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Resumen de comunicacion:
Introduccion:
Estudio de la casuistica del cancer de endometrio en pacientes con IMC mayor de 35.

Objetivo:
Estudiar la casuistica del cancer de endometrio en pacientes con IMC elevados.

Material y método:

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de 301 pacientes intervenidas de cancer de
endometrio en el Hospital Universitario Principe de Asturias, de Alcala de Henares, Madrid entre
1996 y 2011. Analizamos la edad, tipos histolégicos, estadios, abordaje quirargico y evolucién en 78
pacientes con un IMC (kg/m?) mayor a 35, representa el 25,9% de nuestra muestra.

Resultados:

La edad media al diagnéstico fue de 63,7 0,9 (48-83).

El 85,9% presentaron adenocarcinomas endometrioides (67) y el 14,1% carcinomas no
endometrioides (11). En el 91% se diagnosticaron en estadios precoces (la-Ib), siendo el mas
frecuente el Ia, (76,9% ,60).

Se realiz6 abordaje laparoscépico en el 59% (46) de los casos, en el 32% laparotomia (25) y la via
vaginal en el 9%(7).La media del namero de ganglios obtenidos fue de 6,21 £ 0,7(0-28).El namero
de complicaciones intraoperatorias y la tasa de reconversion a laparotomia fue similar al de las
pacientes con IMC no elevado, 16,7 %(13) frente al 15,3%(46) , 7,7% (6) vs 6,2%(12).

E1 55,1% (43 casos) tuvieron complicaciones durante el postoperatorio siendo la anemia la mas
frecuente (10,3%, 8), la necesidad de transfusiéon fue menor (9% ,7 casos vs 11%,30) y con una
estancia media mayor, 8,05+1,3 (2-65) frente a 5,82+0,41(2-65).

CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA L] 05
Eiruga Lig Bxbaiicy

DE CIrRuUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt
B




La supervivencia libre de enfermedad fue del 97,4% pero la supervivencia global result6 menor,
del 78,2% frente al 90,2% de las pacientes con IMC menores (p=0,014) a pesar de no encontrar
diferencias estadisticamente significativas al analizar la edad, el estadio y el tipo histolégico que lo
justifiquen.

Conclusiones:
El abordaje laparéscopico es posible en la mayoria de los casos con una tasa de reconversion
similar al de pacientes con IMC no elevados.
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