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INTRODUCCION

El cdncer de endometrio en mujeres en edad reproductiva (<40 afios) supone un 4% de los diagndsticos de esta enfermedad. La preservacion de
fertilidad supone un reto y es un tratamiento no estandar, con evidencia limitada pero que presenta elevadas tasas de respuesta (67-76%) con
elevadas tasas de recaida y persistencia de hasta el 40%. Sera necesario el abordaje multidisciplinar de los casos.

Seran candidatas a preservacién de fertilidad aquellas pacientes con lesiones premalignas o adenocarcinoma de endometrio tipo endometrioide grado
1, estadio IA de la FIGO. Serd necesaria una RMN para valorar la ausencia de infiltracion miometrial, asi como una correcta valoracién anexial.

El tratamiento se realizara con progestagenos orales o DIU LNG 52mg, siendo una opcién realizar tratamientos combinados.

El seguimiento se realizard a los 6 meses con biopsia endometrial o histeroscopia, y si se consigue respuesta histoldgica completa debera remitirse a la
paciente a Reproduccion para buscar gestacion. Las técnicas de reproduccion asistida son oncolégicamente seguras, no se asocia a aumento de
recaida ni afectacion ovarica.

Una vez finalizado el deseo genésico debera completarse el tratamiento quirdrgico estandar, asi como en caso de persistencia de la enfermedad o
recaida.

CASO CLIiNICO

Mujer de 28 afios que consulta por esterilidad primaria de 2 afios. Como Unicos antecedentes
personales de interés: SOP y obesidad. En la ecografia inicial se visualiza pélipo endometrial
gue se reseca de manera completa mediante histeroscopia ambulatoria. El resultado de la AP
informa de adenocarcinoma de endometrio tipo endometrioide grado 1 de la FIGO. La RMN
confirma estadio IA de la FIGO.

Se inicia tratamiento oral con acetato de medroxiprogesterona 250mg/24h y posteriormente
DIU LNG (Mirena®) bajo recomendacion de la U. Reproduccidn. Tras 9 meses de tratamiento y
4 biopsias endometriales negativas (respuesta histoldgica completa) se remite a la paciente a
la U. Reproduccidn. Actualmente la paciente se encuentra en proceso de tratamiento con la U.
Reproduccion.
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