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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas del cancer de
endometrio

Aprenda sobre los signos y los sintomas del cancer de endometrio. Descubra como son
las pruebas, el diagnéstico y la clasificacion por etapas para esta enfermedad.

Deteccién y diagndéstico

Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.

- ¢,Se puede descubrir el cancer de endometrio en sus comienzos?
- Signos y sintomas del cancer de endometrio
- Pruebas para el cancer de endometrio

Etapas y prondstico (prognosis)
Después del diagnostico, la clasificacion de la enfermedad segln su etapa proporciona

informacion importante sobre qué tanto se ha propagado el cancer en el cuerpo, asi
como informacién anticipada sobre la respuesta que habra con el tratamiento.

- Etapas del cancer de endometrio
- Tasas de supervivencia del cancer de endometrio segun la etapa

Preguntas que deben responderse acerca del cancer de endometrio
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A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

- Preguntas que deben formularse acerca del cAncer de endometrio
.|
¢.Se puede descubrir el cancer de

endometrio en sus comienzos?

- Pruebas de deteccidén temprana para el cancer endometrial

La mejor manera de encontrar el cancer de endometrio en una etapa temprana (cuando
es pequefio) consiste en consultar a un médico si usted presenta algun signo y sintoma
de cancer de endometrio, como sangrado o secrecidn vaginal anormal (que esta
empeorando, ocurriendo entre periodos menstruales o después de la menopausia). La
deteccion temprana mejora las probabilidades de que el tratamiento del cancer sea
eficaz.

La mayoria de las mujeres con cancer de endometrio presenta sangrado vaginal
anormal. Aun asi, algunos casos de cancer endometrial pueden alcanzar una etapa
avanzada antes de causar signos y sintomas. Esto significa que el cancer es grande y
puede haberse propagado antes de que cause cualquier problema que se note.

Pruebas de deteccion temprana para el cancer endometrial

La deteccién temprana se refiere al uso de pruebas para encontrar una enfermedad,
como el cancer, en personas que no presentan sintomas de esa enfermedad. Las
pruebas de deteccion temprana pueden ayudar a encontrar a algunos tipos de cancer
en una etapa temprana, cuando es pequefio y no se ha extendido fuera del lugar donde
comenzo.

Si estd en riesgo promedio

Actualmente, no existen pruebas o examenes de deteccidn que puedan encontrar el
cancer de endometrio temprano en las mujeres que tienen un riesgo promedio de
cancer de endometrio y que no tienen sintomas de esta enfermedad.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que, en la menopausia, se le
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debe explicar atodas las mujeres los riesgos y sintomas del cancer de
endometrio e insistirles en que informen a su médico si tienen cualquier
sangrado, secrecion o manchado vaginal.

Ademas, toda mujer debe consultar con su médico sobre si deben someterse a
examenes de la pelvis de forma periddica. Un examen pélvico puede detectar algunos
canceres, incluyendo algunos canceres avanzados del Utero, pero no es muy Util en
encontrar los canceres de endometrio en etapas tempranas.

Las pruebas usadas para la deteccion del cancer de cuello uterino, tal como la prueba
del VPH (virus del papiloma humano) y la prueba de Papanicolaou no son utiles para la
deteccidn del cancer endometrial. La prueba de Papanicolaou, que detecta el cancer de
cuello uterino', puede a veces encontrar algunos canceres endometriales, pero no es
una prueba eficaz para este tipo de cancer. Para informacion sobre las pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino, consulte Prevencion y deteccion temprana del
cancer de cuello uterino?.

Si esta en mayor riesgo

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que a la mayoria de las mujeres
que estan en riesgo elevado de cancer de endometrio se les debe informar sobre su
riesgo, asi como recomendarles que consulten con su doctor en cuanto se presente
sangrado vaginal anormal. Esto incluye a mujeres cuyo riesgo es elevado debido a
edad, menopausia tardia, nunca haber tenido hijos, infertilidad, obesidad, diabetes,
hipertension arterial, tratamiento con estrogeno o terapia con tamoxifeno.

Las mujeres que tienen (o pudieran tener) cancer de colon hereditario sin poliposis®
(HNPCC o sindrome de Lynch) tienen un riesgo muy alto de cancer de endometrio.

Si varios familiares han padecido cancer de colon o de endometrio, considere un
asesoramiento genético para conocer el riesgo de su familia de padecer HNPCC. Si
usted (o un familiar cercano) se somete a una prueba genética y se descubre que tiene
una mutacion en uno de los genes de HNPCC, tiene un alto riesgo de padecer cancer
de endometrio, asi como otros tipos de cancer. Consulte Comprension de las pruebas
genéticas* para mas informacién sobre este tema.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que a las mujeres que tienen
HNPCC (o que podrian tener) se les ofrezca cada afio pruebas para detectar
cancer de endometrio mediante biopsia endometrial a partir de los 35 afios. Sus
médicos deben compartir con ellas informacion sobre estas pruebas, incluyendo sus
riesgos, beneficios y limitaciones. Esto se aplica a mujeres que portan mutaciones
genéticas asociadas al HNPCC, mujeres que tienen probabilidad de portar una
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mutacion de ese tipo (aquellas que se sabe que tienen una mutacién en sus familias) y
mujeres cuyas familias tienen una tendencia al cancer de colon en las que no se hayan
realizado pruebas genéticas.

Otra opcién para una mujer que tiene (o pudiera tener) HNPCC es hacerse una
histerectomia una vez que termine de tener hijos. (Consulte ;Se puede prevenir el
cancer endometrial?®).

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino.html

. Www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino.html

3. www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/genetica/sindromes-de-cancer-
familiar.html

4. www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/genetica/pruebas-geneticas-
para-evaluar-el-riesgo-de-cancer/comprension-de-las-pruebas-geneticas-para-el-
cancer.html

5. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-endometrio/causas-riesgos-
prevencion/prevencion.html

6. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-endometrio/referencias.htmi
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Referencias

Consulte todas las referencias para el cdncer de endometrio aqui.®

Actualizaciéon mas reciente: julio 30, 2020

Signos y sintomas del cancer de
endometrio

- Sangrado, manchado u otra secrecion vaginal inusual
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- Dolor de pelvis, una masa y pérdida de peso

Hay algunos sintomas que podrian indicar que se trata de cancer endometrial. Algunos
sintomas son mas comunes a medida que el cancer alcanza una etapa mas avanzada
(crece y se propaga).

Sangrado, manchado u otra secrecion vaginal inusual

Aproximadamente 90% de las mujeres con cancer de endometrio presenta sangrado
vaginal anormal. Esto podria ser un cambio en sus periodos, sangrado entre los
periodos, o sangrado después de la menopausia. Los problemas no cancerosos
también pueden causar sangrado anormal. Pero es importante que un médico evalué
cualquier sangrado irregular de inmediato. Si usted ya pasoé por la menopausia, es
especialmente importante que informe a su doctor acerca de cualquier sangrado,
manchado o secrecion vaginal que sea anormal.

La secrecion vaginal sin sangre también puede ser un signo de cancer de endometrio.
Aun cuando usted no vea sangre en la secrecion, esto no significa que no hay cancer.
Su doctor debera evaluar cualquier secrecién anormal.

Dolor de pelvis, una masay pérdida de peso

Un dolor en la pelvis, sentir una masa (tumor), y perder peso inesperadamente también
pueden ser sintomas de cancer de endometrio. Estos sintomas suelen ser mas
comunes en las Ultimas etapas de la enfermedad. Aun asi, las demoras en buscar
atenciéon médica pueden hacer que la enfermedad progrese ain mas, lo que reduce las
probabilidades de que el tratamiento sea eficaz.

Aunque cualquiera de estos sintomas puede ser causado por otras afecciones distintas
al cancer, resulta importante que su médico los evalue.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-endometrio/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cAncer de endometrio aqui.t
Actualizacion mas reciente: marzo 27, 2019
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Pruebas para el cancer de endometrio

- Antecedentes médicos y examen médico

- Ecografia (ultrasonido)

- Toma de muestras del tejido endometrial

- Pruebas para saber si hay propagacion del cancer
- Analisis de sangre

El cancer de endometrio se diagnostica con mas frecuencia cuando la mujer acude al
médico porque presenta sintomas.

Si existe la probabilidad de que pueda tener cancer de endometrio, usted debe ser
examinada por un ginecoélogo, quien es un médico especializado en el diagnostico y el
tratamiento de las enfermedades del sistema reproductor femenino. Los ginecélogos
pueden diagnosticar el cancer endometrial y, a veces, tratarlo. Los especialistas en
tratar canceres de endometrio y otros érganos genitales de la mujer son también
llamados ginecdlogo oncologo. Estos médicos tratan todas las etapas del cancer
endometrial.

Antecedentes meédicos y examen médico

Si usted presenta cualquier sintoma de cancer de endometrio (consulte Signos y
sintomas de cancer de endometrio) debe consultar con un médico inmediatamente. El
médico le preguntara sobre sus sintomas, factores de riesgo y antecedentes médicos.
El doctor también llevara a cabo un examen fisico general y un examen pélvico.

Ecografia (ultrasonido)

La ecografia es a menudo una de las primeras pruebas que se utilizan para examinar el
Utero, los ovarios y las trompas de Falopio en las mujeres con posibles problemas
ginecologicos. Este estudio usa ondas sonoras para producir imagenes del interior del
cuerpo. Un pequeia varilla (llamado transductor o sonda) emite ondas sonoras y
recoge los ecos cuando rebotan contra los érganos. Una computadora traduce los ecos
en imagenes.

Para una ecografia de la pelvis, se mueve el transductor sobre la piel de la parte
inferior del vientre (abdomen). A menudo, para obtener buenas imagenes del Gtero, los
ovarios y las trompas de Falopio, se requiere tomar mucho liquido para llenar la vejiga.
Por esta razdn, a las mujeres que se someten a una ecografia de la pelvis se les pide
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gue beban mucha agua antes de la prueba.

A menudo, es mejor hacer una ecografia transvaginal (TVUS) para examinar el Gtero.
Para este estudio, la sonda TVUS (que funciona de la misma manera que el
transductor de ecografia) se coloca en la vagina. Las imagenes de la TVUS se pueden
utilizar para ver si el Gtero contiene una masa (tumor), o si el endometrio es mas grueso
de lo habitual, lo que puede ser un signo de cancer de endometrio. Ademas, puede
ayudar a ver si un cancer esta creciendo hacia la capa muscular del Gtero (miometrio).

Se puede usar un tubo pequefio para introducir agua salada (solucién salina) en el
Utero antes de la ecografia. Esto ayuda al médico a observar con mas claridad el
revestimiento del Utero. A este procedimiento se le llama histerosonograma o
sonograma con infusién salina. (Sonograma y ultrasonido son otros términos para
ecografia).

La ecografia se puede utilizar para saber si hay pdélipos endometriales (crecimientos),
medir cuan grueso es el endometrio, y puede ayudar a los médicos a identificar el area
donde quieren hacer una biopsia.

Toma de muestras del tejido endometrial

Para saber el tipo exacto de cambio endometrial, el doctor tendré que extirpar parte del
tejido para realizarle pruebas y examinarlo al microscopio. Se puede hacer un muestreo
del tejido mediante una biopsia endometrial, o bien, por medio de dilatacion y legrado
(D&C), con o sin histeroscopia. Un ginecdlogo normalmente realiza estos
procedimientos que se describen mas adelante.

Biopsia endometrial

Una biopsia endometrial es la prueba que se realiza con mas frecuencia para el cancer
de endometrio, y es muy precisa en mujeres posmenopausicas. Puede llevarse a cabo
en el consultorio médico. Se inserta por el cuello uterino un tubo flexible muy delgado
gue llega hasta el Utero. Luego, se extrae por succidén una pequefia cantidad de
endometrio a través del tubo, procedimiento que toma alrededor de un minuto 0 menos.
La molestia se asemeja mucho a la que producen los colicos menstruales y puede
aliviarse tomando un antiinflamatorio no esteroide, tal como el ibuprofeno, antes del
procedimiento. Algunas veces se usa una aguja delgada para inyectar un medicamento
(anestésico local que adormece) en el cuello uterino justo antes del procedimiento para
ayudar a reducir el dolor.

Histeroscopia
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Para este procedimiento, los médicos colocan un telescopio diminuto (alrededor de 1/6
de didmetro) en el Gtero a través del cuello uterino. El Gtero se llena con una solucion
salina (agua salada) para poder observar mejor el interior (revestimiento) del Utero.
Esto le permite al doctor observar el Utero y hacer una biopsia de cualquier anomalia,
tal como un cancer o un polipo. Esto se hace generalmente con anestesia local
(anestésico) mientras la paciente esta despierta.

Dilatacién y legrado

Si la muestra de la biopsia endometrial no proporciona suficiente tejido, o si la biopsia
sugiere cancer, pero los resultados son confusos, debera efectuarse una dilataciéon y un
legrado. En este procedimiento ambulatorio, el cuello uterino se ensancha (dilata) y se
utiliza un instrumento especial para extraer tejido del interior del itero mediante
raspado. Esto se puede hacer con o sin histeroscopia.

Este procedimiento demora aproximadamente una hora, y puede requerir anestesia
general (medicamentos que inducen a un suefio profundo) o sedacion consciente (se
administran medicamentos en una vena para producir somnolencia) ya sea con
anestesia local inyectada en el cuello uterino o anestesia espinal (o epidural).
Generalmente se realiza una dilatacion y un legrado en un area quirdrgica ambulatoria
de una clinica u hospital. La mayoria de las mujeres experimentan algo de molestia
después de este procedimiento.

Pruebas de las muestras del tejido endometrial

Las muestras de tejido endometrial extraidas por medio de la biopsia o el
procedimiento de dilatacion y legrado se observan al microscopio para ver si hay un
cancer. Si se descubre cancer, el informe del laboratorio indicara el tipo de cancer de
endometrio (como endometrioide o de células claras) y el grado del cancer.

Al cancer de endometrio se le asigna un grado en una escala del 1 al 3, segun su
parecido al endometrio normal. (Consulte ;Qué es el cancer de endometrio??). Las
mujeres con canceres de menor grado tienen menos probabilidades de tener cancer en
otra parte del cuerpo y tienen menos probabilidades de que el cancer regrese después
del tratamiento (recurrir).

Céancer de colon hereditario sin poliposis (HNPCC)

Si el médico sospecha cancer de colon hereditario sin poliposis? (HNPCC) como una
causa subyacente del cancer endometrial, se pueden hacer prueban del tejido tumoral
para saber si hay cambios de proteinas y genes. Algunos ejemplos de cambios
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relacionados con el HNPCC son:

- Tener menos proteinas de reparaciéon de discordancias

- Defectos en los genes de reparacion de discordancias

- Cambios de ADN (llamados inestabilidad de microsatélites, o MSI) que pueden
suceder cuando uno de los genes que causa HNPCC es deficiente

Si estos cambios en las proteinas o el ADN estan presentes, el médico puede
recomendar pruebas genéticas® para los genes que causan HNPCC. La prueba para
detectar bajos niveles de proteinas de reparacion de discordancias o para MSI se
hacen con mas frecuencia en mujeres diagnosticadas con cancer de endometrio a una
edad temprana o que tienen un antecedente familiar de cancer de endometrio o de
colon.

Pruebas para saber si hay propagacién del cancer

Si el médico sospecha que el cancer esta avanzado, es probable que tenga que
hacerse otros estudios para detectar la propagacion del cancer.

Radiografia de térax

Puede que se realice una radiografia* regular del térax para ver si el cancer se ha
propagado a los pulmones.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada® (CT) es un procedimiento radiogréafico que crea
imagenes transversales detalladas del interior de su cuerpo. Para una CT, usted se
acuesta en una camilla mientras se toman radiografias. En lugar de tomar una sola
imagen, como se hace en una radiografia convencional, una tomografia computarizada
toma muchas imagenes mientras la camara gira a su alrededor. Luego, una
computadora combina estas imagenes en una imagen de una seccion de su cuerpo. La
maguina tomara imagenes de muchas porciones de la parte de su cuerpo bajo estudio.

Las tomografias computarizadas no se usan para diagnosticar cancer de endometrio.
Sin embargo, las CT pueden ser Utiles para ayudar a saber si el cancer se ha
propagado a otros 6érganos y para saber si el cancer ha regresado después del
tratamiento.

Imé&genes por resonancia magnética


https://www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/genetica/pruebas-geneticas-para-evaluar-el-riesgo-de-cancer/comprension-de-las-pruebas-geneticas-para-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/radiografias-y-otros-estudios-radiograficos.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-imagenes/tomografia-por-computadora-y-el-cancer.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Las imagenes por resonancia magnética® (MRI) utilizan ondas de radio e imanes
potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondas de radio es absorbida y luego
liberada en un patron 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 del interior del cuerpo. Esto crea imagenes transversales de
su cuerpo al igual que la tomografia computarizada, y también crea secciones que son
paralelas con el largo de su cuerpo.

Las imagenes por resonancia magnética son muy Utiles para examinar el cerebro y la
médula espinal. Algunos médicos también consideran las MRI como una forma efectiva
de determinar si se ha desarrollado el caAncer de endometrio en el cuerpo del Gtero, y
de ser asi, a qué extension. Las MRI también pueden ser Utiles para encontrar ganglios
linfaticos agrandados con una técnica especial que usa particulas muy diminutas de
oxido de hierro. Estas particulas se administran mediante una vena y se pueden
depositar en los ganglios linfaticos donde pueden ser localizadas por la MRI.

Tomografia por emision de positrones

En la tomografia por emision de positrones (PET), se administra glucosa (azucar)
radiactiva para determinar si hay células cancerosas. Debido a que los canceres
utilizan glucosa (azucar) a un ritmo mayor que los tejidos normales, la radiactividad
tendera a acumularse en el cancer. Un dispositivo de lectura (escaner) puede detectar
los depositos radiactivos. Este estudio puede ser util para localizar pequefios grupos de
células cancerosas. Los exploradores especiales combinan una PET’ con una CT para
localizar con mas precision areas de propagacion del cancer. La PET no es una parte
rutinaria de la evaluacion del cancer de endometrio en etapa temprana, aungue se
puede usar para casos mas avanzados.

Cistoscopiay proctoscopia

Si una mujer presenta problemas que sugieren que el cancer se ha propagado a la
vejiga o al recto, el interior de estos 6rganos probablemente se puede examinar a
través de un tubo que tiene una fuente de luz. En la cistoscopia, el tubo se coloca en
la vejiga a través de la uretra. Cuando se hace la rectoscopia, el tubo se coloca en el
recto. Estos exdmenes permiten que el doctor pueda buscar cancer. Se pueden extraer
pequefias muestras de tejido durante estos procedimientos para realizar pruebas.
Estos procedimientos pueden realizarse usando un anestésico local, pero algunas
pacientes requieren anestesia general. Su médico le indicara qué esperar antes y
después de estas pruebas. Estos procedimientos se usaban mucho en el pasado, pero
ahora rara vez son parte de la evaluacion del cancer de endometrio.
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Analisis de sangre

Recuento sanguineo completo

El recuento sanguineo completo (CBC) es una prueba que mide diferentes células en la
sangre, tal como los glébulos rojos, los globulos blancos y las plaquetas. El cancer de
endometrio puede causar sangrado, lo que puede dar lugar a recuentos bajos de
glébulos rojos (anemia®).

Andlisis de sangre CA-125

El CA-125 es una sustancia liberada en el torrente sanguineo por muchos (pero no por
todos) tumores cancerosos ovaricos y endometriales. Si una mujer tiene cancer de
endometrio, un nivel muy alto de CA- 125 en la sangre sugiere que el cancer
probablemente se propago fuera del Gtero. Algunos meédicos comprueban los niveles
de CA-125 antes de la cirugia u otros tratamientos. Si los niveles estan elevados,
pueden ser revisados de nuevo para saber qué tan bien esta funcionando el
tratamiento (los niveles bajaran después de la cirugia si se elimina todo el cancer).

La prueba CA-125 no es necesaria para diagnosticar el cancer de endometrio, de modo
gue no se les hace a todas las pacientes.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-endometrio/acerca/que-es-cancer-de-
endometrio.html

2. www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/genetica/sindromes-de-cancer-
familiar.html

3. www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/genetica/pruebas-geneticas-
para-evaluar-el-riesgo-de-cancer/comprension-de-las-pruebas-geneticas-para-el-
cancer.html

4. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
imagenes/radiografias-y-otros-estudios-radiograficos.html

5. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
imagenes/tomografia-por-computadora-y-el-cancer.html

6. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
imagenes/imagen-por-resonancia-magnetica-y-el-cancer.html
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Referencias

Consulte todas las referencias para el cAncer de endometrio aqui.®

Actualizacion mas reciente: marzo 27, 2019
S

Etapas del cancer de endometrio

- ¢ Como se determina la etapa?

Después que una mujer es diagnosticada con cancer de endometrio, los médicos
trataran de averiguar si el cancer se ha propagado vy, si es asi, a qué distancia. Este
proceso se llama estadificacion (o determinacién de la etapa). La etapa (estadio) de un
cancer describe la cantidad de cancer en el cuerpo, y ayuda a saber qué tan grave es
el cancer, asi como la mejor manera de tratarlo'. La etapa es uno de los factores
mas importantes para decidir como tratar el cancer y determinar cuan eficaz
pudiera ser el tratamiento.

Las etapas del cancer de endometrio van desde la etapa | (1) a IV (4). Por regla
general, mientras mas bajo sea el nUmero, menos se ha propagado el cancer. Un
numero mas alto, como la etapa IV, significa que el cancer se ha propagado a otras
partes del cuerpo. Ademas, dentro de una etapa, una letra menor significa una etapa
menos avanzada. Si bien el cancer de cada persona es unico, los canceres con etapas
similares suelen tener un pronadstico similar, y a menudo son tratados de manera muy
parecida.
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¢ Como se determina la etapa?

Los dos sistemas usados para clasificar las etapas del cancer de endometrio, el
sistema FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) y el sistema de
clasificacion del cancer TNM del AJCC (American Joint Committee on Cancer) son
basicamente los mismos.

Ambos sistemas estadifican (clasifican) este cancer en base a tres factores:

- La extension (tamafio) del tumor (T): ¢ Cuan lejos el cancer ha crecido en el Gtero?
¢,Ha alcanzado el cancer las estructuras u 6rganos cercanos?

- La propagacion a los ganglios (nédulos) linfaticos adyacentes (N): ¢ Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos paraadrticos? Estos son los ganglios
linfaticos en la pelvis o alrededor de la aorta (la arteria principal que va desde el
corazon hacia abajo por la parte trasera del abdomen y la pelvis).

- La propagacion (metastasis) a sitios distantes (M): ¢ Se ha propagado el cancer a
ganglios linfaticos distantes 0 a 6rganos distantes en otras partes del cuerpo?

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los numeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M de una persona,
esta informacion se combina en un proceso llamado agrupacion por etapas para
asignar una etapa general.

El sistema de estadificacion en la tabla que sigue utiliza la etapa patoldgica Esta se
determina mediante el examen del tejido extraido durante una operacion. Esta también
se conoce como etapa quirdrgica. A veces, si no es posible realizar una cirugia de
inmediato, al cancer se le asignara en cambio una etapa clinica. Esto se basa en los
resultados obtenidos de un examen médico, biopsia y estudios por imagenes
realizados antes de una cirugia. Para mas detalles, consulte Estadificacién del cancer?.

El sistema descrito a continuacion es el sistema AJCC mas reciente, el cual entré en
vigor en enero de 2018.

La estadificacion del cancer de endometrio puede resultar compleja, por lo tanto pidale
a su médico que se la explique de una manera que usted pueda entender.

|Etapa|'A‘grulozjICIOn Etapa FIGO Descripcion de la etapa*
por etapas
I T1 I El cancer crece dentro del utero.
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[Puede que también crezca hacia
las glandulas cervicales, pero no
hacia el tejido conectivo de

NO soporte del cuello uterino(T1).

MO No se ha propagado a los

ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).

[ET cancer se encuentra en el
endometrio (revestimiento
interior del Gtero) y puede que
Tla haya crecido a menos de la
mitad de la capa muscular

IA- [NO IA subyacente del utero (el

miometrio) (T1a).
MO

No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).

[ET cancer ha crecido desde el
endometrio hacia el miometrio.
[Ha invadido a mas de la mitad
T1b del camino a través del
miometrio, pero no se ha

1B NO IB propagado mas alla del cuerpo

del utero (T1b).
MO

No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).

[ET cancer se ha propagado
desde el cuerpo del utero y crece
hacia el tejido conectivo de

T2 soporte del cuello uterino
(conocido como estroma
cervical). Pero no se ha

MO propagado fuera del utero (T2).

No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).
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[ET cancer se ha propagado fuera
del Utero, pero no hacia el

T3 revestimiento interior del recto o
m NO m de la vejiga urinaria (T3).
MO No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).
[El cancer se ha propagado hacia
la superficie exterior del utero (la
T3a serosa) y/o a las tropas de
[Falopio o los ovarios (los
A [NO A anexos) (T3a).
MO No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).
|ET cancer se ha propagado a la
T3b \vagina o a los tejidos alrededor
del utero (el parametrio) (T3b).
1B |NO B
No se ha propagado a los
MO ganglios linfaticos adyacentes
(NO), ni a sitios distantes (MO).
[ET cancer crece en el cuerpo del
Utero. Puede que se haya
propagado hacia algunos tejidos
T1-T3 cercanos, pero no crece hacia el
interior de la vejiga o el recto (T1
Megt N1, N1mio Mest a T3).
Nla
También se ha propagado a los
MO ganglios linfaticos de la pelvis
(N1, N1mi, o N1a), pero no hacia
los que estan alrededor de la
aorta, ni a sitios distantes (MO).
T1-T3 [ET cancer crece en el cuerpo del
HC2 ine2 Utero. Puede que se haya
m; N2mi o propagado hacia algunos tejidos
a

cercanos, pero no crece hacia el
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Interior de la vejiga o el recto (T1

a T3).

MO También se ha propagado a los
ganglios linfaticos alrededor de la|
aorta (ganglios linfaticos
paraaodrticos) (N2, N2mi, o N2a),
pero no a sitios distantes (MO).

[ET cancer se ha propagado al
revestimiento interior del recto

T4 0 de la vejiga urinaria (referida

como la mucosa) (T4).

VA [Cualquier N Puede o no haberse

MO propagado a los ganglios
linfaticos cercanos (cualquier
N), pero no se ha propagado a
sitios distantes (MO).

El cancer se ha propagado a
ganglios linfaticos inguinales
(ingle), a la parte superior del
abdomen, al epiplén o a érganos
distantes del utero, tal como los
pulmones, el higado, o los
huesos (M1).

Cualquier T
IVB |Cualquier N |IVB

M1 . .
[El cancer puede ser de cualquier

tamafio (Cualquier T) y podria o
no haberse propagado a otros
ganglios linfaticos (Cualquier N).

*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior:

- TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

- TO: no hay evidencia de un tumor primario.

- NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.
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Actualizacibn mas reciente: marzo 27, 2019
S

Tasas de supervivencia del cancer de
endometrio segun la etapa

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afos) después del diagndstico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
Su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran numero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucederaen el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber como
puede que estas estadisticas apliquen a usted, ya que él o ella esta familiarizado
con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 aios?
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Una tasa relativa de supervivencia compara a las mujeres que tienen el mismo tipo y
etapa de cancer de endometrio con aquellas en la poblacién general. Por ejemplo, si la
tasa relativa de supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de
endometrio es 90%, esto significa que las mujeres que padecen ese cancer tienen, en
promedio, alrededor de 90% de probabilidades, en comparacion con las mujeres que
no padecen ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de recibir el diagnostico.

¢,De donde provienen estos porcentajes?

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer obtiene la informacién de la base de datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5
afnos para el cancer de endometrio en los Estados Unidos, basandose en cuan lejos se
ha propagado el cancer. Sin embargo, la base de datos de SEER no agrupa a los
canceres segun el sistema de estadificacion TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3,
etc.). En cambio, divide a los grupos de canceres en etapas localizadas, regionales y
distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera del utero.
Esto incluye a los canceres en etapas | y Il.

- Regional: el cancer se ha propagado desde el Utero hacia estructuras o ganglios
linfaticos cercanos. Esto incluye principalmente a los canceres en etapa lll y IVA.

- Distante: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
pulmones, el higado o a los huesos. Para el cancer de endometrio, esto incluye a
canceres en etapa IVB.

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de endometrio

(Basado en las personas diagnosticadas con cancer de endometrio entre 2012 y 2018).

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 afios
Localizado 96%
Regional 72%
Distante 20%
Todas las etapas SEER combinadas 84%

*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
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Coémo entender los porcentajes

- Estos porcentajes aplican solo a la etapa del cancer cuando se hizo el
diagndstico por primera vez. No se aplican mas adelante si el cancer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

- Al calcular estos porcentajes, no se tomaron en cuenta todos los factores.
Las tasas de supervivencia se agrupan en funcion de cuan lejos se ha propagado
el cancer, pero su edad, su salud en general, qué tan bien responde el cancer al
tratamiento, y otros factores también pueden afectar su prondstico.

- Las mujeres que en la actualidad reciben un diagndéstico de cancer de
endometrio pueden tener un mejor prondéstico de lo que muestran estos
porcentajes. Los tratamientos han mejorado con el pasar del tiempo, y estos
porcentajes se basan en mujeres que fueron diagnosticadas y tratadas al menos
cinco afos antes.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-endometrio/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cAncer de endometrio aqui.t

Actualizacion mas reciente: marzo 1, 2023

Preguntas que deben formularse acerca
del cancer de endometrio

- Cuando le informan que tiene cancer de endometrio
- Al momento de decidir un plan de tratamiento
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- Durante el tratamiento
- Después del tratamiento

A medida que enfrenta la enfermedad, es importante hablar franca y abiertamente con
su doctor. Siéntase comodo en formular cualquier pregunta, sin importar lo
insignificante que pueda parecer. Las enfermeras, los trabajadores sociales y demas
participantes de su equipo de tratamiento pueden también responder a muchas de sus
preguntas. Estas son algunas preguntas que debe considerar:

Cuando le informan que tiene cancer de endometrio

. ¢ Qué tipo de cancer de endometrio tengo y de qué grado'?
- ¢,Se me ha propagado el cancer fuera del Gtero?
- ¢ En qué etapa se encuentra el cancer y qué significa esto en mi caso?

Al momento de decidir un plan de tratamiento

. ¢ Qué tratamientos? pueden ser adecuados para mi? ¢Qué recomienda? ¢ Por
qué?

. ¢ Hay estudio clinicos® que deba considerar?

. ¢ Cual es la meta del tratamiento?

.- ¢ Como dara seguimiento a la respuesta que dé al tratamiento?

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

. ¢, Qué riesgos o efectos secundarios* debo anticipar? (Pregunte acerca de los
efectos secundarios a corto y largo plazo).

. ¢ Como afectara el tratamiento mi vida sexual?

- ¢ Podré tener hijos después del tratamiento?

- ¢ Cudles son las probabilidades de que mi cancer regrese (recurra) con los
tratamientos que hemos discutido?

- ¢ Cubrira mi seguro los costos del tratamiento? ¢ Cuanto tendré que pagar?

Durante el tratamiento
Una vez que se inicie el tratamiento, usted necesitara saber qué esperar y a qué

prestar atencion. Puede que no todas estas preguntas sean pertinentes a usted. No
obstante, puede ser util formular las preguntas que si son relevantes para usted.
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. ¢ Como se sabe si el tratamiento esta surtiendo efecto?

- ¢Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar o prevenir los efectos
secundarios?

- ¢ Qué sintomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?

- ¢, Cémo puedo comunicarme con usted durante las noches, dias festivos o fines de
semana?

- ¢Necesito cambiar mi alimentacion durante el tratamiento?

- ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢ Qué tipo de ejercicio debo hacer y con qué frecuencia?

- ¢Puedo continuar con la terapia de restitucion hormonal?

. ¢ COmo me sentiré durante el tratamiento?

Después del tratamiento

- ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢ A cudles sintomas debo prestar atencion?

- ¢ Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora?

- ¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

- ¢,Con qué frecuencia necesitaré examenes de seguimiento y estudios por
imagenes?

- ¢Necesitaré hacerme algun analisis de sangre?

- ¢, Como sabemos si el cancer ha regresado? ¢ A qué debo prestar atencion?

. ¢ Cudles seran mis opciones si el cancer regresa?

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

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las que usted desee
hacer. Por ejemplo, tal vez quiera indagar sobre una segunda opinién®, o puede que
necesite informacion especifica sobre el tiempo que podria tomar la recuperacion para
poder planear su horario laboral.

Los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros
profesionales de la atencién médica, como enfermeras y trabajadores sociales, pueden
responder a muchas de sus preguntas. Usted puede encontrar mas informacion sobre
cémo comunicarse con su equipo de profesionales que atiende su salud en La relacion
entre el médico y el paciente®.

Hyperlinks
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