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El cáncer de endometrio (CE) es la neoplasia ginecológica más frecuente en los
países desarrollados y la segunda en países en vías de desarrollo. La incidencia
de esta patología ha aumentado en los últimos años debido al aumento de la
esperanza de vida y a la alta prevalencia de obesidad y sedentarismo. En 2003
representó el 2.16% de los canceres de mujeres mexicanas. El objetivo de este
estudio fue identificar la prevalencia de los subtipos histológicos de cáncer de
endometrio.

Origen epitelial
En 1983 Bokham estableció un modelo dual en el CE de este origen, basado en
sus características clínicas, metabólicas y endocrinas.
-Tipo 1, tumores endometroides de bajo grado, dependientes de estrógenos y
precedidos de la hiperplasia endometrial, generalmente bien diferenciados y con
buen pronóstico. Asociados a mutación en PTEN, KRAS y 𝛽 -cateninas;
endometroide grado 1 y endometroide grado 2.
-Tipo 2, tumores endometroides de alto grado y no endometroides no
relacionados a estrógenos, agresivo y de peor pronóstico. Asociados a mutación
en p53, E-cadherina, inactivación de p16 y sobreexpresión de HER2-Neu y EGFR;
endometroide grado 3, endometroide mixto, mucinoso, células claras, papilar
seroso, indiferenciado y neuroendocrino.

Carcinosarcomas

Tumores de origen endometrial que comparten caracteristicas del sarcoma. 
También llamados tumores müllerianos.

Histología No. De 
casos

Porcentaje 

Endometroide G1 27 92.9%

Endometroide G2 355 7.1%

Histología No. De 
casos

Porcentaje 

Endometroide G3 63 73.2%

Endometroide mixto 2 2.3%

CE Mucinoso 1 1.1%

CE Celulas claras 3 3.5%

CE Papilar seroso 12 14%

CE Indiferenciado 4 4.7%

CE Neuroendocrino 1 1.1%

Tabla 1. Tipos histológicos de los 382 casos de CE tipo 1.

Tabla 2. Tipos histológicos de los 86 casos de CE tipo 2.
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Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo donde se cuantificó la frecuencia de cáncer de
endometrio en el periodo 2016-2021 en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”
obteniendo un total de 495 casos. Se registró el tipo histológico y grado de diferenciación
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Figura 1. División porcentual de los subtipos histológicos; 27
casos de carcinosarcomas (5%), 382 casos de CE tipo 1
(77%) y 86 casos de CE tipo 2 (17%).
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