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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

El cancer endometrial representa el tumor maligno
ginecologico méas comun en paises desarrollados, siendo
el cuarto cancer mas diagnosticado en mujeres a nivel
mundial [1]. Su incidencia se asocia estrechamente con
factores de riesgo como obesidad, edad avanzada,
diabetes mellitus y exposicion prolongada a estrogenos
sin oposicion [2]. Aunque la mayoria de los casos son
detectados en estadios tempranos debido a sintomas
como el sangrado uterino andémalo, un porcentaje
significativo presenta enfermedad avanzada al momento
del diagnostico, especialmente en poblaciones con

acceso limitado a servicios de salud [3].

En los ultimos afios, los avances en diagndstico
molecular, técnicas de imagen y manejo quirurgico han
transformado la atenciéon de este tipo de cancer. La
comprension de las bases moleculares del cancer
endometrial ha permitido la estratificacion de los
pacientes en grupos de riesgo, lo que ha influido en las

decisiones terapéuticas y en el prondstico a largo plazo
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[4]. Este capitulo analiza los enfoques de diagnostico y
las modalidades terapéuticas emergentes,
proporcionando una vision integral basada en Ila

evidencia mas reciente.
Diagnostico

El diagnostico del cancer endometrial comienza con una
evaluacion clinica minuciosa y un indice alto de
sospecha en mujeres posmenopausicas que presentan
sangrado anomalo [5]. La ecografia transvaginal es la
herramienta inicial para evaluar el grosor endometrial, y
un espesor mayor a 4 mm en mujeres posmenopausicas
se considera indicativo de mayor riesgo [6]. Sin
embargo, la confirmacién diagndstica requiere una
biopsia endometrial, obtenida mediante canula de
aspiracion endometrial o dilatacién y curetaje en casos

complejos [7].

La resonancia magnética (RM) y la tomografia
computarizada (TC) han ganado relevancia en la
estadificacion preoperatoria, permitiendo una evaluacion

precisa de la invasion miometrial, extension cervical y
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presencia de metastasis a distancia [8]. En los ultimos
afios, se ha incorporado la tomografia por emision de
positrones (PET-CT) para identificar metastasis no
evidentes, especialmente en pacientes con sospecha de
enfermedad avanzada [9]. Ademads, los biomarcadores
moleculares, como el analisis de inestabilidad de
microsatélites y mutaciones en el gen POLE, son
herramientas emergentes para clasificar los tumores en

grupos prondsticos especificos [10].

El andlisis molecular basado en la clasificacion
propuesta por el Consorcio The Cancer Genome Atlas
(TCGA) ha dividido el cancer endometrial en cuatro
subtipos: ultramutado por POLE, con alta inestabilidad
de microsatélites (MSI-H), con baja inestabilidad de
microsatélites (MSI-L) y con alteraciones de copia

molecular [11].

Esta estratificacion permite predecir el comportamiento
tumoral, guiar el tratamiento y evaluar el riesgo de

recurrencia [12].

10
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Tratamiento Quirdrgico

La cirugia sigue siendo el pilar fundamental en el
manejo del cancer endometrial. La histerectomia total
con salpingooforectomia bilateral es el estandar para la
mayoria de las pacientes con enfermedad en estadio
temprano [13]. La incorporacion de técnicas
minimamente invasivas, como la laparoscopia y la
cirugia robdtica, ha demostrado menor morbilidad
perioperatoria  sin  comprometer los  resultados

oncoldgicos [14].

La estadificacion quirurgica completa incluye biopsia de
ganglios linfaticos pelvianos y paraaorticos, aunque el
uso de mapeo de ganglio centinela estd ganando
aceptacion como una alternativa menos invasiva,
especialmente en pacientes con bajo riesgo [15]. Este
enfoque permite reducir las complicaciones asociadas al

linfedema y mejorar la calidad de vida a largo plazo [16].

En casos de enfermedad avanzada, la citorreduccion
quirdrgica ha mostrado beneficios significativos en la

supervivencia, particularmente cuando se logra una

11
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reseccion completa del tumor visible [17]. La cirugia de
intervalos combinada con quimioterapia neoadyuvante
es otra estrategia para pacientes seleccionadas con

tumores no resecables inicialmente [18].

El avance en tecnologias quirargicas, como el uso de
fluorescencia para identificar ganglios centinela y el
soporte de inteligencia artificial en la planificacion
quirargica, ha optimizado los resultados en el manejo del
cancer endometrial [19]. Ademas, la evaluacion
intraoperatoria del tumor mediante técnicas de
congelacion rapida sigue siendo ttil para determinar el
grado de invasion miometrial y guiar decisiones

quirurgicas adicionales [20].
Tratamientos Sistémicos y Terapias Dirigidas

La terapia adyuvante estd indicada en pacientes con
enfermedad en estadio avanzado o caracteristicas de alto
riesgo [21]. La quimioterapia basada en combinaciones
de carboplatino y paclitaxel es el esquema estandar,
mientras que la radioterapia sigue siendo fundamental

para el control local, especialmente en pacientes con

12
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compromiso ganglionar o margenes quirurgicos

positivos [22].

El avance mas notable en los ultimos afios ha sido la
incorporacion de inmunoterapias, especialmente los
inhibidores de puntos de control inmunitario como
pembrolizumab, para tumores con inestabilidad de
microsatélites [23]. Asimismo, los inhibidores de tirosina
quinasa dirigidos a receptores como VEGF han mostrado
actividad prometedora en pacientes con enfermedad

recurrente o resistente a quimioterapia [24].

Los estudios en curso estan evaluando la eficacia de
terapias combinadas, como inmunoterapia mas
quimioterapia, para maximizar los beneficios en
subgrupos especificos [25]. El uso de medicamentos
dirigidos, como  lenvatinib = combinado  con
pembrolizumab, ha demostrado una mejora significativa
en la supervivencia global en pacientes con cancer

endometrial avanzado [26].

Finalmente, la personalizacion del tratamiento basado en

la biologia molecular del tumor se estd convirtiendo en

13
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el estandar de atencion. Este enfoque permite no solo
optimizar los resultados oncoldgicos, sino también
reducir la toxicidad en pacientes con enfermedad

limitada a nivel local [27].

Conclusion

El cancer endometrial, como uno de los tumores
ginecoldgicos mas prevalentes, requiere un enfoque
multidisciplinario y actualizado para su manejo efectivo.
Los avances en diagnostico, particularmente en
imagenologia y analisis molecular, han revolucionado la
estratificacion de riesgos y la planificacion terapéutica.
La cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion en la
mayoria de los casos, con un creciente uso de técnicas
minimamente invasivas que mejoran los resultados

funcionales y reducen la morbilidad.

Por otra parte, los enfoques adyuvantes y sistémicos,
como la  quimioterapia, radioterapia y las
inmunoterapias, han ampliado el arsenal terapéutico,
ofreciendo mejores perspectivas para pacientes con

enfermedad avanzada o recurrente. La integracion de

14
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biomarcadores moleculares y la medicina de precision
permiten personalizar los tratamientos, optimizando los

beneficios clinicos y reduciendo los efectos adversos.

Los retos futuros incluyen la mejora en la accesibilidad a
estas innovaciones, especialmente en regiones con
recursos limitados, y el desarrollo de estrategias
preventivas mas efectivas en poblaciones de riesgo.
Ademas, la investigacion sobre nuevas dianas
terapéuticas y combinaciones de tratamientos seguira
desempefiando un papel crucial en la evolucion de la

atencion del cancer endometrial.

En sintesis, el abordaje contemporaneo del cancer
endometrial refleja los avances en ciencia biomédica y
tecnologia, con un impacto positivo tanto en la
supervivencia como en la calidad de vida de las
pacientes. Continuar promoviendo la investigacion y
adoptando enfoques basados en evidencia sera esencial
para enfrentar los desafios que este tipo de céncer

plantea.
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Introduccion

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) plantea retos significativos en la salud
ginecoldgica de las mujeres. Este grupo presenta una
mayor incidencia de enfermedades ginecoldgicas,
incluidas infecciones de transmision sexual (ITS),
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) y cancer
cervical invasivo, comparado con mujeres no infectadas
[1,2]. Esto se debe a un sistema inmunoldgico
comprometido que favorece la persistencia y progresion
de infecciones como el Virus del Papiloma Humano

(VPH) [3].

La relacion entre el VIH y las patologias ginecoldgicas
ha motivado el desarrollo de estrategias especificas para
su manejo, considerando las particularidades de la
poblaciéon  afectada. Las guias internacionales
recomiendan un enfoque integral que incluya
prevencion, diagnostico temprano, seguimiento 'y
tratamiento oportuno [4]. En este contexto, es

fundamental comprender las necesidades especificas de
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estas mujeres para optimizar su calidad de vida y reducir

la morbilidad asociada.

El presente capitulo revisa las principales estrategias de
manejo ginecologico en mujeres con VIH, abordando
temas como la prevencion de ITS, el cribado y
tratamiento de lesiones premalignas cervicales, y el
manejo de otras afecciones ginecologicas. Ademas, se
discuten las implicaciones de la terapia antirretroviral

(TAR) y su impacto en la salud ginecologica.
Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual

Las mujeres con VIH tienen un mayor riesgo de ITS
debido a una mayor susceptibilidad a infecciones
oportunistas y una respuesta inmune alterada [5]. Las
estrategias preventivas incluyen el uso consistente de
preservativos, la educacién sexual y la profilaxis
preexposicion (PrEP) para sus parejas serodiscordantes
[6]. Ademas, la vacunacion contra el VPH es prioritaria,
especialmente en mujeres jovenes, para reducir la

incidencia de lesiones cervicales asociadas [7].

23
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El cribado regular de ITS como clamidia, gonorrea,
sifilis y tricomoniasis es crucial para detectar y tratar
infecciones en  etapas tempranas, reduciendo
complicaciones  posteriores [8].  Asimismo, la
identificaciéon y tratamiento de infecciones vaginales
como la candidiasis recurrente y la vaginosis bacteriana,
comunes en mujeres con VIH, son esenciales para evitar

su progresion [9].

La educacion y el empoderamiento de las mujeres en
cuanto a su salud sexual y reproductiva juegan un papel
fundamental. Las intervenciones comunitarias han
demostrado ser efectivas para aumentar la adherencia a
medidas preventivas y mejorar el acceso a servicios de

salud ginecoldgica [10].
Cribado y Manejo de Lesiones Cervicales

El cancer cervical es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres con VIH, debido a la
persistencia y progresion acelerada de infecciones por
VPH de alto riesgo [11]. Las guias recomiendan un

cribado mas frecuente en estas pacientes, utilizando
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citologia cervical anual y pruebas de VPH de alto riesgo

segun sea necesario [12].

En mujeres con resultados anormales en el cribado, la
colposcopia 'y biopsia dirigida son herramientas
esenciales para el diagnostico temprano de lesiones
premalignas [13]. El tratamiento de neoplasias
intraepiteliales cervicales debe ser individualizado,
considerando el estado inmunologico y la carga viral de

la paciente [14].

La implementacion de programas de cribado organizados
en poblaciones vulnerables ha demostrado una reduccion
significativa en la incidencia de cancer cervical invasivo.
Estas estrategias requieren una estrecha colaboracion
entre equipos de salud y el fortalecimiento de los

sistemas de referencia [15].
Impacto de la Terapia Antirretroviral

La TAR ha transformado la vida de las mujeres con VIH,
aumentando su esperanza de vida y reduciendo la

incidencia de infecciones oportunistas [16]. Sin
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embargo, esta terapia también tiene implicaciones
ginecologicas, incluyendo efectos secundarios como
irregularidades menstruales, disfuncion ovarica y

disminucion de la densidad 6sea [17].

El manejo de estos efectos requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya ginecélogos, especialistas
en VIH y endocrindlogos. Ademds, es crucial la
vigilancia  estrecha  para  identificar  posibles
complicaciones relacionadas con la TAR, como el
desarrollo de resistencia viral o interacciones

medicamentosas con tratamientos ginecoldgicos [18].

Por otro lado, la TAR ha demostrado ser efectiva para
reducir la carga viral y mejorar las tasas de €xito en el
tratamiento de lesiones cervicales premalignas,
subrayando la importancia de la adherencia al

tratamiento [19].
Salud Reproductiva y Embarazo

El manejo de la salud reproductiva en mujeres con VIH

requiere un enfoque cuidadoso para garantizar
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embarazos saludables y minimizar la transmision vertical
del virus [20]. La planificacién familiar, con acceso a
métodos anticonceptivos seguros y eficaces, es esencial

para prevenir embarazos no deseados [21].

En mujeres embarazadas con VIH, la TAR debe iniciarse
o continuarse para lograr la supresion viral antes del
parto. Ademas, el parto por cesarea planificada se
recomienda en casos de alta carga viral para reducir el

riesgo de transmision al recién nacido [22].

La atencion prenatal debe incluir un seguimiento estricto
de las condiciones ginecoldgicas, asi como una
monitorizacion de la adherencia a la TAR y la respuesta
viroldgica [23]. La lactancia materna se desaconseja en
entornos donde la formula infantil es segura y accesible,

para evitar la transmision postnatal [24].
Conclusion

La gestion de la salud ginecoldgica en mujeres con VIH
requiere un enfoque integral, basado en estrategias de

prevencion, cribado y tratamiento temprano de
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afecciones ginecologicas. La implementacion de
programas especificos y la integracion de servicios
ginecologicos con la atencion del VIH son
fundamentales para mejorar los resultados en esta
poblacién. Los avances en terapia antirretroviral y
prevencion de ITS han demostrado un impacto positivo,
aunque persisten desafios relacionados con el acceso a

servicios y la adherencia a las intervenciones propuestas.
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