivo de depouello
uterino. El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a sitiosegdistant

 Etapa IA (T 1a, NO, MO) en esta forma mas inicial de la etapa I, el cancer se encuentra
en el endometrio (recubrimiento interior del Utero) y puede que haya crecies tr
desde el endometrio hacia menos de la mitad de la capa muscular subyacente @l Uter
miometrio). No se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a &reas distantes.

 Etapa IB (T1b, NO, MO0): el cancer ha crecido del endometrio al miometrio, creciendo a
través de mas de la mitad de la capa miometrial. El cancer no se ha propagatid ma
del cuerpo del utero.



Etapa Il

T2, NO, MO: el cancer se ha propagado desde el cuerpo del Gtero y crece hacia el tejido
conectivo de soporte del cuello uterino (tumor conocido como estroma cervical)c&l can

no se ha propagado fuera del utero. El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni
a sitios distantes.

Etapa Il

T3, NO, MO: el cancer se ha propagado fuera del utero o hacia cualquier tejido cercano en la
region pélvica.

 Etapa lllA (T3a, NO, MO): el cancer se ha propagado hacia la superficie exterior del
Utero (la serosa) y/o a las tropas de Falopio u ovarios (los anexos). El cancer no se ha
propagado a los ganglios linfaticos ni a sitios distantes.

» Etapa IlIB (T3b, NO, MO): el cancer se ha propagado a la vagina o a los tejidos
alrededor del utero (el parametrio). ElI cancer no se ha propagado a los garfgtiossi
ni a sitios distantes.

 Etapa IlIC1 (T1 a T3, N1, MO0): el cancer crece en el cuerpo del utero. Puede que se
haya propagado hacia algunos tejidos cercanos, pero no crece hacia el interior de la
vejiga o recto. El cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos tedg@® no
hacia los que estan alrededor de la aorta, ni a sitios distantes.

 Etapa IlIC2 (T1 a T3, N2, MO0): el cancer crece en el cuerpo del utero. Puede que se
haya propagado hacia algunos tejidos cercanos, pero no crece hacia el interior de la
vejiga o recto. El cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticbedairele la
aorta (ganglios linfaticos periadrticos) pero no a sitios distantes.

Etapa IV

El cancer se ha extendido a la superficie interior de la vejiga urinariaecte(la parte
inferior del intestino grueso), se ha extendido a los ganglios linfaticosrugday/o se ha
extendido a 6rganos distantes, tales como los huessspkino los pulmones.

 Etapa IVA (T4, cualquier N, MO): el cancer se ha propagado a la superficie interior del
recto o de la vejiga urinaria (la mucosa). Puede que se haya propagado o no a los ganglios
linfaticos adyacentes, pero no se ha propagado a sitios distantes.

» Etapa IVB (cualquier T, cualquier N, M1): el cancer se ha propagado a ganglios
linfaticos distantes, la parte superior del abdomen, el epiplén o a 6rganos distantes del
Utero, tal como los huesos, el epiplon o los pulmones. El cancer podra ser de cualquier
tamafio y podra o no haberse propagado a los ganglios linfaticos.



Supervivencia segun la etapa del cancer de endometrio

Con frecuencia, los médicos utilizan las tasas de supervivencia como una estaregar de
analizar el pronéstico (las perspectivas) de una persona. Es posible que algun@&s pacient
con cancer quieran conocer las estadisticas de supervivencia de las persdnasienes
similares, mientras que a otros estas cifras pueden no resultarleodieza ni siquiera
guieran conocerlas. Si usted decide que no quiere saber las estadisticas derstipenave
lea los siguientes parrafos y pase a la proxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentaje de pacienigs gumenos

cinco afos después de su diagndstico de cancer. Por supuesto, muchas personas viven mucho
mas de 5 afos (y muchas se curan). Ademas, aunque algunas personas mueren a causa de
sus canceres, otras fallecen por otra razon. Estas son tasas de supervivaneidashse

incluyen muertes debido a todas las causas, no solo cancer.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afos, los médicos deben observar a I&s persona
gue recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afios. Puede que los avances enegittratami
desde entonces resulten en un prondstico mas favorable para las mujeres quendstén si
diagnosticadas con cancer endometrial en la actualidad.

Con frecuencia, las tasas de supervivencia se basan en resultados previos dpersates

gue han tenido la enfermedad, pero no puede preverse qué sucedera en el casodwrticular

una persona. Hay muchos otros factores que puede que afecten el prondstico de una persona,
como su estado general de salud y qué tan bien responda al tratamiento contex.eboa

médico puede indicarle cdmo pueden aplicarse a su caso las cifras a continuacion, dado que
esta familiarizado con los aspectos de su situacion particular.

Las cifras a continuacién provienen de la base de datos nacional sobredaticeal
Cancer Data Bagey se basan en personas que fueron diagnosticadas entre los afios 2000 y
2002.

Adenocarcinoma endometrial

Etapa Supervivencia
5 anos
Etapa O 90%

Etapa IA 88%

Etapa IB 75%

Etapa Il 69%

Etapa IlIA 58%

Etapa I111B 50%




Etapa IlIC 47%

Etapa IVA 17%

Etapa IVB 15%

Las estadisticas a continuacion para el carcinosarcoma uterino son dilgtiméaiss formas
importantes a las que se dieron para el adenocarcinoma endometrial. Antes que nada, la
cifras a continuacion corresponden a la tasa de supervivencia relativa abstdi®sasas
asumen que las personas moriran de otras causas y comparan la supervivaneadaotme

la esperada para las personas sin cancer. Esto puede mostrar mejorteldmpadipo y
etapa particular del cancer sobre la supervivencia. Ademas, estaprafiasen de otra
fuente: el programa SEER del Instituto Nacional del Cancer. Finalmes&tapas
mencionadas estan en funcion de una versién mas antigua de clasificacion por etapas. E
sistema de clasificacion por etapas mas reciente, algunos de los cednsatelasificados

en etapa lll podrian ser considerados ahora en etapa | o Il. Estas difeeencia

clasificacion puede que dificulten mas la aplicacion de las cifras parasa gitaacion.

Carcinosarcoma uterino

Etapa Supervivencia
relativa a 5
afnos

Etapa | 70%

Etapa Il 45%

Etapa lll 30%

Etapa IV 15%

¢, COmo se trata el cancer de endometrio?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra Bheza.
Estos puntos de vista se basan en la interpretagi@nellos hacen de los estudios publicados estevi
médicas, asi como en su propia experiencia prafiesio

La informacion acerca del tratamiento incluida esteedocumento no constituye una politica oficialade
Sociedad y no tiene como objetivo ser asesoramiagtico que reemplace la experiencia y el juicicae
equipo de atencién médica contra el cancer. Satdg es ayudar a usted y a su familia a tomarslenes
informadas, junto con su médico.



Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultaré¥@ de sus opciones de tratamiento.

Informacién general sobre el tratamiento

Una vez analizados todos los resultados de las pruebas, su doctor le recomendara una o0 mas
opciones de tratamiento. No se apresure a tomar una decision. Si hay algo que ng entienda
pida que se lo vuelvan a explicar. La opcion de tratamiento depende en gran medida del ti

de cancer, y de la etapa en que se encuentre la enfermedad en el momentdhdesdesc

Otros factores podrian desempefiar un papel importante en la seleccion delanejer pl
tratamiento. Estos pueden incluir su edad, su estado de salud general, si tiene ptaiees de t
hijos y otras consideraciones personales. Asegurese de conocer todosdesyrefegtos
secundarios de las diversas opciones de tratamiento antes de tomar una decision.

Es posible que desee obtener una segunda opinion Esta puede proporcionar mas informacion,
y ayudarle a sentirse mas confiada acerca del plan de tratamientjeqédgrinas

compafias de seguros requieren una segunda opinion antes de pagar por ciertosdsatamient
pero, por lo general, no es necesaria para los tratamientos de rutina comtcarel ca

Los cuatro tipos basicos de tratamiento para las mujeres con cancer emdigometirugia,
radioterapia, terapia hormonal y quimioterapia. La cirugia es el princapaiiento para la
mayoria de las mujeres con este cancer. Pero en ciertas circunstandesitiizarse una
combinacion de estos tratamientos. La eleccion del (de los) tratamientmEsiide del tipo
y de la etapa en que se encuentre el cancer, su estado de salud genemab, sisideseo de
tener hijos en el futuro.

Las proximas secciones describen los tipos diferentes de tratamiengue._arsa seccion
sobre las opciones de tratamiento convencional para cada etapa de la edfermeda

Cirugia para cancer de endometrio

Histerectomia

El tratamiento principal para el cancer endometrial es una operacionetsteia) para

extirpar el Gtero y el cuello uterino. La histerectomia abdominal totalplesis el
procedimiento en el que se extirpa el utero mediante una incision en el abdomen. Cuando se
extirpa el Utero a través de la vagina, se llama histerectomia vagimadtirpacion de los
ovarios y las trompas de Falopio, ws@pingo-ooforectomia bilaterdBSO), en realidad no

es parte de una histerectomia (es un procedimiento separado que a menuda skiraaie

la misma operacion. Vea informacion mas adelante). Para el cancer amaplae

extirpacion del utero, sin los ovarios o las trompas de Falopio, rara vez es recomesrdada. P
determinar la etapa del cancer, también se necesitara la extirpatod§rgdaglios linfaticos

en la pelvis y alrededor de la aorta (vea informacién mas adelante). Estdlgnade a

cabo a través de la misma incision de la histerectomia abdominal. Si sewealiza



histerectomia vaginal, los ganglios linfaticos pueden extirparse methparoscopia (vea
informacion mas adelante).

Unahisterectomia radicase hace cuando el cancer endometrial se ha propagado al cuello
uterino o al area que circula al cuello uterino (el parametrio). En esta Gpesscextirpa

todo el utero, los tejidos contiguos al Utero (el parametrio y los ligamentosastaies), asi
como la parte superior de la vagina (adyacente al cuello uterino). Paraeslerdhametrial,

se hace una salpingo-ooforectomia bilateral al mismo tiempo. Esta opesamaiiza con

mas frecuencia a través de una incision en el abdomen, aunque también se puede hacer
través de la vagina. Cuando se usa un método vaginal, se emapeadacopiapara ayudar

a remover con seguridad todos los tejidos correctos. La laparoscopia es uaagigenic
permite al cirujano observar el interior del abdomen y de la pelvis a través dehoogue

se introducen en incisiones muy pequefias. Los pequefios instrumentos quirdrgicos pueden
controlarse a traves de los tubos, permitiéndole al cirujano operar sin tenealqae una

gran incision en el abdomen. Este método puede abreviar el tiempo necesario para la
recuperacion de la cirugia. También se puede hacer tanto una histerectomia como una
histerectomia radical a través del abdomen usando una laparoscopia. La anagia p
cancer endometrial usando la laparoscopia parece ser tan eficaz como lospeatesli
tradicionales que requieran una abertura si la practica un cirujano con yestarexa en
cirugias laparoscépicas para cancer. El uso del robot DaV/esté aumentando para

realizar los procedimientos laparoscopicos.

Para muchas de estas cirugias, se usa anestesia general o regionadyaeneda paciente
esté sedada o dormida durante estas operaciones.

Salpingo-ooforectomia bilateral

En esta operacion se extirpan ambas trompas de Falopio y ambos ovarios. Este
procedimiento usualmente se hace al mismo tiempo que se extirpa el Utero (mediante
histerectomia simple o radical) para tratar los canceres endonseltekextirpacion de
ambos ovarios significa que se le presentara la menopausia, si no la ha pasado ya.

Si usted tiene menos de 45 afios al ser diagnosticada con cancer de endometrio en etapa I,
puede hablar con su cirujano sobre la preservacion de sus ovarios, porque a pesar de que las
mujeres cuyos ovarios fueron extirpados tuvieron una menor probabilidad de que el cancer
regrese, extraer los ovarios no parecio ayudarles a vivir por mas tiempo.

Cirugia de ganglios linfaticos

Diseccién de los ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticosn esta operacion se extirpan
ganglios linfaticos de la pelvis y de la region proxima a la aorta plaea siecontienen

células cancerosas que se han propagado del tumor endometrial. Se diskagian de

ganglios linfaticocuando se extirpa la mayoria o todos los ganglios linfaticos en cierta area
Por lo general, este procedimiento se lleva a cabo durante el mismo tiempo quad@ope
para extirpar el Utero. Si la paciente se somete a una histerectomiarabdiosiganglios



linfaticos se pueden extirpar a través de la misma incision. En mujeres queitiamibe
histerectomia vaginal, los ganglios linfaticos podran extirparse poiaiagproscopica.

La laparoscopia es una técnica que permite al cirujano observar el inteabddeien y de

la pelvis a través de unos tubos que se introducen en incisiones muy pequefias. Los pequefios
instrumentos quirdrgicos pueden controlarse a través de los tubos, permitiéndajarsd ci

extraer los ganglios linfaticos. Este médico evita la necesidad dareal& gran incision en

el abdomen, lo que acorta el tiempo necesario para la recuperacion de la cirugtadidn e
reciente mostrd que la cirugia laparoscépica (incluyendo la extirpaciomgleoga

linfaticos) es tan eficaz (por lo menos a corto plazo) como la cirugia abdoméeequiere

una abertura.

Muestra de ganglios linfaticos:cuando s6lo se extirpan unos pocos ganglios linfaticos en
un area, a esto se le llamaiestreo de ganglio linfatico

Dependiendo del grado, la cantidad de cancer en el Utero y cuan profundamente el cance
invade en el masculo del Gtero, puede que no sea necesario extraer los gar@lasslinf

Lavados de la cavidad pélvica

En este procedimiento, el cirujano “lava” las cavidades abdominales y pé&oitaolucion
salina (agua salada) y envia los liquidos al laboratorio para determioatishen células
cancerosas. A esto también se le lldavado peritoneal.

Otros procedimientos que se pueden usar para detectpropagacion de
cancer

* Epiplectomia: el epiplon es una capa de tejido adiposo que recubre a los contenidos
abdominales como una red. El cancer a veces se propaga a este tejido. Cuando se
remueve este tejido, a esto se le llapglectomiaAlgunas veces, el epiplon se extirpa
durante una histerectomia para ver si el cancer se ha propagado alli.

* Biopsias peritonealesel tejido que cubre la pelvis y el abdomen se llama peritoneo. Las
biopsias peritoneales conllevan la extirpacién de pequefios fragmentos de este
revestimiento para saber si hay células cancerosas.

Exéresis maxima del tumor

Si el cancer se ha propagado a traves del abdomen, el cirujano puede intentpaladexti

del tumor tanto como sea posible. Este procedimiento se édrénasis maximd.a exéresis

maxima del cancer puede ayudar a otros tratamientos, como la radiacion o laegapiapa
funcionar mejor. Resulta util para otros tipos de cancer, y también puede serlitil en e

tratamiento de algunos tipos de cancer endometrial.



Recuperacion después de la cirugia

En el caso de la histerectomia abdominal, la estadia en el hospital suele s&rdias3 &n
promedio, la estadia en el hospital tras la histerectomia radical esdbxlalrde 5 a 7 dias.

La recuperacion total puede tomar entre 4 y 6 semanas. Por lo general, un procedimiento
laparoscopico y una histerectomia vaginal requieren una estadia en el hodpédt dés, y

una recuperacion de 2 a 3 semanas. Las complicaciones son poco frecuentes, pero puede
incluir sangrado excesivo, infeccion de la herida o dafios a los sistemas urinarstirainte

Efectos secundarios

Cualquier histerectomia causa infertilidad (no poder comenzar o mantener uazembar

Para las mujeres que no habian pasado por la menopausia antes de la cirdigfediaex

de los ovarios causara la menopausia. Esto puede causar sintomas, como sofoicms repent
de calor, la sudoracion durante la noche y la sequedad vaginal. La extirpaciogateylas
linfaticos en la pelvis puede derivar en acumulacion de liquido en las piernas, ur@afecci
llamadalinfedema Esto ocurre con mas frecuencia cuando se administra radiacién después
de la cirugia.

Radioterapia para cancer de endometrio

La radioterapia consiste del uso de radiacion de alta energia (por ejengdoXygara
destruir las células cancerosas. La radioterapia puede administdacsndo materiales
radiactivos dentro del cuerpo en el lugar cercano al tumor. A esto se leddiotanapia
interna odbraquiterapia Otra opcion consiste en administrar radiacion desde una maquina
fuera del cuerpo en un procedimiento parecido a tener una radiografia. A estarsa le |
radioterapia de rayos externon algunos casos, se administran en secuencia tanto la
braquiterapia como la radioterapia de rayos externos. La etapa d@ldgilacancer ayudan a
determinar qué areas necesitan ser expuestas a la radioterapia yaglos s€ deben
emplear.

Braquiterapia

Para la braquiterapia vaginal, se inserta en la vagina un cilindro que contiene umdduent
radiacion. La longitud del cilindro (y la cantidad de vagina tratada) puede, zanaue
siempre se trata la parte superior de la vagina. Con este método, la radiacipalprente
afecta el area de la vagina en contacto con el cilindro. Las estructyageiates, tal como la
vejiga y el recto, reciben menos radiacién. El efecto secundario mas comistecems
cambios en el revestimiento de la vagina (discutido detalladamente mage)del

Este procedimiento es realizado en la sala de radiacion del hospital o centroida.atenc
Alrededor de 4 a 6 semanas después de la histerectomia, el onc6logo especialista e
radiacion introduce en la vagina de la paciente un aplicador especialuahsg msertan



particulas de material radiactivo. Existen dos tipos de braquiterapia pareet
endometrial: bajas dosis (LDR) y altas dosis (HDR).

En la braquiterapia LDR, los dispositivos de radiacion usualmente se dejan em pbtuga
aproximadamente 1 a 4 dias. La paciente necesita permanecer inmovil pamguevias
fuentes de radiacion se muevan durante el tratamiento, por lo que la mujer permanece
usualmente en el hospital de un dia para otro. Es posible que se requieran varientestami
Debido a que el paciente tiene que permanecer inmovil, esta forma de braquitarhgNa

un riesgo de graves coagulos sanguineos en las piernas (llamada trombosiprofunoda

o DVT). Hoy dia, la LDR se usa con menos frecuencia en este pais.

En la braquiterapia HDR, la radiacion es mas intensa. Cada dosis toma un periaaotauy
de tiempo (usualmente menos de una hora), y la paciente puede regresar al snisgasa e
dia. Para el cancer endometrial, la braquiterapia HDR a menudo se adre@mnsralmente
o incluso cada dia por al menos tres dosis.

Radioterapia con haces externos

En este tipo de tratamiento, la radiacién proviene de una fuerte externgal cuer

La radioterapia con haces externos a menudo se administra 5 dias a la semand digant
semanas. La piel que cubre el area que se va a exponer a la radiaciorase marc
cuidadosamente con tinta indeleble o se inyecta un colorante en forma simil@taaje. Se
crea un molde a la medida de la pelvis y de |la espalda baja para garamtizamyijer sea
colocada exactamente en la misma posicion para cada tratamiento. Gexdiemita en si
toma menos de media hora, pero las visitas diarias al centro de radiaciéon pueden ser
agotadoras e inconvenientes.

Efectos secundarios de la radioterapia

Efectos secundarios a corto plazdos efectos secundarios comunes de la radioterapia

incluyen cansancio, malestar estomacal o evacuaciones blandas. Unesfg@cttaso comun

es el cansancio profundo, que puede no presentarse hasta 2 semanas después de comenzar el
tratamiento. La diarrea es comun, pero usualmente se puede controlar con m&dicinas

receta. También se pueden presentar nausea y vomito, aunque pueden ser tratados con
medicamentos. Estos efectos secundarios son mas comunes con la radiacion paweita que

la braquiterapia vaginal. Los efectos secundarios tienden a empeorar cuandmis¢radm
guimioterapia con radiacion.

También son comunes los cambios en la piel, pues la piel en el area tratada Isiemtes

como si estuviera quemada por el sol. A medida de que la radiacion pasa a través de la pie
hacia el cancer, puede dafar las células de la piel. Esto puede causanigitaguede ir

desde enrojecimiento leve temporal hasta decoloracién permanente. La qéeliiperar

liquido, lo que puede causar infeccion; por lo tanto, se debe tener cuidado en limpiar y
proteger el area expuesta a la radiacion.



La radiacion puede irritar la vejiga y puede ocasionar problemas para dendién puede
ocurrir irritacion de la vejiga, llamadastitis por radiacion lo que puede causar molestias,
sangre en la orina y la urgencia de orinar con frecuencia.

La radiacion también puede provocar cambios similares en el intestino. Cuandddmgrirri
0 sangrado rectal, a esto se le llgmactitis por radiacion A veces, esto se trata con enemas
gue contienen un esteroide (como hidrocortisona) o supositorios que contienen un
antiinflamatorio.

La radiacion puede irritar la vagina, causando molestia y secrecion. Siaestajdvaginitis

por radiacion ocurre su médico especialista en radiacion puede recomendar duchas
vaginales con una solucion diluida de peroxido de hidrégeno. Cuando la irritacion es grave,
se pueden desarrollar llagas abiertas en la vagina, lo que puede requatandiento con

una crema de estrégeno.

La radiacion también puede conducir a bajos recuentos sanguineos, lo que causa anemia
(bajos recuentos de glébulos rojos) y leucopenia (bajos recuentos de glébulos)bRoic

lo general, los recuentos sanguineos regresan a lo normal dentro de alganas siespués

de suspender la radiacion.

Efectos secundarios a largo plazda radioterapia puede causar cambios en el revestimiento
de la vagina, lo que deriva en sequedad vaginal. Esto es mas comun después de la
braquiterapia vaginal que después de la radioterapia pélvica. En algunos casos, psede que
forme tejido cicatricial en la vagina. El tejido cicatricial puede causataquagina sea mas
corta o estrechasgtenosis vagingllo que ocasiona dolor durante las relaciones sexuales
(coito vaginal). No obstante, una mujer puede ayudar a evitar este problentaralassti
paredes vaginales varias veces por semana. Esto puede realizarse ralechéote

(relaciones sexuales) de 3 a 4 veces por semana o0 usando un dilatador vaginal (un tubo de
plastico o de hule utilizado para estirar la vagina). Aun asi, la sequedad vagjidalor

durante las relaciones sexuales pueden ser efectos secundarios a largo plebatedia.
Algunos centros tienen fisioterapeutas que se especializan en terapia devjieplpéue

puede ayudar a tratar estos sintomas vaginales y algunas veces m@&mebdh sexual.

Usted debe preguntar a su médico sobre este asunto si estos problemas le castas. mol

La radiacion pélvica puede afectar a los ovarios, causando menopausia prenmatura. S
embargo, éste no es un problema para la mayoria de las mujeres que han reaitricimtoat
para el cAncer endometrial, debido a que ya han pasado por la menopausia, naturalment
como resultado de cirugia para tratar el cancer (histerectorri@paeion de los ovarios).

La radioterapia a la pelvis también puede derivar en un bloqueo del drenaje de liquido
proveniente de las piernas, lo que puede ocasionar una inflamacién grave, conocida como
linfedema EI linfedema es un efecto secundario a largo plazo que no desaparece después de
suspender la radiacién. De hecho, puede que no aparezca sino hasta varios mesatedespués
finalizar el tratamiento. Este efecto secundario es mas comun si lomgdindgticos

pélvicos fueron removidos durante la cirugia para remover el cancer nHiggiterapeutas



especializados que pueden ayudar a tratar este problema. Es importamizac@ne
tratamiento temprano si padece linfedema.

La radiacion a la pelvis también puede debilitar los huesos, lo que causa fratbsra de
huesos de la cadera o de la pelvis. Es importante que las mujeres que hayan temido cance
endometrial se comuniquen con su doctor inmediatamente si presentan dolor en la pelvis.
Dicho dolor puede ser originado por fractura, recurrencia del cancer u etrei®iaés serias.

La radiacion a la pelvis también puede causar problemas a largo plazo cogadisgiiis

por radiacion) o problemas intestinalgwdctitis por radiacion). En pocas ocasiones, el dafio
gue la radiacion ocasiona al intestino puede causar un bloopgtoucion o una conexion
anormal que se forma entre el intestino y la vagina o en la piel exfesiolg. Puede que

sea necesario tratar estas afecciones con cirugia.

Si usted experimenta efectos secundarios ocasionados por la radiacion, disoatalos
doctor. Existen remedios que se pueden emplear para dar alivio a estos sintomas o para
prevenir que ocurran.

Quimioterapia para cancer de endometrio

La quimioterapia (a menudo llamada “quimio”) consiste en la utilizacion de imeslicontra

el cancer que se administran por via venosa u oral. Estos medicamentos entranegmeel torr
sanguineo y llegan a todo el cuerpo, lo que hace que este tratamiento sea petaeaigilm
contra el cancer que se ha propagado mas alla del endometrio. Si se estoajaragtato,
usted debe recibir una combinacion de medicamentos. En el tratamiento contcarllaan
combinacion de quimioterapia algunas veces funciona mejor que una sola medicina.

Los medicamentos utilizados para tratar el cancer de endometrio pueden incluir
« Paclitaxel (Taxd?).
 Carboplatino.
« Doxorrubicina (Adriamycifi).
* Cisplatino.

Con mas frecuencia, se combinan dos o0 mas medicamentos para el tratamiento. Las
combinaciones mas comunes incluyen carboplatino con paclitaxel, y cisplatino con
doxorrubicina. Con menos frecuencia, se puede usar paclitaxel y doxorrubicina, y
cisplatino/paclitaxel/doxorrubicina. El medicamento de quimioterapia ifodé&arya sea solo

0 en combinacién con carboplatino, cisplatino o paclitaxel, a menudo se usa para tratar el
carcinosarcoma. Sin embargo, a menudo también se usa la combinacion de carboplatino y
paclitaxel para el carcinosarcoma.



Efectos secundarios de la quimioterapia

Estos medicamentos destruyen las células cancerosas, pero también pil@dalyuiaas
células normales, lo que a su vez puede causar efectos secundarios. Loseei@utiasiss
de la quimioterapia dependen de los medicamentos especificos, de la cantidastradaniyni
de la duracioén del tratamiento. Los efectos secundarios comunes incluyen:

* Nausea y vomito.
* Falta de apetito.
* Llagas en la boca y en la vagina.

* Caida del cabello.

Ademas, la mayoria de los medicamentos de quimioterapia puede dafar las células
productoras de sangre de la médula ésea. Esto puede causar bajos recuentos saaguineos, t
como:

 Bajos niveles de gldbulos blancos, lo que aumenta el riesgo de infeccion.

* Bajos niveles de plaquetas, lo que puede causar sangrado o moretones después de
cortadas o heridas menores.

* Bajos niveles de gldbulos rojos (anemia), lo que causa problemas como cansancio y
dificultad para respirar.

La mayoria de los efectos secundarios de la quimioterapia desaparecen cuaindceter
tratamiento, pero algunos pueden durar por mucho tiempo. Los diferentes medicamentos
pueden causar distintos efectos secundarios. Por ejemplo, el medicamento domarrubici
puede afectar el musculo del corazon con el transcurso del tiempo. La probabilidad de dafio
al corazén aumenta a medida que aumenta la dosis total del medicamento. Podredtassra
médicos establecen un limite en la cantidad de este medicamento. Por otro lapatielac
puede causar dafio renal. Administrar grandes cantidades de liquido antes y ddspués de
guimioterapia puede ayudar a proteger los rifiones. Tanto el cisplatino como akehclit
pueden causar dafio a los nervimsufopatia. Esto puede causar hormigueo,
adormecimiento o incluso dolor en las manos y los pies. La ifosfamida puedeelfectar
revestimiento de la vejiga, lo que puede causar sangrestitif hemorragica Esto se

puede prevenir mediante la administracion de grandes cantidades de liquido y un
medicamento llamado mesna junto con la quimioterapia. Antes de comenzar la
quimioterapia, asegurese de hablar con los profesionales de la salud quretesatize los
posibles efectos secundarios.

Si se presentan efectos secundarios durante la quimioterapia, recuerde quechay paaa
prevenir o tratar muchos de ellos. Por ejemplo, las medicinas modernas pueden prevenir o
reducir la ndusea y el vomito. Asegurese de hablar con su doctor o enfermeiuatdrier
efecto secundario que usted tenga.



Terapia hormonal para cancer de endometrio

La terapia hormonal consiste en el uso de hormonas o medicamentos que bloquean las
hormonas para combatir el cancer. Este tipo de terapia hormonal no es la misma que se
administran para tratar los sintomas de la menopausia (terapia hormonal meappaus

Progestinas

El tratamiento hormonal principal para el cancer endometrial utiliza evedittos del tipo
progesterona llamad@sogestinasLas dos progestinas mas comunmente usadas son acetato
de medroxiprogesterona (Prov@ra sea en inyeccién o pastilla) y acetato de megestrol
(Megac€ en pastilla). Estos medicamentos funcionan al desacelerar el creoinelas

células del cancer endometrial. Los efectos secundarios pueden incluir risxdeo® de

azucar en la sangre en pacientes con diabetes. También se pueden presentar sofocos
repentinos de calor, sudoraciones nocturnas y aumento de peso (debido a retencién de liquido
y aumento en el apetito). En pocas ocasiones, se presentan coagulos sanguiness graves
pacientes que reciben progestinas.

Algunas veces la hiperplasia endometrial y los cdnceres endomednad&spas iniciales se
pueden tratar con un dispositivo intrauterino que contlEwvgaorgestreluna progestina
Esto se puede combinar con otro medicamento hormonal, tal como acetato de
medroxiprogesterona o un agonista de la hormona liberadora de gonadotropina (vea
informacion mas adelante).

Tamoxifeno

El tamoxifeno, un medicamento antiestrogénico que se usa a menudo paradéatesretle
seno, se puede utilizar también en el tratamiento del cancer endometrialavanza
recurrente. El objetivo de la terapia de tamoxifeno es prevenir que cualguigerastque

circula en el cuerpo de la mujer estimule el crecimiento de las céluleesrosas. Aunque el
tamoxifeno puede prevenir que el estrogeno fomente el crecimiento a las céhterosas,

en otras partes del cuerpo actiia como un estrégeno deébil. No causa pérdida 6sea, aunque
puede causar sofocos repentinos de calor y sequedad vaginal. Las persoraiseque re
tamoxifeno también presentan un riesgo elevado de coagulos sanguineos graves en las
piernas.

Agonistas de la hormona liberadora de la hormona g@dotropina

A la mayoria de las mujeres con cancer endometrial se les ha extirpado suscovnanios

parte del tratamiento. En otras mujeres, los tratamientos de radiacion hdivagsssus
ovarios. Esto reduce la produccion de estrégeno y también puede desaceleramieintoeci

del cancer. Los agonistas de la hormona liberadora de la hormona gonadotropina (GNRH)
son otra manera de reducir los niveles de estrdgeno en mujeres cuyos ovarios esta
funcionando. Estos medicamentos “apagan” la produccién de estrdgeno por los ovarios en



mujeres que no han pasado por la menopausia. Ejemplos de agonistas de GNRH incluyen la
goserelina (Zoladéy y la leuprolida (Luprofi). Estos medicamentos son inyectados cada 1

a 3 meses. Los efectos secundarios pueden incluir cualquiera de los sintomas de la
menopausia, como sofocos repentinos de calor y sequedad vaginal. Si estos medicamentos
han sido tomados por mucho tiempo (afos), pueden debilitar los huesos (algunas veces esto
conduce a osteoporosis).

Inhibidores de la aromatasa

Una vez se extirpan los ovarios (0 ya no funcionan), la produccion de estrogeno continua en
el tejido adiposo, el cual se convierte en la fuente principal de estrégeno gangdmoo. Los
medicamentos llamados inhibidores de la aromatasa pueden detener la producciéon de este
estrogeno y reducir ain mas los niveles de estrégeno. Ejemplos de los inhibidores de la
aromatasa incluyen anastrozol (Arimixetrozol (Femard) y exemestano (Aromasip

Estos medicamentos se usan con mas frecuencia para tratar el caroer, gere pueden

ser utiles en el tratamiento del cancer endometrial. Los efectos seosampieien incluir

dolores musculares y en las articulaciones, asi como sofocos repentinos.d# estos
medicamentos han sido tomados por mucho tiempo (afios), pueden debilitar los huesos
(algunas veces esto conduce a osteoporosis). Estos medicamentos aun estanlibgpaiest

el tratamiento de cancer endometrial.

Estudios clinicos para cancer de endometrio

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara eguélégitamiento es

el mejor para usted. Es posible que haya escuchado hablar acerca de los dstied®os cl

gue se estan realizando para su tipo de cancer o quiza uno de los integrantes de su equipo de
atencién meédica le menciond algun estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacion cuidadosamente controladosegae se |
a cabo con pacientes que se ofrecen como voluntarios para participar. Se re@izan pa
estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si le gustaria participar en un estudio clinico, deberia comenzar por pregargannédico

si en su clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede corawuoars

nuestro servicio de remisién a estudios clinicos para obtener una lista de |as edinidios

gue cumplen con sus necesidades médicas. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-
303-5691 o0 mediante nuestro sitio en Internet en www.cancer.org/clinicalfaatbién

puede obtener una lista de los estudios clinicos que se estan realizando en ladactualida
comunicandose con el Servicio de Informacién sobre el Ca@aecér Information Servige

del Instituto Nacional del Canceddtional Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés)
llamando al nimero gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web

de estudios clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.



Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuiio elinico.
Si reune los requisitos para participar en un estudio clinico, es usted quien deldaraide
desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atenciéon de vanguaelia pa
cancer. Es la Unica forma que tienen los meédicos de aprender mejores métodatapata t
cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener mas informacion en nuestro documento Estudios clinicos: lo que
necesita saber. Este documento se puede leer en nuestro sitio Web o puedk® sotreites
de nuestra linea sin costo llamando al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de
endometrio

Cuando usted tiene cancer es probable que oiga hablar acerca de formassiedaaizer o

aliviar sus sintomas, que su médico no ha mencionado. Todos, desde los amigos y familiares
hasta los grupos de Internet y los sitios Web ofrecen ideas sobre lo que podria.ayudarle
Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métoedos, ¢

por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaslyernativas?

No todos usan estos términos de la misma manera, y se usan para hacer raferaclecas
meétodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso. Aqui, utilizamosre térmi
complementario para referirnos a los tratamientos que se utilizan junto camclarate
meédica. El término alternativo lo utilizamos para referirnos al trat@mique se usa en lugar
del tratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas del cancer. Principalmente, se usan para hacenoegentir

Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion para reduc
el estrés, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de menthvarias

nauseas. Se sabe que algunos métodos complementarios ayudan, mientras que otros no han
sido probados. Se ha demostrado que algunos no son Uutiles, y se ha determinado que unos
pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecens curas del
cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos sesnisegur
eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos, o tienen efectosieecueda
representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, elefigrgoepque
usted puede perder la oportunidad de recibir la ayuda del tratamiento médico estasdar. L
demoras o las interrupciones en su tratamiento médico pueden darle al canemmptas t
para crecer y pueden hacer que sea menos probable que el tratamiento ayude.



Obtener mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer consideren los métodos alternatieten Q
hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con pocos o0 ningun
efecto secundario suena genial. A veces puede resultar dificil recdninigatos médicos,

como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero la verdad es que la
mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se ha demostrado que
funcionen para tratar el cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede dar

* Busque "sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ElI método prometeloarar
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibiebtatam
médico habitual? ¢El tratamiento es un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o que viaje a otro pais?

» Hable con su médico o el personal de enfermeria acerca de cualquier métodé que es
pensando usar.

» Comuniquese con nosotros llamando al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion
acerca de los métodos complementarios y alternativos en general, ygragasansobre
los métodos especificos que esta analizando.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o maaaersuse
desea usar un tratamiento no estandar, obtenga toda la informacion que pueda acerca del
método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion y el respaldo de su
equipo de atencion médica, es posible que pueda usar en forma segura los métodos que
pueden ayudarle y, a la vez, evitar aquellos que pueden ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento para el cancer de endometrio segun
la etapa

El cancer endometrial a menudo se diagnostica cuando a una mujer que presentasgntomas
somete a una biopsia del endometrio o el procedimiento de dilatacién y legrado.elbes pru

tal como la ecografia y la tomografia computarizada pueden hacerse garssigreos que
indiguen que el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o a los tejidoslfuera d

Utero. Aun cuando estas pruebas no muestren signos de propagacion del cancer, ies necesar
hacer una cirugia para clasificar por completo la etapa del cancer. Esi@E@pmcluye la
extirpacion del utero, las trompas de Falopio y los ovarios (histerectontiastafzngo-
ooforectomia bilateral [TH/BSQ]). Los ganglios linfaticos de la pghasrededor de la aorta
también son extirpados (diseccion u extraccion de muestras de los gang@iasobnf

pélvicos y paraadrticos) y se examinan para saber si hay propagacdanal Se realizan



lavados pélvicos. Si las pruebas hechas antes de la cirugia muestran signos dingee el ¢
se ha propagado fuera del utero, se puede planear una cirugia diferente.

Etapa |

Un cancer endometrial esta en etapa | si el cancer esta limitadopa deéutero y no se ha
propagado a ganglios linfaticos ni a sitios distantes. Si el tumor es endome#iioide
tratamiento convencional incluye cirugia para remover y clasificagtppa el cancer (vea la
informacion mas adelante). Los tejidos que se obtienen durante la cirugia serobearel
microscopio para saber cuan lejos se ha extendido el cancer. Esto determpeadaleta
cancer, asi como el tratamiento requerido tras la cirugia. La cirogfia tyatamiento a
menudo difiere para los canceres que no son endometrioides. Estos cancerdarspatetal
separado en esta seccion).

Tratamiento tras completar la clasificacion de la etapa para los canceres
endometrioides

En laetapa IA, el cancer ha crecido a través de menos de la mitad hacia el miometrio.
Muchos de estos canceres pueden ser observados sin tratamiento adicional degspués de |
cirugia. Para los tumores de alto grado, los médicos tienden a recomendar radspeiéa de
de la cirugia. Se puede emplear braquiterapia vaginal, radiacion pélvica o0 ambas

En laetapa IB: el cAncer ha crecido a través de mas de la mitad hacia el miometrio. Después
de la cirugia, es posible que la paciente se mantenga bajo observacioarsiertat

adicional o que se le ofrezca alguna forma de tratamiento de radiacion. Se ppiede em
braquiterapia vaginal, radiacion pélvica, o ambas.

Tratamientos para los canceres de alto gradastos canceres, como el carcinoma seroso
papilar o el carcinoma de células claras, tienen mas probabilidad de propagardelfue
utero al momento del diagnostico. Las pacientes con estos tipos de tumores teenen ma
problemas en comparacion con las que tienen tumores de grados menores. Si la biopsia
realizada antes de la cirugia presentd cancer de alto grado, puede glieesenaairugia
mayor. Ademas de la histerectomia total / salpingo-ooforectomiaralilgiel/BSO) y la
diseccion de los ganglios linfaticos paraadrticos y de la region pélvienedmse extrae el
omento. Después de la cirugia, tanto la quimioterapia como la radioterapia a menudo se
administran para ayudar a evitar que el cancer regrese. La quimaigoajo general

incluye los medicamentos carboplatino y paclitaxel (T9xgl con menos frecuencia
cisplatino y doxorrubicina (Adriamyci.

Carcinosarcoma uterina una mujer con carcinosarcoma uterino a menudo tiene el mismo
tipo de cirugia que se emplea para el carcinoma endometrial de alto grspleeée la
cirugia, se puede administrar radioterapia, quimioterapia o ambas. La qrapisote

menudo incluye los medicamentos carboplatino y paclitaxel, ifosfamid&)fer

paclitaxel, o con menos frecuencia, ifosfamida y cisplatino.

Pacientes sin clasificacion quirargica



Como se indicé anteriormente, el tratamiento convencional para el cancer eralometr
incluye cirugia para extraer y clasificar la etapa del caitealgunos casos, sin embargo, el
médico puede ofrecer tratamiento segun la etapa clinica (vea la se€idnd'ge clasifica
por etapas el cancer de endometrio?” para mas informacion) y las pragibaxjicas.

Si el cancer visto en la biopsia endometrial o en el procedimiento de dilatacgvadoles

grado 1y parece que el cancer esta sélo en el Gtero, se dice que el camreetgia clinica

I, grado 1. Debido a que pocos de estos canceres ya se han propagado, algunos médicos no
creen que sea necesario realizar siempre una clasificacion quirimgipketa. A menudo, se
hace una TH/BSO primero. Tan pronto se extirpa el Utero, se examina para ver a qué
profundidad y distancia se pudo haber propagado el cancer. Si el cancer estaseaanasnt
dos terceras partes superiores del cuerpo del Gtero y no ha crecido mas ale detraites de

la capa muscular del Gtero, la probabilidad de que el cancer se haya propagado es.muy baj
En estos casos, el cirujano puede que haga una diseccion de los ganglios linfaticos
paraadrticos (LND), aunque en lugar de eso puede extirpar sélo algunos cuaglios ga
linfaticos o ninguno. Los estudios recientes han reportado que esto puede que setvian efe
como una LND completa. Si ninguno de los ganglios linfaticos contiene cancer, ekto pue
significar que el cancer esta en etapa IlIC y que se necesita éatadicional (el

tratamiento de la etapa IlIC se describe mas adelante). Si no se extind gamglio

linfatico (o si no hay células cancerosas en los ganglios que fueron extirghd@amiento
después de la cirugia podria incluir observacion sin tratamiento adiciodi#cidn.

Puede que a algunas mujeres mas jévenes con cancer de endometrio en ellogm lasCi
puede extraer el Gtero sin extirpar los ovarios. Aunque esto aumenta la protalalglze el
cancer regrese, no hace que usted tenga mayor probabilidad de morir a causackrsu c
Esto es algo que tal vez quiera hablar con su doctor.

Las mujeres que no se pueden someter a cirugia debido a otros problemas médicoe a me
son tratadas sdlo con radiacion. En lugar de la cirugia para extirpar elaiterapla con
progestina se usa algunas veces para tratar el cancer endometriah éA,ejegulo 1 en

mujeres jovenes que aun desean tener hijos. El tratamiento con progestina pseoguea

el tamafo del cancer se reduzca o incluso que el tumor desaparezca por algun tiempo, lo que
le brinda a la mujer una oportunidad para quedar embarazada. Se puede administrar com
tableta, inyeccion o como dispositivo intrauterino que contiene progestina. Estio regt
experimental y puede conllevar riesgos si la paciente no es observada rmmeaias En
muchos casos, no surte efecto. Algunas veces el cancer sigue creciendo. eAteacaso

del tumor se reduce o desaparece por un tiempo, pero luego regresa nuevamente. Si no se
realiza la cirugia inmediatamente, esto puede dar tiempo para que elssdpagpague fuera

del Utero. Es importante tener una segunda opinion de un oncologo ginecolégico y de un
patologo (para confirmar el grado del cancer) antes de comenzar la terapi@gestina.

Las pacientes necesitan entender que éste no es un tratamiento convenciopakgdeue
aumentar el riesgo.

Es mas probable que los médicos extirpen algunos ganglios linfaticos cuandoita biops
muestra que el cancer es de un grado mayor (2 6 3). Si el cancer se ha propagdédaenas al



la mitad del grosor de la pared del Utero, entonces usualmente se toman rdedssras
ganglios linfaticos pélvicos y de los ganglios linfaticos paraadrticos

Si el cancer regresa después de la cirugia, normalmente lo hace enda Maghos

médicos recomiendan braquiterapia vaginal para prevenir que esto ocurra. Otros
recomiendan radioterapia de rayos externos a toda el area de la pehas. caieatteristicas
hacen que el cancer tenga mas probabilidad de regresar después de |laaticogi@, tin
grado mayor, propagacion al tercio inferior o a la mitad exterior del Uteron@eto hacia
los vasos linfaticos o sanguineos, un mayor tamafio del tumor y una edad mayor de 60 afios
de la paciente. La radioterapia a menudo se administra para reducgeldeegue el cancer
regrese en la vagina o en la pelvis en cdnceres con una o mas de estsstiaesctEn las
pacientes sin estos factores de riesgo, la probabilidad de que el caress esgooca y
puede gque no se administre radiacién después de la cirugia. Administrar radsteidente
después de la cirugia reduce la probabilidad de que el cancer crezca mbeesmhe pelvis,
pero este tratamiento no ayuda a las mujeres a vivir por mas tiempo que si e hubier
administrado solo cuando el cancer regresa. Puede que haya menos preocupacion si la
radiacion se administra inmediatamente, pero menos mujeres recibir&idradya
experimentan sus efectos secundarios) si esperan hasta que el carger regre

Etapa Il

Cuando un cancer esta en etapa Il, se ha propagado al tejido conectivo del quadlo ute
pero aun no ha crecido fuera del Gtero. Una opcidn de tratamiento consiste en cirugia
primero, posiblemente continuando con radioterapia. La cirugia podria inclarebistmia
radical (discutida en la seccion “Cirugia para cancer de endometrio”ggalpbforectomia
bilateral (BSO) y diseccion de los ganglios linfaticos pélvicos y parea®ii_ND). La
radioterapia, que a menudo incluye braquiterapia vaginal y radiacionaatéx region

pélvica, puede que sea administrada después de que la paciente se haya recuperado de |
cirugia. La otra opcion es administrar primero la radioterapia, seguida plistaractomia
simple, una BSO y posiblemente una LND o extraccion de muestras de losgangli
linfaticos.

Los ganglios linfaticos que han sido extirpados se examinan para deterrhanacélulas
cancerosas. Si los ganglios linfaticos muestran cancer, entonces eletareaidad no esta
en etapa Il, sino en etapa IlIC.

En algunos casos, una mujer con cancer endometrial en etapa inicial podria e $tagihu
enferma debido a otras afecciones como para someterse de forma seguieugian&stas
mujeres son tratadas con radioterapia solamente.

Para las mujeres con canceres de alto grado, como el carcinoma seflas® ghparcinoma
de células claras, la cirugia puede incluir epiplectomia y biopsias pealésm@melemas de la
histerectomia total/salpingo-ooforectomia bilateral (TH/BSO), disees de los ganglios
linfaticos pélvicos y paraadrticos, asi como lavados de la cavidad pélvamud3ale la
cirugia, tanto la quimioterapia como la radioterapia, o0 ambas, se pueden adnparstr



ayudar a evitar que el cancer regrese. La quimioterapia por lo gewturgeilos
medicamentos carboplatino y paclitaxel, y posiblemente cisplatino y doxameubic

Una mujer con carcinosarcoma uterino en etapa Il a menudo tiene el mismo tipmide cir
gue se emplea para el carcinoma endometrial de alto grado. Después dédasamigede
administrar radioterapia, quimioterapia o ambas. La quimioterapia a menugeincl
paclitaxel y carboplatino, pero puede que en su lugar incluya ifosfamida junto ttaxphc
o cisplatino.

Etapa Il

Los canceres en etapa lll se han propagado fuera del Utero.

Si el cirujano opina que se puede extirpar todo el cancer visible, se realiza e toistia
con salpingo-ooforectomia bilateral. A veces, las pacientes en etegguidren una
histerectomia radical. También es posible que se haga una diseccion de los lyafiatjiios
pélvicos y paraadrticos. Se haran lavados de la cavidad pélvica y puede xfireesele
epiplon. Algunos médicos trataran de extraer cualquier cancer reméaarEsis maxima),
aunqgue hacer esto no ha probado que ayude a las pacientes a vivir mas tiempo.

Si las pruebas realizadas antes de la cirugia revelan que el cancergmbadw demasiado
como para poder ser extirpado, puede que la radioterapia sea administrada amties e c
cirugia, aunque esto se hace con muy poca frecuencia. La radioterapia puedelreshior
lo suficiente como para hacer que la cirugia sea una opcion.

Etapa IlIA: un cancer es considerado en etapa IlIA cuando se ha propagado hacia el tejido
gue cubre el Utero (la serosa) o a los otros tejidos pélvicos (anexos) como las ®mpas
Falopio o los ovarios. Cuando esto ocurre, el tratamiento después de la cirugia puede inclui
quimioterapia, radiacion o una combinacién de ambas. La radiacion se adminigtedves)a
o bien, al abdomen y a la pelvis. Algunas veces también se usa braquiterapia vaginal.

Etapa IlIB: en esta etapa, el cancer se ha propagado a la vagina. Después de lalcirugia, e
cancer en etapa IlIB se puede tratar con quimioterapia y/o radiacion.

Etapa IlIC: esto incluye los canceres que se han propagado a los ganglios linfaticos en la
pelvis (etapa IlIC1) y aquellos que se han propagado a los ganglios linfaeckesiar de la
aorta (etapa IlIC2). El tratamiento incluye cirugia, seguida de gtérapia y/o radiacion.

Para las mujeres con canceres de alto grado, como el carcinoma seflas® ghpgarcinoma
de células claras, la cirugia puede incluir epiplectomia y biopsias palésm@elemas de la
histerectomia total/salpingo-ooforectomia bilateral (TH/BSO), disees de los ganglios
linfaticos pélvicos y paraadrticos, asi como lavados de la cavidad pélvguddale la
cirugia, tanto la quimioterapia como la radioterapia, 0 ambas, se pueden adnpaistr
ayudar a evitar que el cancer regrese. La quimioterapia por lo geturgeilos
medicamentos carboplatino y paclitaxel, o cisplatino y doxorrubicina.



Una mujer con carcinosarcoma uterino en etapa Il a menudo tiene el mismodipatke
gue se emplea para el cancer endometrial de alto grado. Después dedasgrpgéede
administrar radioterapia, quimioterapia o ambas. La quimioterapia a menude itod
medicamentos paclitaxel y carboplatino, pero puede que se use la ifosfamidalitaxepac
con cisplatino.

Etapa IV

Etapa IVA: estos canceres han crecido dentro de la vejiga o el intestino.

Etapa IVB: estos canceres se han propagado a los ganglios linfaticos que estan fuera de |
pelvis o del area paraaortica. Esta etapa también incluye canceres gunesgphgado al
higado, los pulmones, el epiplén u otros érganos.

La paciente pudiera tener la mejor probabilidad si todo el cancer visible se puiade\esi
las biopsias del abdomen no muestran células cancerosas. Esto puede ser pbsirees
sé6lo se ha propagado a los ganglios linfaticos en el abdomen y la pelvis. En |@mayos
casos de cancer endometrial en etapa IV, el cancer se ha propagado demasguiya
gue pueda extirparse por completo con cirugia, lo que significa que una cura quimargg
posible. Se puede realizar una histerectomia y salpingo-ooforectomiaabpaterevitar
sangrado excesivo (hemorragia). También se puede utilizar la radiofgyapsta razén. Se
puede usar terapia hormonal cuando el cancer se ha propagado a otras partgsdebsue
medicamentos usados para la terapia hormonal incluyen progestina y éanookds
inhibidores de la aromatasa también pueden ser Utiles y se han estado estudiando. Los
tumores cancerosos de alto grado y los que no tienen receptores de progestextaidese
Nno son propensos a responder a la terapia de hormonas.

Las combinaciones de medicamentos de quimioterapia pueden ayudar por un tiempo a
algunas mujeres con cancer endometrial avanzado. Los medicamentos que Ge s C
frecuencia son paclitaxel (TaX)) doxorrubicina (Adriamycif) y ya sea cisplatino o
carboplatino. A menudo estos medicamentos se usan juntos en combinaciones. El
carcinosarcoma en etapa IV a menudo se trata con quimioterapia simithe.doeese use
cisplatino, ifosfamida y paclitaxel en combinacién. Las mujeres coricdrendometrio en
la etapa IV deben considerar la participacion en estudios clinicos de quim#teadros
tratamientos nuevos.

Cancer de endometrio recurrente

Al cancer se le llama recurrente cuando reaparece después del tratabaigaturrencia
puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenz0) o distante (propagacion a
organos tal como los pulmones o los huesos). El tratamiento depende del tamafio y la
ubicacion del cancer.

Para las recurrencias locales, como en la pelvis, la cirugia (algueassegtida de
radioterapia podria proporcionar una cura). Si las pacientes tienen otras coadrciolicas



gue no les permiten someterse a cirugia, por lo general se usa radist@apente o en
combinacion con terapia hormonal.

Para una recurrencia a distancia, se puede emplear también cirugiasapididdealizada, o
ambas, cuando el cancer esta so6lo en pocos lugares pequefios (como en los pulmones o los
huesos). Las mujeres con cancer recurrente mas extenso (propagacion arc@tiaetekson
tratadas como aquéllas con cancer endometrial en etapa IV. Se recoraiepddayterapia

de hormonas o la quimioterapia. Los tumores cancerosos de bajo grado que contienen
receptores de progesterona son mas propensos a responder bien a la terapiands.Harm
tumores cancerosos de grado mas alto y los que no tienen receptores detextadies
propensos a reducirse durante la terapia de hormonas, pero pueden responder a la
guimioterapia. Otra opcion son los estudios clinicos de nuevos tratamientos.

Mas informacion sobre el tratamiento de cancer de endometrio

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluida irforguecho se
haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Qdatendl
Comprehensive Cancer NetwaNCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto Nacional
del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queesoaride
tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamientandel eééser usadas por los
médicos en sus pacientes. Estas se encuentran disponibles en el sitio Web dé la NCC
(www.nccn.org).

ElI NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefonica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidaatetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

¢,Qué debe preguntar a su meédico sobre el
cancer de endometrio?

A medida que enfrenta la enfermedad, es importante hablar franca y aliéstaoreel

equipo de atencion de cancer que le atiende. Siéntase en libertad de formular cualquier
pregunta que tenga en su mente, sin importar lo insignificante que parezca. A ciamtileuac
presentamos algunas preguntas que usted quisiera hacer. Asegurese desgfiagias
preguntas conforme se le ocurran. Es posible que el personal de enfermeeibajaddres
sociales y otros integrantes del equipo de tratamiento también puedan respondsideucha
sus preguntas.

* ¢ Qué tipo de cancer endometrial tengo y de qué grado?

* ., Se me ha propagado el cancer mas alla del sitio donde se origin6?



* ¢ En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa eso en mi caso?

» ¢ Qué tratamientos pudiesen ser adecuados para mi? ¢ Qué recomienda? ¢ Por qué?
» ¢Hay algun estudio clinico para el cual sea elegible?

» ¢ Cudl es el objetivo de este tratamiento?

» ¢ Como daré seguimiento a la respuesta que dé al tratamiento?

* ¢, Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

» ¢, Qué riesgos o efectos secundarios tienen los tratamientos que sugiere?

» ¢, Qué probabilidades hay de que el cancer recurra con estos planes de tratamiento?
» ¢ Debo hacer una dieta especial?

» ¢ Podré tener hijos después del tratamiento?

» ¢ Cudl es la expectativa de supervivencia esperada en base a como se verthi canc

» ¢ Acaso este cancer me impide considerar la terapia de restituciorogeresir

» ;,COmo me sentiré durante el tratamiento?

* ¢ Cuando puedo volver a desempefiar mis actividades habituales en el trabajo y/o en la
casa?

Ademas de estas preguntas modelo, asegurese de anotar algunas propias plBpusied
pudiera necesitar informacion especifica sobre el tiempo de recuperacion pai qroekr

su horario laboral. Tal vez desee preguntar sobre segundas opiniones o estudios clinicos que
pudieran ser adecuados para usted.

¢,Qué sucede después del tratamiento del
cancer de endometrio?

Para muchas mujeres con cancer de endometrio, el tratamiento puede que remuawao des
el cancer. Completar el tratamiento puede causar tanto estrés como eptudstiechtal vez
sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificil no senti
preocupacion sobre el regreso del cancer. Cuando un cancer regresa despugsigaldrat

a esto se le llam@currencia Esta es una preocupacion muy comun en las personas que han
tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que sea
Gtil saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbr



y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre este tema, por faitaser@am
nuestro documento en inglésving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otras mujeres con este cancer, puede que el cancer nunca desapareagagior

Ellas puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, raciptetms
terapias para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Apreivitectan un

cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya quepiepéosipo de
incertidumbre. Nuestro documentghen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas detalles sobre
este tema

Atencion de seguimiento

Cuando finaliza el tratamiento, sus médicos aun querran estar muy atentos a estttd. R
muy importante acudir a todas sus citas de seguimiento. Durante estassusitagdicos le
haran preguntas sobre cualquier problema que tenga y le haran examenesdanalis
laboratorios, radiografias y estudios por imagenes para determinarsgjhay de cancer o
para tratar efectos secundarios. Casi todos los tratamientos contra etiedeoeefectos
secundarios. Algunos de ellos pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero otros
pueden durar el resto de su vida. Este es el momento de hacerle cualquier preguipta al e
de atencidon médica sobre cualquier cambio o problema que usted note, asi como hablarle
sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Una parte importante de su plan de tratamiento es un programa especificage®isit
seguimiento después del tratamiento para determinar si el cancgrdsad®. La frecuencia
con que necesita acudir a estas visitas depende principalmente de la etapatabajga es
cancer.

Las mujeres que padecieron canceres endometrioides de bajo grado (gradosel y 2) qu
estaban en etapa IA pueden acudir a las visitas de seguimiento cada 6 sprsesabd
primer afio de tratamiento, y luego de esto cada afo. Si el cancer estapa ¢B otll, las
visitas de seguimiento son mas frecuentes (cada 3 meses para eapjdimeego cada 6
meses para los proximos 4 afios, y luego una vez al afio.

Para las mujeres con canceres en etapas o grados mas altodl{etdpa® canceres que

fueron grado lll, incluyendo serosos papilares, células claras, o carcomsal, las visitas
pueden darse incluso con mas frecuencia. Los expertos recomiendan visitas eads [3am

los primeros 2 afios, cada 6 meses por los proximos 3 afios, y luego de esto una vez al afo.
La mayoria de las recurrencias del cancer endometrial se dan dentro dedogsspafios de

la atencion de seguimiento.

Durante cada visita de seguimiento, el médico le hara un examen pélvico (usando un
espéculo) y vera si hay agrandamiento en los ganglios linfaticos eaaléla ingle. Una
prueba de Papanicolaou podra también realizarse para ver si hay célulassearaeita

parte superior de la vagina, cerca del area donde el Utero solia estar, aumgjge y
recomienda como prueba de rutina debido a la baja probabilidad de detectar una r@currenc



Algunas veces se hace una prueba de sangre CA 125 como prueba de seguimiento, aunque
esta prueba no se necesita en todas las pacientes. El médico también le gregiorgar
sintomas que podran indicar recurrencia de cancer o efectos secundariodehtataa
mayoria de las recurrencias de cancer endometrial se encuentran basarsilogenas. Por

lo tanto, es muy importante que le diga al médico exactamente cOmo se siente.

Si sus sintomas o los resultados de su examen fisico sugieren que el carsiersegre
podran realizar estudios por imagenes (como tomografias o ultrasonidos), una prueba
sanguinea CA 125 y/o biopsias. Los estudios en muchas mujeres con cancer ehdometria
muestran que si no hay sintomas o anomalias en el examen fisico, los analisis dkesangre
rutina y los estudios por imagenes no son necesarios.

Resulta importante mantener un seguro medico. Las pruebas y las visitdgalguéstan
mucho dinero, y aunque nadie quiere pensar que su cancer puede regresar, esto podria
suceder.

En caso de que el cancer regrese, nuestro documento disponible ewimghé¥our Cancer
Comes Back: Cancer Recurrerdeeofrece informacidén sobre como sobrellevar esta etapa de
Su tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo, quien desconoce totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a su huevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de tener a la mano la siguienteacifam:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometid a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le hospitaliza, una copia del resumen del alta hospitalaria que los mésjemarpr
al autorizar la partida del paciente del hospital al hogar.

* Si recibi6 tratamiento con radiacion, una copia del resumen del tratamiento.

 Si ha recibido quimioterapia (o terapia hormonal), una lista de sus medicamentos, las
dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantener umexpedie
pero usted siempre debe mantener copias en su poder.



Cambios en el estilo de vida después del tratamiento para el
cancer de endometrio

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seassgrer

y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar varios
aspectos de la vida. Tal vez esté pensando de qué manera mejorar su satyulaztarg
Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, un diagndéstico de cancer les ayuda a enfocardacddarsaneras

gue tal vez no pensaban mucho en el pasado. ¢Hay cosas que podria hacer para que usted sea
una persona mas sana? Tal vez usted podria tratar de comer alimentos mas sanosas hac
ejercicios. Tal vez podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabaco. Inclaso cos

como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen momento para
considerar hacer cambios que puedan tener buenos efectos durante el resto de su vida. Se
sentird mejor y ademas estara mas sano.

Usted puede comenzar a trabajar los aspectos que mas le inquietan. Obtengarayuda p
aguellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando fi@jaard

necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Cancer paraaifor y apoyo.

La informacion que proporcionamos puede ayudar a incrementar sus probabilidadas de dej
de fumar por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, aunque puede ser diiitinas
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé

gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso cuand
no lo desea; o puede que haya aumentado de peso y que no pueda bajar el peso aumentado.
Todas estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento causa cambios de peso o problemas con la alimentacion o el sentido del
gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente se alivian con e
pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequeias cada 2 6 3 horas hasta
gue se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los especialistas en edacer qu

atienden sobre los servicios de un nutricionista, un experto en nutricion que le puede dar
ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos sanos de alimentacion. Puede que a usted le sorprendan los beneficios a la
plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de alimentos saju@ables
consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una alimentacion séaasulim



consumo de alcohol pudiera reducir su riesgo de padecer varios tipos de cancer. Ademas,
esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio dura por mucho tiempo
después del tratamiento, y puede dificultar hacer ejercicios y lagateas que desean

llevar a cabo. No obstante, el ejercicio puede ayudar a reducir el cansanc&tutdazsean
mostrado que los pacientes que siguen un programa de ejercicio adaptado a slalascesi
personales se sienten mejor fisica y emocionalmente, y pueden lidiarcoreja situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal haber perdido algo de
su forma fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan de adtfisaza debe

ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad mas avanzada que nunca se ha
ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afios que juega tenis
dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afos, usted tendra que comenzar
lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con los profesionales de la salud que le atienden antes de comenzar.|Eseagimte
opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de conseguir a alguien que le a@mpaf
hacer los ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando los familiares gdsssami
integran en un nuevo programa de ejercicio, usted obtiene el refuerzo de apayabgie
necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo simplemente no exista.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividbdesmanso. Esta
bien descansar cuando lo necesita. En ocasiones resulta realmente difatdyozaa

personas permitirse tomar descansos cuando estaban acostumbradas tottalsjdfa o a
asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momento gle ser mu
exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y descanse cuando sea
necesario (para obtener mas informacién sobre cémo lidiar con el cansanciogconsult
nuestros documentésatigue in People With CancgrAnemia in People With Canqger

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su estado cardiovascular (corazén y circulacién).
 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso saludable.
* Fortalece sus muasculos.
* Reduce el cansancio y le ayuda a obtener mas energia.
» Ayuda a reducir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.



» Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividgadesgmpera un
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La practiaadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Como se afecta su salud emocional después del tratamiento
para cancer de endometrio?

Cuando termine su tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que usted haya pasado por muc
durante el tratamiento a tal punto que solo se podia enfocar en completar su t@atzadeent

dia. Ahora puede que sienta que muchos otros asuntos se suman a su carga.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte y el proceso de morir; otéahvéz es
consciente del efecto del cancer en su familia y amigos, al igual quespkao. Quizas

éste sea el momento para revaluar su relacion con sus seres queridos. Ot®s asunt
inesperados también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esta mas
saludable y acuda menos al médico, consultara con menos frecuencia a su eqaipndte at
médica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden caukat ansie
algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de recilpoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fuerzaly.c&hs

apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos, grupoyaegiesias o

grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales. Lo que es
mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad. Algunas persanas se sie
seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en grupos de educacion. Otras prefiesm habla
un entorno informal, como la iglesia. Es posible que otras se sientan mas a gusto hablando
en forma privada con un amigo de confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de
fortaleza o consuelo, asegurese de tener un lugar al que recurrir en caspidqutedes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue usted

trate de lidiar solo con todo. Sus amigos y familiares pueden sentirse exsluidted

decide que no participen de esta experiencia. Deje que tanto ellos como cualguier otr
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a su
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un
grupo o recurso de apoyo que podria ser de su utilidad.



Si el tratamiento de cancer de endometrio deja
de surtir efecto

Si el cancer continta creciendo o regresa después de cierto tratamientilegpetro
plan de tratamiento pudiera aun curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,
cuando una persona ha tratado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoréay el ca
tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto ocurre, eantasmpesar los
posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles desventajessmbel m
Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos médicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de swcoatedlal cancer.

Su médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita considerar qe llegara
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento hasta donde le sea posible, debe considerar las
probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso y compararlas conbites pesgos y
efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede calcular la probabilidad de que el
cancer responda al tratamiento que usted esta considerando. Por ejemplo, el médico puede
indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion puede tener alrededor de 1% de
probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la tentacién dedstenta

pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta

eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que usted pida y reciba el tratamiento para cualquier sjntoomaliese tener,
tal como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento se Hsnaion paliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenedad. Se
puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede senettratalel
cancer. La diferencia es el propdsito con que se administra el tratamiepropddito

principal de la atencién paliativa es mejorar la calidad de su vida, o ayudartegsedan

bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces esto signiéca que s
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la n@uses Al
veces, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas son logusismos
se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, la radiacion se pudiera usangara ajiviar el

dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia pudiera usarse para ayudar a reducir el tamafo del tumor geitdoquee

los intestinos. Sin embargo, esto no es lo mismo que recibir tratamiento pardet@tear el
cancer.

Es posible que en algun momento se beneficie de la atencion de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona akas que



enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vidariza may
de las veces esta atencion se proporciona en casa. Es posible que el goaasastio

problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronicosdsseina

enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de hospicio a menudo
significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y radiacion, ndisiggue usted

no pueda recibir tratamiento para los problemas causados por su cancer u oicaseafdec

salud. En la atencion de hospicio, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan
plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en ediaiktapa di
Puede obtener méas informacidn sobre la atencion de hospicio en nuestro documents en inglé

Hospice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccsea
tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con familiages,y am
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion de su tratamiento contra el
cancer en este momento le brinda la oportunidad para renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Este es el momento para hacer algunas cosas que ustd siempr
deseaba hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque est&hmmnaale su
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en las investigaciones y el
tratamiento del cancer de endometrio?

Patologia molecular del cancer de endometrio

La investigacion reciente ha mejorado nuestra comprension de la forma en quebios cam

en ciertas moléculas pueden hacer que células normales del endometrio seanaaviert
células cancerosas. Durante afios se ha sabido que los dafios o defectos al ADN ésjutacion
pueden alterar genes importantes que regulan el crecimiento celular. Sirsestag@enes,

el crecimiento sin control puede ocasionar cancer.

A veces, podria parecer que el cancer de endometrio y el cancer de colon securatek

en una familia. Ahora sabemos que algunas de estas familias tienen un rieatjo p&s

estos tipos de cancer, porque han heredado un defecto en ciertos genes que normalmente
ayudan a reparar los dafios en el ADN. Si estas enzimas reparadoras nobegétran

forma adecuada, es mas probable que persista el dafio en el ADN y causadefoda

cancer. También se han encontrado defectos similares en la reparacion del lsBN e

células cancerosas del endometrio de algunos pacientes sin tendencaa fadatiarrollar

esta enfermedad. Uno de los genes normales responsables de suprimmedraiedel

tumor, llamado PTEN, es con frecuencia anormal en los canceres de endometrio.

Las pruebas para este y otros cambios en el ADN podran en un momento ayudatrarenc
los canceres endometriales en etapa temprana. Los canceres de endonmhos genes
supresores del tumor (o con genes inactivos), tales como el gen de retinoblastoyral (Rb)



gen p53, tienden a ser mas propensos a regresar después del tratamiento sjriakkzes
para estos y otros cambios del ADN algun dia se usaran para ayudar a ptesteagresivo
pudiera ser el cancer y para optar por el mejor tratamiento para cadaonugsta
enfermedad. El objetivo de gran alcance en este campo de investigacion es |lgeektma
gue pueda corregir las anomalias en el ADN que causan que las células éaldsrsetr
hagan cancerosas.

Marcadores tumorales

Las moléculas liberadas por las células cancerosas pueden ayudar aldetaiarencia de
algunos tipos de cancer. Por ejemplo, el CA 125 es un marcador util para enconti@rel can
recurrente de ovario. Estudios recientes demuestran que las pruebas de sam@/a25
pueden ser utiles también para encontrar el cancer recurrente del erej@ntgs de que los
depositos de tumores sean visibles mediante la tomografia computarizadaay&esmpor
resonancia magnética (MRI). En algunos pacientes, medir los niveles de CA E28edate
cirugia puede ayudar también a predecir hasta donde se pudo haber propagado Elstancer
puede ser util para decidir cuales pacientes se beneficiaran de la etapaoguyr cuales
pudieran ser tratadas con seguridad por medio de histerectomia sin tomeasveekts
ganglios linfaticos.

Nuevos tratamientos

Los investigadores estan examinando nuevos medicamentos, combinaciones de
medicamentos y “terapias dirigidas” en pacientes con cancer endomeamnzado. El uso
de quimioterapia adyuvante, con o sin radiacion también esta bajo investigacion.

Cirugia

Otra manera de averiguar si el cancer se ha propagado a los ganglicssimfiatia pelvis
consiste en identificar y remover los ganglios linfaticos que con mayor prdadtastan
drenando el cancer. A este procedimiento se le llama biopsia del gangliodicttiinela.
En este procedimiento, se le inyecta al area del cancer un trazadortrauligacun
colorante azul. Los ganglios linfaticos que se tornan azul (a causa deb tiuie)se vuelven
radioactivos (a causa del trazador) se extirpan durante la cirugiagesgh®s linfaticos se
examinan detenidamente para ver si contienen células cancerosas.ritsdssteasa
comunmente para algunos otros tumores, tal como cancer de seno, aunque sigue siendo
nueva en el tratamiento de cancer de endometrio. Se desconoce si la biopsigiae ga
linfatico centinela es tan eficaz como la diseccion de ganglio linfatreolpalasificacion
por etapas y el tratamiento de cancer de endometrio. Por esta razén, nodss |pasiieigia
convencional para este cancer.



Recursos adicionales para cancer de
endometrio

Informacién adicional que provee la Sociedad Americana
Contra El Cancer

La informacion a continuacion también puede serle util. Puede solicitar egtrgatas si
llama a nuestra linea de acceso gratis al 1-800-227-2345.

Después del diagndstico: una guia para pacientes y familias
Cancer Facts for Women

Genetic Testing: What You Need to Know

Sexualidad para la mujer con cancer

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
When Cancer Doesn't Go Away

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que puezlde serl
utilidad. LIamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea para aviegua
costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios de Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidarynapoyo
para el paciente incluyen:

Foundation for Women's Cancer(antesGynecologic Cancer Foundatipn
Linea sin cargos: 1-800-444-4441
Sitio Web:www.foundationforwomenscancer.org

National Cancer Institute
Teléfono: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
Sitio Web: www.cancer.gov

*La inclusion en esta lista no significa que tiene el respaldo de la Sociedad Americana
Contra El Cancer.



Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Comuniquese con
nosotros en cualquier momento, de dia o de noche, para recibir informacion y asistenci
Llamenos all-800-227-234% vaya al sitio www.cancer.arg
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