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Carcinoma de endometrio. Su relaciéon con la diabetes

mellitus

Estudio de 42 casos

Por los Dres.:

MARGARITA SOSA MUNOZ,6 ANTONIO MARQUEZ GUILLEN7

Sosa Munioz, M. et al. Carcinoma de endometrio. Su relacién con la diabetes mellitus. Estudio

de 42 casos. Rev Cub Med 13: 6, 1974.

Se revisan las historias clinicas confeccionadas en un hospital maternoinfantil durante el periodo comprendido entre los
afos 1969 y 1972, pertenecientes a pacientes portadoras de carcinoma de endometrio. Se establece la correlacién entre la
presencia del carcinoma y la paridad, tipo de menopausia, edad y color de la piel. Se correlaciona ademés el resultado del
examen fisico y de los distintos procederes diagndsticos utilizados. Se investiga la asociacién de diabetes mellitus y de
hipertensién arterial. Se sugiere un trabajo prospectivo futuro, basado en los hallazgos.

—La asociaciéon de DM y cancer es frecuente.
El primer reporte aparecié en 1885 cuando
Freund! encontré hiperglicemia en 62 de sus 70

pacientes con cancer.

—En 1888, Tuffier? sefiala que no es rara la
simultaneidad de cancer y DM, pero que no es
uniforme. Plantea que generalmente la DM es
la primera en aparecer.

—Trinkler en 18903 encontré que la sangre
de los
reductoras, especialmente glucosa y que este

cancerosos contenia  sustancias

hecho es méas frecuente en los canceres
digestivos.

—Robin* en 1917, sefialaba que el 8,3% de

sus diabéticos morian de cancer.
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—En 1919, Edwardss plantea que la PTG es
atil para descartar la presencia de cancer.
Reporta que todos sus pacientes con cancer
tenian PTG positiva. Ese mismo ano Theis y
Store plantean® que los niveles iniciales de
glicemia no sirven como pronéstico al inicio de

la terapéutica anticancerosa.

En 1922, Langston”™ expone que el cre-
cimiento maligno se comporta como un
trastorno endocrino y afecta al metabolismo de

los carbohidratos.

Sloose y Redings en 1927, encuentran que la
radioterapia afecta en forma profunda y

duradera el metabolismo de los COH.

Jackson® dos anos mas tarde, sefiala que la
evolucion de los cancerosos portadores de PTG
normal es favorable, bien sean tratados con
radioterapia o cirugia, mientras que en

aquéllos con PTG anormal sucede lo contrario.

6 [Especialista del 1ler. grado en obstetricia y
ginecologia, hospital docente materno-infantil “América
Arias”.

7 Profesor de medicina interna. Director del Centro
Antidiabético del Instituto de Endocrinologia y
Enfermedades Metabdlicas. Director profesor Oscar Mateo

de Acosta Fernandez.
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Marble,10 estudiando la frecuencia de
cancer en diabéticos y en poblacién general

encuentra:

1. Que el nimero de muertos por cdncer en
DM se lia elevado desde 1,5% entre
1808 -1914 hasta un 12,8% entre 1966 a
1968. Paralelamente la
promedio de vida varia también desde
46,7 anos en 1914 a 66,3 en 1968, au-
mentando por tanto la posibilidad de

duraciéon

adquirir cancer.

2. Que el promedio de muertes por cdncer
en la poblacién general es superior al de
los diabéticos analizados

individualmente.

Es posible se deba a que el promedio de
vida del diabético sigue siendo aun
menor que el del no diabético si se
compara por grupos etareos.

3. Que el cancer de endometrio aparecia
en las diabéticas en proporcién de 10,7%
contra 5% en las no diabéticas.

No todos los canceres coexisten en la misma
proporciéon con la DM. Entre todas las
variedades predomina el carcinoma de
endometrio.

Asi Palmer!! encuentra el 17% de 175
pacientes con cancer de endometrio, pa-
deciendo la diabetes mellitus. Way!2 en
estudios similares encuentra el 29%.

Benjamin y Ranney! sefialan que la tercera
parte de sus casos de cancer de endometrio
eran diabéticas francas y otra tercera parte
presentaba PTG dudosa.

Yahia describe con el nombre de Sindrome
de cancer del cuerpo al constituido por
obesidad, hipertensién arterial, carcinoma de
diabetes

separadamente por otros autores.4'15

Lynch'¢ sefiala un 42% de DM en 66
pacientes portadores de cancer de endo-

endometrio y reportado

metrio.
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El Unico informe discrepante es el de
Vander!™ quien no encuentra aumento de la
frecuencia de DM en cancer de endometrio.

En nuestro medio, Sudrez,'® en 1973,
estudiando 163 diabéticas necropsiadas en el
hospital “Comandante Manuel Fajardo”,
encontr6 un carcinoma en endometrio para un
0,88%. Es de destacar que las pacientes
acudieron por otras complicaciones al
hospital.

El Registro Nacional de Céncer del
Instituto de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana,® recoge de los afios 1967-69, 509
casos de carcinoma de endometrio,
correspondiendo 313 de ellos a la provincia de

La Habana.

Los grupos etareos méas afectados fueron: 65
afos y mas, 55-59, 60-64, 50-64, y 45-49.

El interés de esta presentacion es hacer una
revision de la literatura hasta este momento,
enfatizando las bases fisiopatolégicas posibles
de la asociacion, al mismo tiempo que
proponer los lineamientos generales de una
investigacién prospectiva.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 42 hojas clinicas de pacientes
ingresadas en forma consecutiva en los afos
1969-70, 1971-72, en el Thospital de
maternidad docente “América Arias”, y
portadoras del diagndstico de adenocarcinoma
de endometrio.

En cada una de ellas se investigaron los
siguientes datos: edad, color de la piel, paridad
y antecedentes patoldgicos familiares y tipo de
menopausia, si es que existia. Asimismo, se
investigd el resultado del examen fisico
practicado 'y los distintos procederes
diagnésticos utilizados. Por dltimo se revisé la

frecuencia con que se asoci6 a la DM.
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RESULTADOS

La distribucién por grupos etéreos puede
observarse en el cuadro I. El mayor
porcentaje correspondid al grupo 61-70 con
38,0%, seguido por el grupo 51-60.

En el cuadro II, analizando el color de la
piel de las pacientes, podemos apreciar que
la raza blanca aport6 26 casos

para un 62,0%-
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En cuanto a la paridad, cuadro fII, se
encontré relacion inversa entre el nimero
de hijos y la presencia de carcinoma. Asi, el
40,5% de los casos no tenian hijos y el
30,9% de uno a tres.

Los antecedentes familiares pueden verse
en el cuadro IV.

La historia personal se puede apreciar en
el cuadro V que nos muestra meno-

IEMBRE,
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pausia tardia (méas de 50 afios) en 15 casos
(28,6%); precoz (menor de 40 afios) en tres
pacientes, para un 7,1%. Una paciente tuvo la
menopausia provocada por tratamiento con
radioterapia profunda lo que representd el
2,4%. En tres pacientes se ignor6é el dato
haciendo un 7,1% y 15 pacientes (35,8%)
presentaron menopausia normal (40-50 afios);
no habiendo presentado menopausia las 8
pacientes restantes para un 19,0%.

El examen ginecolbgico, cuadro VI, fue
normal en 17 casos para un 40,5%, en 11
pacientes igual al 26,2% el itero era grande sin
precisar mas detalles.

En el cuadro VII observamos que la tension
arterial se encontrd elevada en 19 pacientes
para un 45,2%. En el resto la tensién fue
normal.

La citologia vaginal, como podemos apreciar
en el cuadro VIII, fue orientadora en el 42,8%
de los casos.

El cuadro IX nos muestra que el legrado
diagnéstico fue positivo en todos los casos en
que se practicé.

Los exdamenes radiolégicos de térax no
mostraron alteraciones, salvo las propias de la
edad.

El urograma descendente mostré uréteres
dobles en 2 pacientes.

El colon por enema permitié ver diver-
ticulacién en dos de los casos practicados.

La asociacién de cdncer de endometrio y DM
en nuestra serie, cuadro X, permite apreciar
que:

La diabetes estuvo presente en el 28,6% de
los casos. No fue investigada en el 16,6% y hubo
sospecha del trastorno hidrocarbonado en dos
casos lo que representa el 4,8%.

Los resultados de esta serie no se apartan de

los reportes clasicos de la litera-
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tura. Asi el mayor porcentaje encontrado en
nuliparas es similar al de \ahiay Smith,14>15 la
distribucién por raza también es similar. La
alta frecuencia de DM y de hipertensién
arterial es asi mismo semejante a las series
reportadas.

La presencia de obesidad no pudo ser
determinada toda vez que en las hojas clinicas
correspondientes no aparecia recogido el dato
de peso y talla.

ANALISIS FISIOPATOLOGICO

El carcinoma de endometrio constituye uno
de los canceres endocrinos més interesantes y
complejos. Multiples teorias son invocadas
para explicar su aparicién y comportamiento
hormonal.

1. Presencia de actividad estrogénica
excesiva y prolongada. Este planteamiento
esta apoyado por el gran ntimero de casos que
han recibido terapéutica estrogénica a altas
dosis antes del desarrollo del cancer; la
incidencia de cancer de endometrio en
tumores ovaricos feminizantes; la aparicién de
hiperplasia endometrial —considerada por
algunos como lesion premalignizante—, por

influjo de la actividad estrogénica y por la
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posibilidad de provocar carcinoma de
endometrio en la coneja debido a la
administracién de estrégenos a altas dosis.
En contra de esta teoria se encuentra la
ausencia de actividad estrogénica en mujeres
posmenop4usicas portadoras de carcinoma de
endometrio; el hallazgo en ocasiones de
carcinoma en endometrio progestacional y lo
inusual de la aparicién de carcinoma de
endometrio en mujeres cirrdticas incapaces de
destoxificar adecuadamente el estrégeno en el
higado.20 Debemos destacar que los estrégenos
son capaces por otra parte de influir en la
presiéon arterial a través del sistema
reninangiotensina. Asi, se sabe que los
estrégenos tanto naturales como sintéticos
son capaces de aumentar la produccién
hepatica de angiotensinégeno, estimulando de
modo indirecto la secrecién de aldosterona.

2. Mutacién viral o genéticamente in-
ducida a nivel mitocondrial. Esta situacion
seria capaz de ocasionar un crecimiento
neoplasico y podria explicar por medio de un
sistema

desajuste del hexoquinasa-

fosforilante. el trastorno glicolitico de la DM.21
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3. Disfuncién hipotalamohipofisaria con
produccién anormal de GH. Se conoce desde los
trabajos de Benjamin que en las pacientes
portadoras de carcinoma endometrial, la
produccién de GH que sigue a la administracion
de glucosa esté elevada con relacién a mujeres
normales de 14 misma edad y peso. Se sabe asi-
mismo que la hiperproduccién de GH esta
involucrada en el desarrollo de la diabetes
humana.

Ademaés, la administracién de GH es capaz de
producir tumores y DM en los animales de
experimentacion.?2

4. Produccién, por el tumor, de una hormona
antagonista de la insulina.23 Esta teoria plantea
que el carcinoma de endometrio, cualquiera que
sea su origen, es capaz secundariamente de
desencadenar la produccién de diabetes. Se basa
en la mejoria observada en muchas ocasiones,
del trastorno metabdlico al extirparse el tumor.
En contra de ella est4 la aparicién generalmente
inicial de la diabetes
aun en edades tempranas,

5. Insuficiencia inicial de actividad
progesterona. La progesterona es capaz de
actuar en el metabolismo de los hidratos de

carbono por varios mecanismos:

a) incrementando la produccién de sus-
tancias ricas en hidratos de carbono, por
las glandulas endometriales.

b) incrementando la utilizacién periférica
de la glucosa.

¢) estimulando la funcién de los islotes del
péancreas.24

6. Anomalias iniciales del metabolismo
lipidico. Segun esta teoria, el trastorno inicial
estaria en el metabolismo de los lipidos y
secundariamente apareceria el carcinoma y la
DM. En las mujeres con hiperestrinismo y
carcinoma de endometrio, efectivamente estan
elevados los triglicéridos y las lipoproteinas de
baja densidad. Sin embargo, como también esta

aumentada la GH, podria explicarse por este

mecanismo,21’25
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El hallazgo de la asociacién de carci-

noma de endometrio y DM en un por-
centaje elevado, nos hace proponer el
siguiente estudio prospectivo:

-Investigar el carcinoma de endome-
trio en toda diabética mayor de 40
afnos, sobre todo si es nulipara o
presenta paridad menor de tres.

—Investigar en forma exhaustiva el . . . .
g. . .. —Mejorar la calidad de las hojas cli-
metabolismo hidrocarbonado y lipi-
dico de las pacientes portadoras de nicas, de modo que incluya todos
hiperplasia o carcinoma de endome- los datos necesarios para diagnosticar

el sindrome del cdncer del cuerpo.

SUMMARY

Sosa Munoz. M. et al. Endometrio.! carcinoma. Its relation to diabetes mellitus. A 42-cases study Rev. Cub. Med. 13: 6,

1974.

Clinical histories raade in a maternoinfantile hospital between 1969 and 1972 from patients bearing endomstrial
carcinoma are reviewed. A correlation between the presence of carcinoma and the parity, age and skin color of palients is
established. The result of the phvsical examina- non and that of the different diagnostic procedures used are also
correlated. The association of diabetes mellitus and arterial hypertension is investigated. A prospective work, based on

these findings. is suggested.

RESUME

Sosa Murfioz. M. et al. Carcinome de Vendométre. Son rapport avec le diabéte sucre (diabetes mellitus). Etude de 42 cas.
Rev. Cub. Med. 13: 6, 1974.

On fait une revisién des dossiers d*un hopital materno-infantil pendant la periodo comprise entre les années de 1969-
1972, appartenanl 4 des patientes porteuses de carcinome de 1'endométre. On établit la correlation entre la présence du
carcinome et la parité le type de ménopause, I'age et la couleur de la peau. En plus, on établit le rapport entre les resultéis
de l'examen physique et les différents procédés diagnostiques utilisés. On fait une recherche sur Fassociation du diabéte

sucré et 'hypertension artérielle. On indique un travail prospectif futur, basé sur les trouvailles.

PESIOME

Coca MyHtoc M., h £p. Pan SHIXOMStphh. Erochil3i> ¢ caxapHHM jmaéeTOM. H3vqeHfie 42
CdiynaeB. Rev Cub Med lj: 5, 1974.

ITpO0BO,iuiTCii nepecMOTp KJEiHiraecKHx ncTopim, 3anojmeHHUX b MaTediuicko-
jeTCKoi; dojiKiime b nepiiop, cooTBeTcTByKmini 1969-1972 rojxar.5 h Kacaio- u',hxck
Ogjilhhx paKOM SHjiOMeTpiiH. Onpe,n,ejiHeTCfl cooTHOmeHHe t/iesjy ripii-
cyTCTBiieH paKah napirreTOM, biiiom i.ieaonay3H, B03pacT0i,i ji neeTOM ko- kh.
UpejcTaBjmeTCH pe3yjn>TaT iasiriecxoro OCMOTpa ii pa3JMHHHx npiiMe-
HeaHHX ju-iarHOCTiraecKiix MeToio§. OTMeMaeTCK co”eTaniie caxapi-ioroi,mia-
fieTa i1 apTepiiajilifioS nmepTeHmni 2 peKOMeiijiyeTc.i npoBejieHiie nsncr TIIBHOK
paOOTH, OCHOBaHHOH Ha 3TIIX HaXOflKaX.
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