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Abstract:

The endometrial cancer continues to represent an important problem of menopause women’s health.
It is the first cause of morbidity among genital cancer in USA and the second genital cancer in Romania after
the cervical cancer. The article presents the results of a retrospective study developed on three years
(01.01.2006 — 31.12.2008) on the patients diagnosed with endometrial cancer following the specific
parameters as: incidence, environmental distribution (town/country), age, parity, co morbidity, dominant
symptoms, therapeutic procedures, staging, major intra surgical complications and association of specific

oncology treatment.
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Cancerul de endometru a fost, este si
rdmane o problemd importantd de sanatate a
femeii la menopauza [1, 3, 4].

Cancerul de endometru, opus cancerului
de col, a fost descris mult timp ca o boala a
femeii in varstd, putin evolutivd, cu malignitate
stagnantd mult timp si beneficiind de o terapie
simpla [2, 3, 4, 5]. Conform datelor din
literaturd, neoplasmul de endometru reprezinta
prima cauzda de morbiditate intre neoplasmele
genitale in SUA si a treia cauzd de morbiditate
prin cancer in lume, dupa cel mamar si de colon
[4, 6].

In Romania, ca frecventa intre cancerele
genitale, neoplasmul de endometru ocupa locul
doi dupa cancerul de col uterin [3, 5].

Studiu statistic

Obiective

Studiul si-a propus evidentierea parti-
cularitatilor de diagnostic, tratament si mana-
gement educational al cancerului de endometru.

Studiul a fost de tip retrospectiv si a fost
realizat prin analizarea cazurilor de neoplasm de
endometru  din perioada 01.01.2006
31.12.2008. Acesta a incercat compararea date-
lor culese de la trei loturi de pacienti,
corespunzatori fiecarui an studiat, lotul 1
reprezentand 4744 de paciente internate in
perioada 01.01.2006 - 31.12.2006 in sectia de
ginecologie a Spitalului Municipal de Obste-
tricd-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea din Brasov,

lotul 2 reprezentdnd 4043 de paciente internate
in aceeasi sectie in perioada 1.01.2007 -
31.12.2007 si lotul 3 reprezentand 4001 de
paciente internate in perioada 1.01.2008 -
31.12.2008.

Au fost urmariti parametri specifici dupa
cum urmeaza:

1. incidenta cancerului de corp uterin
repartitia pe medii de provenientd a
pacientelor
structura pe grupe de varsta
paritatea pacientelor
patologia asociata
simptomul predominant
procedee terapeutice
stadializare
complicatiile intraoperatorii majore
.asocierea  tratamentelor  oncologice
specifice.
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Rezultate si discutii

1. Incidenta cancerului de corp uterin

In perioada 2006 — 2008 neoplasmul de
corp uterin a Inregistrat o crestere a incidentei
din cauza longevitatii populatiei feminine si
datoritd depistarii mai bune a acestui tip de
gare §i cresterea diagnosticului precoce prin
biopsie de endometru si histeroscopie agsa cum
aratd si studiile si statistica nationalad si inter-
nationala [1, 5, 6].(grafic nr. 1).
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2. Repartitia pe medii de provenientd a
pacientelor

Facand o paralela intre cei trei ani
analizati, se poate observa o crestere a numaru-
lui de cazuri a pacientelor din mediul rural si o
usoara stagnare in mediul urban intre anii 2007
—2008.

Aceastd diferentd majora dintre mediul
urban si cel rural a fost cauzata, cel mai pro-
babil, de diferenta de accesibilitate la controale
de specialitate si informatii, accesibilitate pe
care o au pacientele din mediul urban [3, 5]
(grafic nr. 2).
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3. Structura pe grupe de virsta

Neoplasmul de corp uterin apare cu o
frecventd mai mare la femeile in varsta,
incidenta maxima fiind intre 50 si 60 de ani,
paciente care se afla in primii ani dupa insta-
larea menopauzei fiind predispuse la aceastd
boald, rar intalnitd inainte de 40 de ani (grafic
nr. 3).
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Grafic nr. 3

4. Paritatea pacientelor

Cu ocazia analizarii celor trei loturi de
paciente s-a constatat ca dintr-un numar de 93
de paciente, 8 cazuri de neoplasm de corp uterin
au aparut la paciente nulipare, desi literatura de
specialitate incrimineaza sterilitatea ca factor
favorizant, sarcina aparand ca un preautor al
dezvoltarii cancerului de endometru. Legétura
dintre sterilitate si cancerul de corp uterin are la
bazd o actiune prelungitd a estrogenilor prin
absenta ovulatiei datoritd hiperestrogeniei, asa
cum precizeaza si literatura de specialitate [1, 2,
4] (grafic nr. 4).
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5. Patologia asociatd

Intre anii 2006 — 2008 s-a constatat cd
pacientele depistate cu neoplasm de corp uterin
au prezentat ca patologie asociatd, dintre prin-
cipalii factori de risc, urmatorii:
Hipertensiune arteriald 40 cazuri;
Obezitate 19 cazuri;
Diabet zaharat 11 cazuri.
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Din lotul studiat se observad un numar de
6 cazuri de paciente diagnosticate cu cancer de
corp uterin avand si neoplasm de san in
tratament pe termen lung cu Tamoxifen.
Legatura dintre utilizarea pe termen lung a
Tamoxifenului ca tratament adjuvant in cancerul
de san si dezvoltarea cancerului de endometru a
fost atribuitd proprietatilor de antagonist estro-
genic al acestuia. Desi riscul global este mic in
comparatie cu cel al recurentei cancerului de
san, femeile care primesc terapie cu Tamoxifen
pe termen lung trebuie urmarite pentru a detecta
modificarile endometriale [2, 4, 5, 6]. De
asemenea, se va tine cont de faptul ca
tratamentul cu acest medicament nu se va face
mai mult de 5 ani, si orice femeie cu sangerare
vaginald anormala trebuie evaluatd prompt prin
biopsie [1, 4, 6] (grafic nr. 5).
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6. Simptomul predominant

Simptomul predominant al acestei boli
care determind pacienta sa se prezinte la
consultul medical este metroragia urmata de
leucoree, acest fapt reiesind si din studiul
efectuat, fiind depistate un numar de 35 cazuri
cu metroragie. Prezenta acesteia la o femeie in
menopauza ridicd intotdeauna si problema
cancerului cu diferite localizari la nivelul
aparatului genital [5, 6] (grafic nr. 6).
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7. Procedee terapeutice utilizate

Chiuretajul  bioptic este principala
metoda de depistare si cea mai des utilizatd in
cazul cancerului de corp uterin, acest lucru
rezultand si din studiul efectuat, efectudndu-se
aceastd interventie la un numiar de 35 de
paciente. Dupa stabilirea diagnosticului de
neoplasm, in urma examenului histopatologic se
continud cu interventie chirurgicala, in functie
de stadializarea chirurgicald intraoperatorie
(tipul interventiei). Histerectomia totalda cu
anexectomia bilaterald pe cale abdominala este
terapia principald in cancerele uterine [2, 3, 5, 6]
(grafic nr. 7).
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8. Stadializare

In functie de stadializarea prezentati in
ceil trei ani analizati, se observa o crestere a
numarului de paciente cu neoplasm de corp
uterin depistate in stadii initiale in care terapia
chirurgicala este suficientd. Se poate observa in
ultimul lot de paciente studiat (2008) faptul ca
acest tip de cancer este depistat in stadii precoce
de investigare si diagnostic [1, 3, 5, 6] (grafic
nr. §).
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9. Complicatiile intraoperatorii majore

Conform cercetarilor efectuate compli-
catiile intraoperatorii sunt in numar foarte mic,
fapt ce denotd o crestere a calitatii serviciului
medical (grafic nr. 9).
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10. Asocierea tratamentelor oncologice
specifice

Tratamentul chirurgical a fost urmat de
dispensarizarea tuturor bolnavelor, iar in unele
cazuri s-a recomandat tratament specific oncolo-

gic: radioterapie, hormonoterapie, chimiotera-
pie, ingrijiri paleative (grafic nr. 10).
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Concluzii ale studiului

1. Neoplasmul de corp uterin inregistreaza
o crestere a incidentei datoritd cresterii posibili-
tatilor de investigare si diagnostic precoce.

2. Pacientele sunt predominant din mediul
urban, cu adresabilitate si acces mai mare la
serviciile de asistenta medicala.

3. Neoplasmul de corp uterin apare cu o
frecventd mai mare la femeile in varsta, pacien-
tele care se afla in primii ani dupi instalarea
menopauzei fiind predispuse la aceasta boala.

4. In ultimul an de studiu s-a constatat o
crestere a numarului de paciente nulipare,
legdtura dintre sterilitate si cancerul de corp
uterin avand la bazd o actiune prelungitd a
estrogenilor.

5.  Principalii factori de risc in cazul
neoplasmului de corp uterin sunt hipertensiunea
arteriala, obezitatea si diabetul.

6.  Simptomul predominant al acestei boli
care determind pacienta sd se prezinte la
consultul medical este metroragia.

7. Chiuretajul bioptic urmat de histe-
rectomia totalda cu anexectomia bilaterald pe
cale abdominald sunt principalele metode de
depistare si tratare, fiind cel mai des utilizate.

8. Se observa o crestere a numarului de
paciente depistate in faze initiale (0, 1, 2)
diagnostic.

9.  Complicatiile intraoperatorii sunt 1in
numar foarte mic, fapt ce denotd o crestere a
calitatii serviciului medical.
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10. Tratamentul chirurgical a fost urmat de
dispensarizarea tuturor bolnavelor, iar in unele
cazuri s-a recomandat tratament specific oncologic.

In final, cresterea numarului de paciente
cu neoplasm de corp uterin depistate in stadii
initiale permit ca terapia chirurgicala sa fie
eficienta si adesea suficienta.

Importanta este, de asemenea, si profila-
xia complicatiilor legate de tratamentul radio-
chirurgical precum si de promovarea impor-
tantei urmadririi oncologice a pacientei periodic.
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