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Incidencia del cáncer de endometrio 

● Tumor más común dentro de los 
cánceres ginecológicos en EUA, 2do 
en nuestro pais, 10mo en mortalidad. 

● Aumento en la incidencia 
● Aumento de la mortalidad 1,7% por 

año 
● Enfermedad casi exclusiva de la post 

menopausia (5% en premenoopausia) 
● 1 en 32 mujeres desarrollaran la 

enfermedad desde el nacimiento 
hasta los 80 años 

● 1 de cada 5 mujeres morirá por 
enfermedad 
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Carcinoma de endometrio - Factores de riesgo 

Estrogenos exógenos                                                                                   10-20 
 

Lynch (mutacion germinal MLH1 o MSH2)                                                                           20  

(responsable del 3% de todos los cánceres de endometrio y 9% en mujeres menores de 50 años) 

 

Diagnóstico previo de Cáncer de mama                                           5   

 

Ingesta de Tamoxifeno                                                                               2 

 

OBESIDAD                                                                                                     2-5 

RR 



Carcinoma de endometrio – Presentación clínica 

Edad promedio 63 años 

 
 
Aparición de síntomas por lo general temprano:  
Sangrado Vaginal 
 

 

La mayoría de presenta en enfermedad localizada (80% EI) 

 

 

 



Cáncer de endometrio - Patología 
Subtipos histológicos frecuentes 

Carcinoma endometroide               80% 
 

Papilar seroso                                    < 10% 

Células Claras                                      2-4%  

Carcinosarcoma                                  2-5%  

Mucinoso                                                    1% 

Epidermoide                                          < 1% 

Mixto                                                           5% 



Factores de riesgo clínico – patológicos 
tradicionales 
● Sub tipo histológico 
● Grado histológico: 
                                               - Bajo Grado (G1-G2) 
                                               - Alto Grado (G3). 
● LVSI substancial 
● Invasión miometrial 
● Tamaño tumoral 
● Compromiso ganglionar 
● Estadio 

 
 



Cáncer de endometrio  
Clasificación 

Tipo 1 (mas común) 

Relacionado a  estimulación 
estrogénica, sobrepeso, Diabetes 
Mellitus 

Tumores endometroides, 
mucinosos o secrertorios, invasión 
superficial y mejor pronóstico 

Tendencia a GH1 

RH positivos  

Hormonodependientes 

 

Tipo 2 

No relacionado a estimulación 
estrogénica o ciclos anovulatorios GH 3 

Rápidamente evolutiva 

Tumores a células claras, papilar 
seroso, anaplásicos o 
adenoescamoso 

Común invasión miometrial > 50% y 
peor pronóstico 

RH negativos 

Hormonoindependientes 



Clasificación molecular del cáncer de endometrio 
Atlas del genoma del cáncer  (TGCA) 

Se basa en la combinación de la carga mutacional somatica y alteraciones del número de copias somaticas 
determinadas mediante secuenciación genómica. 
 
Enfermedad heterogénea 

Varios subtipos histológicos, con diferentes patogénesis, pronóstico y sensibilidad a los tratamientos 

 

                                                - Ultramutados - POLEmut 

                                        - Hipermutados - Inestabilidad de Microsatellite (MSI-H)  

                                        - Bajo número de copias somaticas, con alteraciones vía PI3K y 
WNT (NSMP) 

                                        - Alto número de copias somaticas (TP53m) 



Clasificación molecular con HIC y NGS 

Dificultoso acceso a las secuenciación genómica buscar marcadores 
sustitutos 
 
● dMMR (MHL1-MSH2-MSH6-PMS2)  > MSI-H 

 
● P53abn  > TP53m 

 
● POLEmut 
 
● NSMP (L1CAM - CTNNB1) 

 
 

 
                                    







Estadificación y evaluación del riesgo 

● Examen clínico y ginecológico 
 
● Laboratorio completo 
 
● Ecografía transvaginal 
 
● Resonancia nuclear magnética de pelvis 
 
● TAC de tórax, abdomen y pelvis 
 
● PET-CT con 18F-FDG 
 
● Histeroscopia con biopsia endometrial o legrado endometrial 



Carcinoma de endometrio - Enfermedad 
localizada 
Tratamiento de elección quirúrgico:  

- Laparotomía, Anexohisterectomía bilateral 

- Cirugías minimamente invasivas opción estadios tempranos con factores 
pronosticos favorables 

- Cirugía robótica 

- Omentectomia, biopsias peritoneales (seroso y carcinosarcomas) 

- Preservación ovarios 

- Linfadenectomía pélvica +/- lumboaórtica, ganglios centinela o no 
muestreo ganglionar según el riesgo    

 











¿ Cómo integrar los factores pronósticos 
clásicos y moleculares ? 

• Edad 

• Estadio 

• Sub tipo histológico 

• Grado histológico 

• Invasión miometrial 

• Invasión linfovascular 

• POLEmut 

• P53 anormal (TP53) 

• dMMR (MSH-I) 

• HER2 positivo 

• RH 

• BRCA 1/2m 







                              GOG 249 
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Manejo del carcinoma de 
endometrio avanzado 

La actualidad 
 



                   Información necesaria 

• Parámetros clínicos 

 

• dMMR 

• RE – RP 

• HER2 

• BRCA 1-2 

 

• Paclitaxel/Carboplatino es el estándar de cuidado en 1era 
línea. 
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                             GOG-209 























APROBACION ANMAT 2024 DOSTARLIMAB 

  







                                    2da línea 

• Muy bajas respuestas a distintos agentes quimioterápicos. 

• Falta de un tratamiento estándar > necesidad insatisfecha 

• Para pacientes con tumores dMMR o MSI-H que no recibieron 
Inmunoterapia en 1era línea opción de Pembrolizumab 
(Keynote-158) o Dostarlimab (GARNET trial). 

 













  Algoritmo manejo enfermedad 
avanzada 



Conclusiones 1 

• Enfermedad heterogénea. 

• Las características moleculares con sus distintas expresiones 
como objetivos terapéuticos están impulsando los avances. 

• Dificultoso integrar clasificación molecular al estadio y factores 
de riesgo tradicionales. 

• Discusión en equipo caso por caso. 

• Alto riesgo > Se benefician de tratamiento sistémico adyuvante 
asociado a radioterapia. 

• El agregado de inmunoterapia a mejorado los resultados en 
enfermedad avanzada en algunos escenarios 

 



Conclusiones 2 

Enfermedad avanzada 1era línea: 

• dMMR > P/C/Dostarlimab  

• pMMR > Paclitaxel/Carboplatino 

• Hormonoterapia > casos seleccionados 

• Serosos – Carcinosarcomas HER2 positivos > QMT/Trastuzumab 

 

Enfermedad avanzada 2da línea: 

• dMMR > Quimioterapia 2da línea (si recibió Inmunoterapia) 

                      Pembrolizumab o Dostarlimab (si no recibió 
Inmunoterapia) 

• pMMR > Pembrolizumab/Lenvatinib 
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