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Carcinoma d'endometri. Tractament quirargic: cirurgia vaginal.

Que és el cancer d'endometri?

El cancer d'endometri és el tumor maligne que s'origina a I'Uter. L'Uter (conegut
popularment com a “matriu”) té 3 capes: endometri, miometri i serosa. No tot can-
cer d'Uter s'origina a I'endometri. Per aix0, el nom correcte é€s cancer d'endometri.
N’existeixen diferents tipus, cadascun d'ells amb les seves propies caracteristiques.

El tipus més freqlent és I'anomenat carcinoma endometrioide. Esta intimament
relacionat amb I'excés hormonal, i alhora, aquest es relaciona amb I'obesitat. En
la majoria dels casos, es tracta d'un tumor de creixement lent i local. Per aixo, el
simptoma més freqlient son els sagnats vaginals després de la menopausa. De

. N . ; . . Endometri
vegades, no es produeix aquesta hemorragia vaginal i, per tant, diagnosticar-lo
és més dificil i pot donar altres simptomes com a molésties abdominals i perdua
de pes.
Altres tipus menys freqlents de cancer d'endometri son el carcinoma seros d'endometri o cél-lules clares. Es

un tumor que també s'origina a I'endometri, pero el seu comportament és similar al cancer d'ovari. Té major tendéncia a afectar
els ganglis i el peritoneu (membrana de revestiment de la cavitat abdominal). Igualment, el simptoma més freqlent és el sagnat
vaginal (encara que en menor proporcidé que en el carcinoma endometrioide) i pot associar-se a perdua de pes, cansament i
pérdua de la gana.

Existeixen altres tipus de cancer d'endometri, tots ells més rars i molt poc freqlents.

Quina és la causa del cancer d'endometri?

El mecanisme principal del cancer d'endometri és I'excés d'hormones femenines, especialment un excés d'estrogens. Hi ha
diferents condicions que ocasionen un excés d'estrogens, com per exemple no haver estat mai embarassada, haver tingut la
menstruacid de manera prematura 0 menopausa tardana o haver pres tractament hormonal substitutiu molts anys després de
la menopausa. No obstant aix0, el factor que més es relaciona amb I'excés hormonal és I'obesitat, ja que el teixit gras és capag
de generar molts estrogens.

Hi ha altres mecanismes que ocasionen alteracions moleculars en les cél-lules i comporten el desenvolupament del cancer. En la
majoria dels casos es desconeix el motiu que posa en marxa el mecanisme per a desenvolupar-lo. Es a dir, es coneixen els canvis
que van patint les cel-lules, perd no es coneix per que s'inicien aquests canvis.

En aproximadament un 10% dels casos, el cancer ocorre en el context d'una “malaltia hereditaria o familiar”. En el cancer
d'endometri, la malaltia hereditaria que més sovint s’hi relaciona és la sindrome de Lynch o sindrome de cancer de colon here-
ditari no lligat a la poliposi. Els pacients amb aquesta alteracié genetica tenen més risc de patir cancer de colon i d'endometri.
Aquestes mutacions es transmeten de pares a fills, la qual cosa justifica que en una mateixa familia hi hagi diversos casos d'un
mateix tipus de cancer. Ser portador d'una mutacié no significa desenvolupar el cancer amb seguretat, sind que hi ha major risc
de desenvolupar-lo comparat amb les persones que no la tenen.

Quins en son els principals simptomes?

Els simptomes més freqiients del cancer d'endometri sén els seglents:

e Sagnat vaginal o metrorragia. Hemorragia vaginal anomala. El més freqUent és que tingui lloc després de la menopausa.
¢ Dolor abdominal inespecific.

No sén simptomes exclusius del cancer d'endometri, també poden ser deguts a altres causes.

Com es desenvolupa el cancer?

Com ja hem comentat, el cancer s'origina en I'endometri i el més habitual és que el tumor vagi creixent lentament. En funcié de
les caracteristigues del tumor i del temps de creixement, pot afectar la resta de capes de I'Uter i també pot estendre's als ganglis
limfatics de la pelvis.

En casos més avangats 0 en tumors més agressius com el tipus seros, el cancer d'endometri també pot estendre's a altres
organs (fetge, pulmd, 0ssos) o afectar una membrana que es troba en la cavitat abdominal anomenada peritoneu. Aquesta situa-
Cio és poc freqlient, perd abans de comengar qualsevol tractament és molt important estudiar en quina fase es troba la malaltia.

Informacié per al pacient. Contacti amb nosaltres si té qualsevol dubte. 1/5
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Quines exploracions complementaries s'han de fer?

Per decidir el tractament correcte cal estudiar I'extensio del tumor, és a dir, fins a on arriba. En aquesta fase de “I'estudi d'extensid”
poden caldre una o més de les segiients proves d'imatge:

e Ecografia transvaginal. Molt Util per estudiar les caracteristiques del tumor dins de I'Uter.
* Ressonancia magnética nuclear (RMN). Util principalment per valorar les caracteristiques del tumor i els ganglis pelvians.

e Tomografia per emissio de positrons (PET). Estudia el cos sencer, per valorar si hi ha metastasi en organs a distancia o ganglis
afectats en territoris llunyans al tumor.

Quin és el tractament recomanat?

El tractament principal d'aquest tipus de cancer és la cirurgia. L'objectiu de la cirurgia és extirpar el tumor integrament. La cirurgia
I'inic tractament necessari en cas de tumors de baix risc i molt localitzats. En tumors de major risc, després de la cirurgia sera
caldra o bé radioterapia o bé radioterapia + quimioterapia.

Els protocols actuals (basats en I'evidencia cientifica de que es disposa) indiquen que I'extirpacié de I'Uter i els ovaris és el
més important quant al tractament quirdrgic. No obstant aix0, pel fet que el cancer d'endometri té tendéncia a disseminar-se per
via limfatica, I'extirpacio dels ganglis limfatics en el mateix moment de la cirurgia ens proporciona informacio sobre I'estadi de la
malaltia i aixi, poder decidir el tractament adjuvant o posterior a la cirurgia.

Avui dia sabem, que I'afectacié ganglionar en el cancer d'endometri sol ser “ordenada” i que, si el primer gangli a rebre el dre-
natge de I'Uter és negatiu per a tumor, la resta de ganglis seran negatius. A aquest “primer gangli” I’'anomenem: gangli sentinella.
Es per aquest motiu, que la nostra intencié sera realitzar I'extirpacié només del gangli sentinella. Si aquest gangli no es trobés
quirrgicament, fariem I'extirpacié de més ganglis de la pelvis, la qual cosa es coneix com limfadenectomia.

En alguns tumors més agressius, com els carcinomes serosos, sabem que pot existir disseminacié peritoneal. Per aixo, en el
moment de la cirurgia farem una exploracio de tot el peritoneu i realitzarem I'exéresi d'un teixit gras que recobreix els intestins
anomenat epiplé o oment. Aquest procediment, I'omentectomia, ens permetra conéixer si el tumor s'ha disseminat o no.

En les situacions en que des de I'inici les proves d'imatge ens informen de ganglis sospitosos o altres lesions sospitoses en qual-
sevol part de I'abdomen, mitjancant la cirurgia realitzarem I'exéresi d'aquestes lesions. En aquest cas, no es realitzara la tecnica
del gangli sentinella.

Atées que el cancer d'endometri és una malaltia freqlient, de maneig global complex i que implica diferents disciplines, ho tractem
en el context d'una Unitat Multidisciplinaria i de forma protocol-litzada. Es a dir, els diferents especialistes involucrats i experts en
aquesta mena de tumor (ginecolegs especialitzats en cirurgia oncologica, oncolegs medics, especialistes en diagnostic per la
imatge, patolegs...) treballem en equip, seguint els protocols establerts, compartint la informacio i avaluant les decisions en comites
de tumors. El nostre objectiu és oferir sempre la millor atencié personal i la millor alternativa de tractament.

Com procedirem en el seu cas?

Vosté ha estat diagnosticada d'un cancer d'endometri sense signes d'extensio a altres organs. Donada la situacio de la malaltia
i la patologia associada que voste presenta, la cirurgia que se li proposa és la considerada més adequada i segura en aquestes
condicions. Es tracta d'una:

HISTERECTOMIA AMB DOBLE ANNEXECTOMIA (si és factible)

Consisteix a extirpar I'Uter, els ovaris i les trompes de Fal-lopi. Els ovaris i les trompes poden no ser accessibles per via vaginal.
En aquest cas, a fi d'evitar complicacions quirdrgiques, no s'extirpen.

Per quina via es realitza la cirurgia?

Via vaginal, en posicié ginecologica.

Els organs extirpats s'extreuen a I'exterior a través de la vagina. El fet de no obrir I'abdomen permet una recuperacié molt rapida,
amb alta hospitalaria en 24 hores i, practicament, sense dolor.

En cas d'haver-hi alguna incidencia quirdrgica, pot ser necessari obrir I'abdomen.

Informacié per al pacient. Contacti amb nosaltres si té qualsevol dubte. 2/5
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Quins riscos té la cirurgia?
RISCOS GENERALS (riscos de qualsevol procediment quirdrgic abdominal)

e Sagnat/hemorragia. Pot causar una anemia, que, en funcid de la intensitat, sera tractada de la manera més conservadora
possible. En cas d'hemorragia important, pot caldre una transfusio de sang.

e Infecci6 de la/les ferida/es, que pot requerir tractament antibiotic posterior.

e Infeccio del tracte urinari (cistitis), que requereix antibiotics.

e Coagul a les venes (trombosi), que es prevé amb medicacio protectora (heparina).

e Pneumonia/infeccié pulmonar, que pot necessitar fisioterapia i antibiotics.

e | esi6 d'Organs abdominals (intesti, bufeta urinaria, ureters), que poden requerir una segona cirurgia per ser reparats.

RISCOS ESPECIFICS (associats al procediment quirtirgic que se li ha proposat)

e | a histerectomia, encara que és poc frequent, pot alterar la funcio de la bufeta urinaria i/o intestinal, ocasionant problemes per
buidar I'orina o evacuar la femta.

e Pot desenvolupar-se una comunicacio (fistula) entre la bufeta i la vagina; o entre els uréters (conductes dels ronyons a la bufeta)
i la vagina. Aix0 pot requerir reparacié quirdrgica.
e | 'ureter també pot desenvolupar un estrenyiment (estenosi) o ser lesionat durant la cirurgia, fet que pot requerir una altra operacio.

e A causa de I'extirpacio dels ganglis limfatics, es pot acumular liquid a la pelvis o al voltant dels vasos sanguinis, la qual cosa pot
provocar incomoditat abdominal. Si no es reabsorbeix, pot caldre drenar-los.

e També a causa de I'extirpacid dels ganglis, especialment quan estan afectats pel tumor, pot notar lleu formigueig, feblesa o
entumiment en la pelvis inferior o cames, que pot ser transitori o definitiu.

Quines proves em faran abans de la cirurgia?

Abans de la cirurgia, es faran les proves corresponents al preoperatori (analitica sanguinia, radiografia de torax i electrocardiogra-
ma), @ més d'una consulta telefonica o visita presencial amb el Servei d'Anestesiologia, que valorara si voste presenta condicions
aptes per al tractament previst i I'informara del tipus d'anestésia associada al procediment.

També sera valorada per una infermera clinica per avaluar el seu estat de salut global i requeriments especifics, tot aixo dirigit a
aconseguir una mobilitzacid precog i recuperacid amb alta hospitalaria rapides. Si és necessari, també sera valorada per altres
especialistes (fisioterapia, nutricio, etc.). Esta demostrat que aquests programes de preparacio i recuperacio rapida sén de gran
benefici per als pacients que requereixen una cirurgia. Es fonamental la seva col-laboracié.

Cures preoperatories i prehabilitacio

La preparacio previa a l'ingrés és fonamental per millorar les seves condicions fisiques i, per tant, per millorar la seva recuperacio
postoperatoria. Les mesures que li proposem son les seglents:

1. Habits toxics. Abandoni el consum d'alcohol i tabac.

2. Consells nutricionals.

o Mantingui una dieta sana i equilibrada. Es possible que requereixi una dieta especifica que li recomanarem des de
Consultes Externes.

o Aimenys 10 dies abans de la cirurgia ha de seguir una dieta rica en proteines, evitant cuinar amb greixos.

o Dos dies abans de la cirurgia, la dieta ha de ser pobra en residus per tal de tenir I'intesti més buit de femta. Cal reduir
els aliments amb fibra, com ara les verdures, llegums amb pell, llavors, cereals o pa integral, etc.

o La nit previa a la cirurgia podra prendre aliments solids fins a 6 hores abans de la intervencio.

o La matinada previa a la cirurgia es prendra un preparat (Sugarmix), que haura d'estar acabat 3 hores abans de
la intervencio.

3. Activitat fisica. Ha de fer exercici fisic moderat, que contribuira favorablement a la seva recuperacio.

Informacié per al pacient. Contacti amb nosaltres si té qualsevol dubte. 3/56
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Cures postoperatories

Durant I'ingrés a I'hospital, I'equip de professionals que I'atendra li anira indicant quins seran els passos a seguir. Recordi que la
seva col-laboracio¢ i implicacio en el procés és fonamental per progressar en la seva evolucio.

En acabar la cirurgia sera portadora de:
e catéter per al serum i medicacio per vena;

e ulleres nasals (dispositiu en el nas) per a I'oxigenoterapia, que seran retirades dins de les primeres 24 h segons
els mesuraments d'oxigen;

Després de la cirurgia s'incentivaran les seglents mesures:

1. Mobilitzacié precog. La cirurgia paralitza I'intesti durant un temps variable, que pot ser escurcat si s'aixeca i camina després
de la intervencio. Per aquest motiu, el mateix dia de la intervencio, a les 3-6 hores de la cirurgia, el personal d'infermeria I'ajudara
a incorporar-se del llit per a asseure's a la seva butaca. Ha d'intentar romandre asseguda a la butaca a intervals i caminar
trajectes curts. L'endema iniciara la reincorporacio a la vida habitual.

2. Nutricié primerenca. Es fonamental evitar periodes de dejuni prolongat per tal d’accelerar la recuperacié. El mateix dia de la
intervencio, es provara la tolerancia a liquids, tret que es trobi malament. Els dies seguients a la intervencio, la dieta anira evolu-
cionant fins a ser més solida. Es aconsellable que prengui petites quantitats d'aliments diverses vegades al dia per millorar la
tolerancia a la ingesta.

3.Exercicis de fisioterapia respiratoria. £/ repos en el liit, les molesties en el lloc de la incisio i altres factors de la cirurgia poden
incrementar les complicacions respiratories. Per disminuir el risc, pot fer fisioterapia respiratoria amb un inspirometre incentivador
durant el postoperatori. Pot comencar passades entre 4 i 6 hores de la cirurgia i la freqUencia d'Us pot ser cada 2 h durant 10
minuts. Pot anar augmentant el volum de l'inspirometre progressivament a manera d'entrenament.

Cures i recomanacions a l'alta hospitalaria

Recordi que durant un periode d'entre 30 i 40 dies pot tenir perdues vaginals escasses. Durant aquest temps haura d'abstenir-se
de fer banys (en banyera, piscina, etc.) i de tenir relacions sexuals.

Medicacié

Haura de seguir les recomanacions i tractaments prescrits a I'alta hospitalaria. Principalment son analgésics per al control del dolor
i heparina per a la prevencié de coaguls. Tambeé reiniciara els tractaments medics habituals.

Activitat

Eviti I'activitat que li causi molesties. Caminar és bo. Pot pujar escales, pero esperi’s almenys de 4 a 6 setmanes a reprendre
I'esport. Eviti aixecar pes o fer forca amb els musculs abdominals durant un periode de 2 a 3 mesos.

Dieta

Es recomana dieta normalitzada, posant I'accent principalment en els segons plats (aportacié de proteines). Al principi, intenti fer
6 apats petits al dia. Vagi afegint nous apats, d'un en un, en petites quantitats.

Situacions d'alarma

Finalitzat el temps d'hospitalitzacio, li recordem les situacions davant les quals

haura d'acudir al Servei d'Urgéncies de I'hospital:

e Sij té febre per sobre de 38 °C.

e Sij té dolor que no desapareix amb analgesia pautada.

e Sjté sagnat més abundant que una menstruacio.

Informacié per al pacient. Contacti amb nosaltres si té qualsevol dubte. 4/5
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Després de I'alta: consulta de simptomes i dubtes importants

Dies feiners de 9 a 11 hores: truqui al telefon 932 607 702
Altres hores i caps de setmana: acudeixi al Servei d'Urgencies

Observacions:

Informacio per al pacient. Contacti amb nosaltres si té€ qualsevol dubte.
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