Impacto en la supervivencia global y libre de enfermedad de la via de abordaje quirtrgica en el cancer
de endometrio. Estudio retrospectivo de una muestra de mujeres diagnosticadas en la OSI Araba.
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1. INTRODUCCION

El cancer de endometrio es la neoplasia mas frecuente del aparato reproductor de la mujer y afecta mayoritariamente a mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 70 afios. La clinica suele
aparecer en etapas tempranas de la enfermedad, por lo que el diagndstico suele ser precoz'. La variante histolégica mas frecuente es la endometrioide y suele tener generalmente un pronéstico
favorable por limitarse al itero en el momento del diagndstico?.

Tradicionalmente, el tratamiento del cancer de endometrio se realizaba mediante laparotomia, pero las vias de abordaje minimamente invasivas cambiaron el paradigma de la cirugia oncolégica. El

enfoque laparoscopico ofrece una menor tasa de complicaciones intra- y extra-operatorias, una estancia hospitalaria mas corta y obtener una seguridad oncoldgica similar a la cirugia abierta®.

2. MATERIAL Y METODOS

2.2 ANALISIS ESTADISTICO

Las tasas de supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global se estimaron mediante

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiza un estudio retrospectivo de una cohorte de 316 pacientes diagnosticadas de el método Kaplan-Meyer y el test de igualdad de funciones de supervivencia.

cancer de endometrio durante el periodo de 2004-2020 por la Unidad de Ginecologia Se realiz6 un analisis multivariante para la supervivencia global con el ajuste de factores de

Oncoldgica del Hospital de Txagorritxu. riesgo mediante el modelo de riesgos proporcionales de Cox, para tener en cuenta los

El objetivo principal fue comparar los resultados oncoldgicos de los casos de carcinoma de posibles factores de confusion.

endometrio intervenidos quirtrgicamente y evaluar la influencia de la via de abordaje en la Todos los andlisis se realizaron con un nivel de significacién estadistica de 0,05 y con el
seguridad oncolégica, analizando la supervivencia global y la supervivencia libre de paquete estadistico STATA, version 14.1.

enfermedad. 2.3 ETICA

e CEED SR ENES sl ER|D GUEIEER B3| CS HED Ao elareld Can feslsee El presente estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de la OSI

a la tasa de complicaciones, el tratamiento complementario y la linfadenectomia pélvica y
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3. RESULTADOS
3.1 MUESTRA A continuacion, se realizé un analisis univariante a través del modelo de regresion logistica de

Fueron estudiadas un total de 316 pacientes; 41 fueron sometidas a cirugia abierta y 275 a Coxiqlislpermitiglidsniificarilos|pasiblesifactoresidsiconfision;
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- Finalmente, se pudo concluir mediante un analisis multivariante que la supervivencia global no
[ Girugia Minimamente Invasiva__— — - Cirugia Abierta [ Giuga Minimamente Invasiva__— — - Ciugia Abierta
" y 2 . i X X i depende del enfoque quirtrgico realizado, porque tras el ajuste la via de abordaje pierde la
Test de igualdad de funciones de supervivencia: Test de igualdad de funciones de supervivencia:
(log-ran| 041) (log-rank: p=0,11) significacion estadistica (Tabla 8) .

4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y DISCUSION

« Criterios de seleccion: estadios lll y IV, grado G3 y tipo histolégico no endometrioide se sometieron mayoritariamente a laparotomia.

« Sesgo temporal: las pacientes fueron estudiadas por un intervalo de tiempo desde el 2004 hasta el 2020, donde las técnicas minimamente invasivas fueron introducidas paulatinamente y a
posteriori de la laparotomia.

 Estudio unicéntrico y retrospectivo: puede suponer que haya habido falta de recogida o pérdida de datos en la historia clinica.

6n en iniciales que dificulta conocer el papel de la cirugia minimamente invasiva en los estadios avanzados.

« Naturaleza del cancer de endometrio:

Mas estudios prospectivos son necesarios para evaluar la seguridad oncoldgica y quirurgica de las técnicas minimamente invasivas en estadios avanzados de la enfermedad y para identificar posibles
factores predictores de complicaciones. Aun asi, los resultados de este estudio proporcionan evidencia de que la Cirugia Minimamente Invasiva no se asocia a un peor resultado que la cirugia
abierta en el tratamiento del cancer de endometrio, ya que ni la seguridad oncolégica ni la eficacia se han visto afectadas.

5. BIBLIOGRAFIA

1. Collinet ) Poncelet E, Vinatier D. Endometrial cancer. J Gynecol Obstet Biol Reprod [Internet]. 2008 [consulta, 25/11/2020]; 37(2): 57-63. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0368231508755741?via%3Dihub

2. Creasman WT, Odicino F, Maisonneuve P, Quinn MA, Beller U, Benedet JL, et al. Carcinoma of the corpus uteri. Int J Gynecol Obstet [Internet]. 2006 [consulta, 23/11/2020]; 95(1): 105-143. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020729206600313

3. Mourits MJE, Bijen CB, Arts HJ, ter Brugge HG, van der Sijde R, Paulsen L, et al. Safety of laparoscopy versus laparotomy in early-stage endometrial cancer: A randomised trial. Lancet Oncol [Internet]. 2010 [consulta, 23/12/2020]; 11(8):
763-771. Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045(10)70143-1/fulltex

oy XXII Reunion Sociedad Vasca de

Osakidetza % Ginecologia y Obstetricia

G.0.E.E



