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HQIHUPHGDG�KHWHURJpQHD�D�QLYHO�KLVWRSDWROyJLFR��FOtQLFR�\�PROHFXODU��&RQ�OD�QXHYD�FODVL¿FDFLyQ�
\� ORV� HVWXGLRV� SURVSHFWLYRV� VH� SRGUiQ� FUHDU� QXHYDV� HVWUDWHJLDV� TXH� SHUPLWDQ� EULQGDU� PHMRUHV�
protocolos diagnósticos y terapéuticos. 
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Introducción
/D� PDQHUD� HQ� OD� TXH� VH� DERUGD� FOtQLFDPHQWH� D� XQ�
SDFLHQWH�FRQ�FiQFHU�KD�FDPELDGR�HQ�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV��
+LVWyULFDPHQWH� HO� GLDJQyVWLFR� \� FDUDFWHUL]DFLyQ� GH� ODV�
QHRSODVLDV�VH�KDFtD�SRU�VLWLR�DQDWyPLFR��3RVWHULRUPHQWH��
VH� UHDOL]DEDQ� SRU� VX� VXEWLSR� KLVWRSDWROyJLFR� \� HQ� OD�
DFWXDOLGDG�VH�UHTXLHUH�GH�ODV�SURSLHGDGHV�PROHFXODUHV��OR�
TXH�VH�FRQRFH�FRPR�PHGLFLQD�GH�SUHFLVLyQ������

$� QLYHO� PXQGLDO�� HO� FiQFHU� GH� HQGRPHWULR� RFXSD� HO�
quinto lugar respecto a todos los tipos de cáncer en la 
SREODFLyQ�IHPHQLQD��UHSUHVHQWDQGR�HO������HQ�HVWH�JUXSR��
FRQ� �������� FDVRV� QXHYRV� GLDJQRVWLFDGRV� DQXDOPHQWH��
En el mundo occidental el cáncer de endometrio se 
XELFD�HQ�HO�WHUFHU�OXJDU�\�FRUUHVSRQGH�DO������GH�WRGDV�
las neoplasias malignas en las mujeres. Esta patología 
WLHQH� XQD� PRUWDOLGDG� GH� ���� SRU� �������� PXMHUHV�DxR��
RFXSDQGR�HO�SXHVWR�FDWRUFH�HQ�WpUPLQRV�GH�PRUWDOLGDG������
(Q�/DWLQRDPpULFD� OD� LQFLGHQFLD�HV�GHO������\�WLHQH�XQD�
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PRUWDOLGDG�GHO�����VLHQGR�HO� WHUFHU�FiQFHU�JLQHFROyJLFR�
PiV�IUHFXHQWH������

(Q�&RORPELD�HO�FiQFHU�GH�HQGRPHWULR�RFXSD�HO�WHUFHU�OXJDU�
HQ�WRGRV�ORV�FiQFHUHV�JLQHFROyJLFRV��FRQ�XQD�LQFLGHQFLD�GH�
����\�XQD�PRUWDOLGDG�GH�����SRU���������PXMHUHV�DxR��/D�
SUHYDOHQFLD�HVWLPDGD�GH�HVWD�SDWRORJtD�HQ�&RORPELD�D������
\���DxRV�VHJ~Q�*/2%2&$1������HV�GHO�����������\������
SRU���������PXMHUHV�DxR��UHVSHFWLYDPHQWH������

(O�FDUFLQRPD�GH�HQGRPHWULR��&(��WLHQH�XQD�FODVL¿FDFLyQ�
SDWRJHQpWLFD��KLVWRSDWROyJLFD�\�PROHFXODU��/D�FODVL¿FDFLyQ�
KLVWRSDWROyJLFD� GHO� &(� SUHVHQWD� XQD� DOWD� YDULDELOLGDG�
LQWHUREVHUYDGRU�\�PXFKDV�YHFHV�QR�VH�FRUUHODFLRQD�FRQ�HO�
SURQyVWLFR�GH�ODV�SDFLHQWHV��OR�TXH�JHQHUD�LPSUHFLVLRQHV�
WDQWR�HQ�OD�HVWUDWL¿FDFLyQ�GH�ULHVJR�FRPR�HQ�OD�WHUDSpXWLFD�
�����$�SHVDU�GH�TXH�HO�&(�HV�XQD�QHRSODVLD�EDVWDQWH�FRP~Q��
OD� LQYHVWLJDFLyQ� PROHFXODU� VH� KDEtD� YLVWR� UHWUDVDGD� HQ�
comparación con otros tipos de neoplasias ginecológicas. 
/R� DQWHULRU� SRGUtD� WHQHU� H[SOLFDFLyQ� HQ� TXH� HO� ���� GH�
ORV�&(�VH�GLDJQRVWLFDQ�HQ�HVWDGLRV�WHPSUDQRV��,�\�,,��\�D�
TXH�VXV�WDVDV�GH�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�D���DxRV�VRQ�GHO����
���������1R�REVWDQWH��SDUD�ODV�PXMHUHV�FRQ�GLDJQyVWLFRV�
HQ�HVWDGLRV�DYDQ]DGRV�R�SDUD�DTXHOODV�FRQ�UHFXUUHQFLD��ODV�
tasas de respuesta a la quimioterapia convencional son 
EDMDV��RVFLODQGR�HQWUH�HO�������������

En los últimos años se ha impulsado la investigación en el 
&(�GHELGR�D�TXH�KD�KDELGR�XQ�DXPHQWR�HQ�OD�LQFLGHQFLD�GH�
HVWD�SDWRORJtD��VREUH�WRGR�HQ�ORV�SDtVHV�GHVDUUROODGRV������
(O�REMHWLYR�GHO�VLJXLHQWH�PDQXVFULWR�HV�H[SRQHU�HO�QXHYR�
PDUFR�JHQyPLFR�XWLOL]DGR�SDUD�FODVL¿FDU� ORV�&(�D�QLYHO�
PROHFXODU��DVt�FRPR�GHVFULELU�OD�YDOLRVD�LQIRUPDFLyQ�TXH�
RIUHFH� HVWD� QXHYD� FODVL¿FDFLyQ� HQ� FXDQWR� DO� SURQyVWLFR��
predicción y el impacto que tiene en el diagnóstico 
KLVWRSDWROyJLFR��LQYHVWLJDFLyQ�FLHQWt¿FD�\�HQ�HO�PDQHMR�GH�
las pacientes. 

División de los temas tratados

Metodología de búsqueda

6H� UHDOL]y� XQD� E~VTXHGD� HQ�0HGOLQH�� 6FLHQFH� 'LUHFW� \�
&RFKUDQH�GH�DUWtFXORV�RULJLQDOHV�\�GH�UHYLVLyQ�SXEOLFDGRV�
GHVGH� HO� DxR� ����� KDVWD� HO� ����� HQ� LGLRPD� LQJOpV� \�
HVSDxRO��6H�XWLOL]DURQ�WpUPLQRV�³HQGRPHWULDO�FDUFLQRPD´�
>0H6+@� 25� ³HQGRPHWULDO� QHRSODVPV´� >0H6+@� 25�
³LPPXQRKLVWRFKHPLVWU\´� >0H6+@� 25� ³SURJQRVLV´�
>0H6+@� 25� ³PROHFXODU� FODVVL¿FDWLRQ´� >0H6+@� $1'�
³JHQRPH´� SDUD� OD� E~VTXHGD�� /RV� FULWHULRV� GH� LQFOXVLyQ�
fueron artículos originales y de revisión de los últimos 6 
DxRV�TXH�HQ�HO�WtWXOR�\�DEVWUDFW�GHVFULELHUDQ�OD�FODVL¿FDFLyQ�
molecular del carcinoma de endometrio y la relación de 

HVWD� FRQ� HO� GLDJQyVWLFR� KLVWRSDWROyJLFR�� WUDWDPLHQWR�
\� SURQyVWLFR�� 6H� H[FOX\HURQ� ORV� DUWtFXORV� FRQ� LGLRPD�
GLIHUHQWH�DO�LQJOpV�R�HVSDxRO��DUWtFXORV�GXSOLFDGRV��HVWXGLRV�
HQ�DQLPDOHV��FRQ�FRQWHQLGR� LQVX¿FLHQWH�R� ORV�TXH�QR�VH�
UHODFLRQDUDQ�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�HVWD�UHYLVLyQ�

/D� E~VTXHGD� DUURMy� ������ DUWtFXORV�� 3RVWHULRUPHQWH�
VH� DSOLFDURQ� ORV� FULWHULRV� GH� LQFOXVLyQ� \� H[FOXVLyQ�� VH�
procedió a seleccionar los artículos más pertinentes según 
HO� UHVXPHQ�� 6H� HOLJLHURQ� ���� DUWtFXORV�� GH� ORV� FXDOHV�
¿QDOPHQWH� ��� IXHURQ� HVFRJLGRV� SDUD� OD� UHDOL]DFLyQ� GHO�
VLJXLHQWH�PDQXVFULWR��)LJXUD�����

Figura 1.  'LDJUDPD�GH�PHWRGRORJtD�GH�E~VTXHGD��
Fuente: HODERUDGR�SRU�HO�DXWRU���

Contexto histórico

)XH� %RNKDP� TXLHQ� HQ� ����� SODQWHy� OD� FODVL¿FDFLyQ�
SDWRJHQpWLFD�EDMR�OD�KLSyWHVLV�GH�TXH�KDEtD�GRV�JUDQGHV�
JUXSRV�GH�&(������(O�WLSR�,�VRQ�ORV�PiV�IUHFXHQWHV�����
�����\�HVWiQ�UHODFLRQDGRV�FRQ�XQ�HVWtPXOR�HVWURJpQLFR�
persistente sin oposición. Generalmente son pacientes 
REHVDV� FRQ� FDUFLQRPDV� ELHQ� D� PRGHUDGDPHQWH�
GLIHUHQFLDGRV�� VX� VXEWLSR� FOiVLFR� HV� HO� FDUFLQRPD�
HQGRPHWULRLGH��&$(��\�WLHQHQ�XQ�SURQyVWLFR�IDYRUDEOH��
3RU� HO� FRQWUDULR�� HO� WLSR� ,,� ��������� VRQ� ORV� GH� SHRU�
SURQyVWLFR�� QR� VH� DVRFLDQ� D� HVWtPXOR� HVWURJpQLFR�
SHUVLVWHQWH�� VRQ� IUHFXHQWHV� HQ� SDFLHQWHV� GH� HGDG�
DYDQ]DGD�\� VX� VXEWLSR�FOiVLFR�HV�HO�FDUFLQRPD�VHURVR�
�&6���(VWD�FODVL¿FDFLyQ�WD[RQyPLFD�KD�VLGR�LPSRUWDQWH�
SDUD�FRPSUHQGHU� ORV�PHFDQLVPRV�¿VLRSDWROyJLFRV�GHO�
&(��VLQ�HPEDUJR��QXQFD�KD�VLGR�XWLOL]DGD�HQ�ORV�VLVWHPDV�
GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�GH�ULHVJR�\�VH�UHFRQRFH�DFWXDOPHQWH�
XQD� DOWD� KHWHURJHQHLGDG� HQWUH� ORV� GRV� JUXSRV� ����
�7DEOD�����$GHPiV�GH�OD�DQWHULRU��H[LVWH�OD�FODVL¿FDFLyQ�
KLVWRSDWROyJLFD�\�OD�FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU�GHO�&(�TXH�
se revisarán a continuación. 
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discordancia entre el diagnóstico que se da en el legrado 
endometrial a comparación del que se designa con el 
HVSpFLPHQ�TXLU~UJLFR�������3RU�OR�FXDO�OD�FODVL¿FDFLyQ�
histológica presenta desventajas a la hora de encasillar 
a las pacientes en grupos de riesgo.

Grupos de carcinoma endometrial según Bokham
Tipo I Tipo II

)UHFXHQFLD��������� )UHFXHQFLD���������

6XEWLSR�KLVWROyJLFR��
carcinoma endometrioide 

y mucinoso.

6XEWLSR�KLVWROyJLFR��
FDUFLQRPD�VHURVR��

FDUFLQRPD�GH�FpOXODV�FODUDV��
carcinoma indiferenciado y 

carcinosarcoma.
Factores de riesgo: 

estímulo estrogénico 
SHUVLVWHQWH��REHVLGDG��
síndrome de ovario 

poliquístico.

)DFWRUHV�GH�ULHVJR��GLDEHWHV��
KLSHUWHQVLyQ��LQIHUWLOLGDG��
VtQGURPH�GH�0XLU���7RUUH��

síndrome de Turner.

$OWHUDFLRQHV�JHQpWLFDV�
SULQFLSDOHV��37(1��
.5$6�\�3$;��

$OWHUDFLRQHV�JHQpWLFDV�
SULQFLSDOHV��73���

Lesión precursora: 
neoplasia intraepitelial 

endometrioide/hiperplasia 
endometrial con atipia.

Lesión precursora: neoplasia 
intraepitelial serosa.

Tabla 1. &ODVL¿FDFLyQ�SDWRJHQpWLFD�GHO� FDUFLQRPD�GH�
endometrio

'HVFULSFLyQ�GH�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�SULQFLSDOHV�VHJ~Q�OD�FODVL¿FDFLyQ�
SDWRJHQpWLFD�GH�%RNKDP�
Fuente: HOHODERUDGD�SRU�HO�DXWRU�

&ODVL¿FDFLyQ�KLVWROyJLFD�\�VLVWHPDV�GH�
HVWUDWL¿FDFLyQ

6HJ~Q�OD�TXLQWD�HGLFLyQ�GH�OD�&ODVL¿FDFLyQ�GH�7XPRUHV�
GHO� 7UDFWR� *HQLWDO� )HPHQLQR� GH� OD� 2UJDQL]DFLyQ�
0XQGLDO� GH� OD� 6DOXG� �206��� SXEOLFDGD� HQ� HO� ������
ORV� &(� VH� FODVL¿FDQ� HQ� FDUFLQRPD� HQGRPHWULRLGH��
FDUFLQRPD� VHURVR�� FDUFLQRPD� GH� FpOXODV� FODUDV��
FDUFLQRPD�LQGLIHUHQFLDGR��FDUFLQRPD�GHV�GLIHUHQFLDGR��
FDUFLQRPD�PL[WR�� FDUFLQRVDUFRPD� \� RWURV� FDUFLQRPDV�
HQGRPHWULDOHV��7DEOD����������&OiVLFDPHQWH�ORV�&$(�VH�
FODVL¿FDQ�GH� DFXHUGR� D� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� QXFOHDUHV� \�
DUTXLWHFWXUDOHV�� GH¿QLpQGRVH� WUHV� JUDGRV� KLVWROyJLFRV�
según la Federación Internacional de Ginecólogos y 
2EVWHWUDV� �),*2�� ������ 3DUD� ORV� GHPiV� WLSRV� GH� &(��
VH�GHEHQ�HYDOXDU�RWURV�FULWHULRV�PRUIROyJLFRV��\�HQ�ORV�
FDUFLQRPDV� GH� DOWR� JUDGR� VH� XWLOL]DQ� IUHFXHQWHPHQWH�
WLQFLRQHV� GH� LQPXQRKLVWRTXtPLFD� SDUD� UHDOL]DU� ORV�
GLIHUHQWHV� GLDJQyVWLFRV� GLIHUHQFLDOHV�� 1R� REVWDQWH��
VH� KD� GHVFULWR� XQD� DOWD� YDULDELOLGDG� LQWHUREVHUYDGRU� D�
OD�KRUD�GH�DVLJQDU�XQ�JUDGR�),*2�D� ORV�&$(��.DSSD�
����±������R�DO� UHDOL]DU� ORV�GLDJQyVWLFRV�GLIHUHQFLDOHV�
HQWUH� ORV� FDUFLQRPDV� GH� DOWR� JUDGR� �(MHPSOR�� &$(�
),*2���YV��&6��������6XPDGR�D�OR�DQWHULRU��SXHGH�H[LVWLU�

Carcinoma endometrioide
Carcinoma seroso

Carcinoma de células claras

Carcinoma indiferenciado

Carcinoma desdiferenciado

&DUFLQRPD�PL[WR

Carcinosarcoma

Otros carcinomas endometriales

Tabla 2. &ODVL¿FDFLyQ�KLVWROyJLFD�GH�ORV�FDUFLQRPDV�GH�
HQGRPHWULR�VHJ~Q�OD�206���������

$�OR�ODUJR�GH�ORV�DxRV��VH�KDQ�GHVDUUROODGR�GLIHUHQWHV�
PRGHORV� GH� HVWUDWL¿FDFLyQ� GH� ULHVJR� SDUD� GHWHUPLQDU�
OD� SUREDELOLGDG� GH� UHFXUUHQFLD� \� JXLDU� HO� WUDWDPLHQWR�
adyuvante de las pacientes con CE. Todos los modelos 
TXH� H[LVWHQ� HQ� OD� DFWXDOLGDG� LQFRUSRUDQ� SDUiPHWURV�
SDWROyJLFRV�FRPR�HO�VXEWLSR�KLVWROyJLFR��HO�JUDGR�\�HO�
HVWDGLR� ������ &RPR� VH�PHQFLRQy� SUHYLDPHQWH�� H[LVWH�
XQD� DOWD� YDULDELOLGDG� LQWHUREVHUYDGRU� SDUD� GH¿QLU�
WDQWR� HO� WLSR� KLVWROyJLFR� FRPR� HO� JUDGR�� SRU� HQGH��
HVWR� DIHFWD� OD� FRQ¿DELOLGDG� \� OD� UHSURGXFLELOLGDG� GH�
ORV� PRGHORV� GH� HVWUDWL¿FDFLyQ� GH� ULHVJR�� SXGLHQGR�
FRQOOHYDU�D�WUDWDPLHQWRV�PX\�DJUHVLYRV�R�LQVX¿FLHQWHV�
�����([LVWHQ�FLQFR�VLVWHPDV�GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�GH�ULHVJR�
SDUD�HO�&(��GH� ORV�FXDOHV�HO�6LVWHPD�GH�&ODVL¿FDFLyQ�
(XURSHR�0RGL¿FDGR�GH�0pGLFRV�2QFyORJRV��(602��
es el que tiene mayor evidencia a la hora de predecir la 
recurrencia y las metástasis ganglionares en los estadios 
WHPSUDQRV�� GLYLGLHQGR� D� ODV� SDFLHQWHV� HQ� ULHVJR� EDMR�
�UHFXUUHQFLD� �������� ULHVJR� LQWHUPHGLR� �UHFXUUHQFLD�
�������� \� ULHVJR� DOWR� �UHFXUUHQFLD� �������� ������ 6H�
considera que los sistemas actuales no son precisos 
�����,JXDOPHQWH��OD�HVWUDWL¿FDFLyQ�VH�KDFH�FRQ�EDVH�HQ�
HO�HVSpFLPHQ�TXLU~UJLFR��OR�TXH�UHÀHMD�OD�QHFHVLGDG�GH�
tener información más temprana para dirigir de una 
mejor manera el tratamiento. En vista de todos los 
DUJXPHQWRV�SUHYLDPHQWH�GLVFXWLGRV��VXUJH�OD�QHFHVLGDG�
GH� LQWHJUDU� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� PROHFXODUHV� FRQ� HO� ¿Q�

Fuente:�:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ��3XEOLFDWLRQ�RI�WKH�:+2�
FODVVL¿FDWLRQ� RI� WXPRXUV�� �WK� (GLWLRQ�� 9ROXPH� ��� )HPDOH�
*HQLWDO�7XPRXUV�>,QWHUQHW@��:KR�LQW��>FRQVXOWDGR�HO����GH�DEULO�
GH� ����@�� 5HFXSHUDGR� D� SDUWLU� GH� https://www.iarc.who.int/
QHZV�HYHQWV�SXEOLFDWLRQ�RI�WKH�ZKR�FODVVL¿FDWLRQ�RI�WXPRXUV�
�WK�HGLWLRQ�YROXPH���IHPDOH�JHQLWDO�WXPRXUV�������

https://www.iarc.who.int/news-events/publication-of-the-who-classification-of-tumours-5th-edition-volume-4-female-genital-tumours/
https://www.iarc.who.int/news-events/publication-of-the-who-classification-of-tumours-5th-edition-volume-4-female-genital-tumours/
https://www.iarc.who.int/news-events/publication-of-the-who-classification-of-tumours-5th-edition-volume-4-female-genital-tumours/
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de predecir mejor el pronóstico de las pacientes e 
LPSOHPHQWDU�PHMRUHV�FRQGXFWDV�WHUDSpXWLFDV������

&ODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU�GHO�FDUFLQRPD�
de endometrio
(O�$WODV�GHO�*HQRPD�GHO�&iQFHU��7&*$��UHDOL]y�HO�DQiOLVLV�
molecular más completo de la actualidad para evaluar los 
componentes moleculares del CE. Este comprendió el 
HVWXGLR�GH�OD�VHFXHQFLDFLyQ�GHO�JHQRPD��OD�VHFXHQFLDFLyQ�
GHO� ([RPD�� HQVD\RV� GH� ,QHVWDELOLGDG� PLFURVDWHOLWDO�
�06,��\�HO�DQiOLVLV�GHO�Q~PHUR�GH�FRSLDV�VRPiWLFDV�������
6H� HVWXGLDURQ� ���� &(� \� GH� DFXHUGR� D� ORV� UHVXOWDGRV�
VH� FODVL¿FDURQ� HQ� FXDWUR� VXEJUXSRV�� 8OWUDPXWDGR±
3ROLPHUDVD�eSVLORQ� �32/(���+LSHUPXWDGR±,QHVWDELOLGDG�
0LFURVDWpOLWH��%DMR�1~PHUR�GH�&RSLDV�\�$OWR�1~PHUR�GH�
&RSLDV��&DGD� VXEJUXSR�SUHVHQWD�GLIHUHQWHV� DEHUUDFLRQHV�
JHQyPLFDV� \� VH� FRUUHODFLRQD� FRQ� OD� VXSHUYLYHQFLD� �����
�7DEOD����

&ODVL¿FDFLyQ�
molecular Características más importantes

Ultramutado 
- Polimerasa 

Épsilon 
�32/(��

• $OWR�Q~PHUR�GH�PXWDFLRQHV�\�PXWDFLyQ�
puntual de polimerasa épsilon. 

• Frecuentemente adenocarcinomas 
endometrioides de alto grado. 

• 3DWUyQ�GH�LQYDVLyQ�IURQWDO�\�VXSHU¿FLDO�
del miometrio. 

• 0RUIRORJtD�DPELJXD��
• ,Q¿OWUDGR�OLQIRFtWLFR�

Hipermutado 
��,QHVWDELOLGDG�
Microsatélite.

• ,QHVWDELOLGDG�PLFURVDWHOLWDO��
principalmente por metilación MLH1.

• Frecuentemente adenocarcinomas 
endometrioides. 

• ,Q¿OWUDGR�OLQIRFtWLFR��
• Patrón de invasión con glándulas 
HORQJDGDV��PLFURTXtVWLFDV�R�
multifragmentadas. 

• 0D\RU�SUREDELOLGDG�GH�LQYDVLyQ�
linfovascular. 

%DMR�1~PHUR�
de Copias

• (VWDEOH�D�QLYHO�JHQpWLFR��
• No tiene errores en las proteínas de 
UHSDUDFLyQ�GHO�$'1��

• Frecuentemente adenocarcinomas 
endometrioides con positividad para 
receptores de estrógenos y progesterona. 

$OWR�1~PHUR�
de Copias

• 0XWDFLyQ�73���
• $OWD�YDULDELOLGDG�HQ�HO�Q~PHUR�GH�FRSLDV�
• Frecuentemente son carcinomas serosos.

Tabla 3. 5HVXPHQ�GH�ODV�SULQFLSDOHV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�
ORV�VXEJUXSRV�PROHFXODUHV�GHO�FDUFLQRPD�GH�HQGRPHWULR�
VHJ~Q�HO�$WODV�GHO�*HQRPD�GHO�&iQFHU��7&*$��

a.� $GHQRFDUFLQRPD� GH� HQGRPHWULR� ),*2� JUDGR� ��� b. 
$GHQRFDUFLQRPD� HQGRPHWULRLGH� ),*2� JUDGR� �� FRQ� XQ�
SURPLQHQWH� LQ¿OWUDGR� OLQIRFtWLFR� LQWUDWXPRUDO� �7,/V��� c. 
&DUFLQRPD�GH�HQGRPHWULR�GH�DOWR�JUDGR��GH�PRUIRORJtD�DPELJXD��
FRQ�DOWR�SOHRPRU¿VPR�QXFOHDU�\�FpOXODV�JLJDQWHV�WXPRUDOHV�
Figura 2: Características histopatológicas principales en los 
FDUFLQRPDV�GH�HQGRPHWULR�GHO�VXEJUXSR�32/(�
Fuente:�0F$OSLQH�-��/HRQ�&DVWLOOR�$��%RVVH�7��7KH�ULVH�RI�D�QRYHO�
FODVVL¿FDWLRQ� V\VWHP� IRU� HQGRPHWULDO� FDUFLQRPD�� LQWHJUDWLRQ� RI�
PROHFXODU� VXEFODVVHV�� -� 3DWKRO� >,QWHUQHW@�� ���������������������
doi: KWWSV���GRL�RUJ���������SDWK�����������

'HVFULSFLyQ�GH�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�SULQFLSDOHV�VHJ~Q�OD�FODVL¿FDFLyQ�
SDWRJHQpWLFD�GH�%RNKDP�
Fuente: HOHODERUDGD�SRU�HO�DXWRU�

(O� VXEJUXSR� 32/(� REWXYR� UHVXOWDGRV� IDYRUDEOHV�
LQFOXVR� GHQWUR� GH� ORV� FDUFLQRPDV� GH� DOWR� JUDGR� ������
(VWH�VXEJUXSR�VH�FDUDFWHUL]y�SRU�SUHVHQWDU�PXWDFLRQHV�
HQ�HO�GRPLQLR�GH�OD�([RQXFOHDVD�pSVLORQ��HO�FXDO�HV�XQ�
gen que participa en la replicación y la reparación del 
$'1�������7DPELpQ�VH�REVHUYy�XQ�HOHYDGR�SRUFHQWDMH�
GH� WUDQVYHUVLRQHV� &� !� $� \� XQ� EDMR� SRUFHQWDMH� GH�
WUDQVYHUVLRQHV�&�!�*���������(VWRV�WXPRUHV�SUHVHQWDURQ�
XQ�DOWR�Q~PHUR�GH�PXWDFLRQHV�VRPiWLFDV�TXH�VXSHUDEDQ�
ODV�����PXWDFLRQHV�SRU�0HJDEDVH��0E��HQ�OD�PD\RUtD�
GH�ORV�FDVRV�������3RVWHULRUPHQWH��RWUDV�LQYHVWLJDFLRQHV�
demostraron que a nivel histopatológico los CE del 
VXEJUXSR� 32/(� VH� GLVWLQJXtDQ� SRU� VHU� &$(� GH� DOWR�
JUDGR��FRQ�XQ�SDWUyQ�GH�LQYDVLyQ�IURQWDO�\�VXSHU¿FLDO�GHO�
PLRPHWULR��FRQ�SUHVHQFLD�GH�FpOXODV�JLJDQWHV�WXPRUDOHV�
H� LQ¿OWUDGR� OLQIRFLWDULR� SURPLQHQWH� LQWUDHSLWHOLDO� �����
�)LJXUD� ���� /RV� FDUFLQRPDV� TXH� SUHVHQWDQ� PD\RU�
GL¿FXOWDG� D� OD� KRUD� GH� VX� HYDOXDFLyQ� KLVWROyJLFD� VRQ�
ORV� SHUWHQHFLHQWHV� DO� VXEJUXSR� 32/(� GHELGR� D� VX�
PRUIRORJtD�DPELJXD������

(O� VLJXLHQWH� VXEJUXSR� VH� GHQRPLQD� +LSHUPXWDGR±
,QHVWDELOLGDG� PLFURVDWpOLWH� �06,�� SRU� VXV� VLJODV� HQ�
LQJOpV���/D�LQHVWDELOLGDG�PLFURVDWHOLWDO�HV�VHFXQGDULD�D�
errores en las proteínas que participan en la reparación del 
$'1�SRVWUHSOLFDWLYR�������(VWDV�SURWHtQDV�VRQ��0/+���
306��� 06+�� \� 06+��� (O� PHFDQLVPR� VXE\DFHQWH�
SULQFLSDO� TXH� VH� LGHQWL¿Fy� IXH� HO� VLOHQFLDPLHQWR�
HSLJHQpWLFR� GH�0/+�� SRU� KLSHUPHWLODFLyQ� ������ +D\�
pacientes con CE en las cuales los errores en las proteínas 
GH�UHSDUDFLyQ�GHO�$'1�HVWiQ�FDXVDGRV�SRU�PXWDFLRQHV�
VRPiWLFDV�R�GH�OD�OtQHD�JHUPLQDO��OR�TXH�ODV�SUHGLVSRQH�
D� SDGHFHU� 6tQGURPH� GH� /\QFK�� FDUDFWHUL]DGR� SRU� XQ�

https://doi.org/10.1002/path.5034
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DOWR� ULHVJR�GH� VXIULU� FDUFLQRPD�FRORUUHFWDO�\�&(� ������
Histopatológicamente la mayoría de los carcinomas 
HQ� HVWH� VXEJUXSR� VRQ� HQGRPHWULRLGHV�� DXQTXH� VH� KDQ�
GHVFULWR� VXEWLSRV� QR� HQGRPHWULRLGHV� ������ 6LPLODU� D�
ORV� GHO� VXEJUXSR� 32/(�� HVWRV� FDUFLQRPDV� SUHVHQWDQ�
linfocitos intraepiteliales asociados a un patrón de 
LQ¿OWUDFLyQ� FDUDFWHUtVWLFR� GH� JOiQGXODV� HORQJDGDV��
PLFURTXtVWLFDV� R� PXOWLIUDJPHQWDGDV� �0(/)�� SRU� VXV�
VLJODV�HQ�LQJOpV��FRQ�XQD�PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�WHQHU�
LQYDVLyQ�OLQIRYDVFXODU�������

(O�WHUFHU�VXEJUXSR�PROHFXODU�VH�GHQRPLQy�%DMR�1~PHUR�
GH� &RSLDV�� VH� GLVWLQJXLy� SRUTXH� HUD� UHODWLYDPHQWH�
HVWDEOH�D�QLYHO�JHQpWLFR��QR�WHQtD�HUURUHV�HQ�ODV�SURWHtQDV�
GH� UHSDUDFLyQ� GHO�$'1�\� WHQtD� XQ� Q~PHUR�PRGHUDGR�
GH�PXWDFLRQHV�� VREUH� WRGR�HQ� ODV�YtDV�GH�VHxDOL]DFLyQ�
3,�.�$NW� \� :QW� ������ $� QLYHO� KLVWRSDWROyJLFR�
HVWDED� FRPSXHVWR� FDVL� TXH� H[FOXVLYDPHQWH� SRU� &$(�
con positividad para los receptores de estrógeno y 
SURJHVWHURQD�������

)LQDOPHQWH�� HO� FXDUWR� JUXSR� WLHQH� SRU� QRPEUH� $OWR�
Número de Copias. Genéticamente son similares 
a los carcinomas serosos de alto grado del ovario 
TXH� SUHVHQWDQ� XQD� DOWD� YDULDELOLGDG� HQ� HO� Q~PHUR� GH�
FRSLDV�� FRQ� PXWDFLRQHV� IUHFXHQWHV� HQ� 73��� �������
+LVWRSDWROyJLFDPHQWH��OD�PD\RUtD�VRQ�&6��VLQ�HPEDUJR��
OODPy�OD�DWHQFLyQ�TXH�HO�����GH�ORV�&$(�VH�HQFXHQWUDQ�
HQ�HVWH�JUXSR��OR�TXH�PRWLYy�D�TXH�VH�OH�FRQR]FDQ�HQ�OD�
SUiFWLFD�FRPR�³FDUFLQRPDV�HQGRPHWULRLGHV�VHPHMDQWHV�
D�FDUFLQRPDV�VHURVRV´������

Pronóstico y aplicabilidad clínica

/RV�&6�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�HO� VXEJUXSR�GH�DOWR�Q~PHUR�
GH�FRSLDV��VLQ�HPEDUJR��ORV�&$(�VH�GLVWULEX\HQ�HQ�ORV�
FXDWUR�VXEJUXSRV�GH�OD�VLJXLHQWH�PDQHUD��HQ�HO�VXEJUXSR�
32/(��HO������GH�ORV�&$(�),*2�JUDGR���\���\�HO�������
GH�ORV�&$(�),*2�JUDGR����(Q�HO�VXEJUXSR�LQHVWDELOLGDG�
PLFURVDWpOLWH��HO�������GH�ORV�&$(�),*2�JUDGR���\����\�
HO�����GH�ORV�&$(�),*2�JUDGR����(Q�HO�VXEJUXSR�FRQ�
EDMR�Q~PHUR�GH�FRSLDV��HO�����GH�ORV�&$(�),*2�JUDGR�
��\����\�HO������GH�ORV�&$(�),*2�JUDGR����)LQDOPHQWH��
HQ�HO�VXEJUXSR�FRQ�DOWR�Q~PHUR�GH�FRSLDV�HO����GH�ORV�
&$(�),*2�JUDGR���\����\�HO�������GH�ORV�&$(�),*2�
JUDGR� �� �������� �7DEOD� ���� 6HJ~Q� VX� FRPSRUWDPLHQWR�
ELROyJLFR�� HO� VXEJUXSR� FRQ� HO� PHMRU� SURQyVWLFR� HV� HO�
POLE y el que tiene el peor pronóstico es el de alto 
Q~PHUR�GH�FRSLDV�������

8QD�YH]�VDOLy�D�OD�OX]�FLHQWt¿FD�OD�QXHYD�FODVL¿FDFLyQ�
PROHFXODU� SURSXHVWD� SRU� HO� 7&*$�� VH� KLFLHURQ�
evidentes varias desventajas: la metodología con la 

TXH�VH�UHDOL]DURQ�HVWRV�HVWXGLRV�HUD�EDVWDQWH�FRPSOHMD��
FRVWRVD��VR¿VWLFDGD�\�SRFR�UHSURGXFLEOH�SDUD�UHDOL]DUVH�
HQ� ORV� ODERUDWRULRV� FRQYHQFLRQDOHV� D� QLYHO� PXQGLDO��
$GHPiV�� OD� FODVL¿FDFLyQ� IXH� HO� UHVXOWDGR� GHO� HVWXGLR�
GH�XQD�FRKRUWH�SHTXHxD�\�FRQ�DOWD�YDULDELOLGDG�FOtQLFD��
motivo por el cual no tenía el poder estadístico 
VX¿FLHQWH� ������ 'HELGR� D� HVWR�� YDULRV� JUXSRV� D� QLYHO�
mundial emprendieron la tarea de encontrar la forma 
GH�KDFHU�SUXHEDV�GH�PDQHUD�UXWLQDULD�HQ�WHMLGRV�¿MDGRV�
FRQ� IRUPRO�H� LQFOXLGRV�HQ�EORTXHV�GH�SDUD¿QD��FRQ�HO�
¿Q�GH�REWHQHU�PD\RU� DSOLFDELOLGDG� FOtQLFD�\� TXH� VHDQ�
VLPLODUHV�D� OD�FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU�SURSXHVWD�SRU�HO�
7&*$�����

&ODVL¿FDFLyQ�
molecular Características más importantes

Ultramutado 
- Polimerasa 

Épsilon 
�32/(��

• Carcinomas endometrioides FIGO 
JUDGR���\����������

• Carcinomas endometrioides FIGO 
JUDGR����������

Hipermutado 
��,QHVWDELOLGDG�
Microsatélite

• Carcinomas endometrioides FIGO 
JUDGR���\����������

• Carcinomas endometrioides FIGO 
JUDGR���������

%DMR�1~PHUR�
de Copias

• Carcinomas endometrioides FIGO grado 
��\���������

• Carcinomas endometrioides FIGO grado 
���������

$OWR�1~PHUR�
de Copias

• Carcinomas serosos. 
• Carcinomas endometrioides FIGO grado 
��\��������

• Carcinomas endometrioides FIGO grado 
���������

Tabla 4. 'LVWULEXFLRQHV�GHO� FDUFLQRPD�HQGRPHWULRLGH�
\� HO� FDUFLQRPD� VHURVR� HQ� ORV� GLIHUHQWHV� VXEJUXSRV�
moleculares del carcinoma de endometrio.  

Fuente: HOHODERUDGD�SRU�HO�DXWRU�

El grupo de Vancouver propuso un método de 
FODVL¿FDFLyQ� TXH� VH� GHQRPLQD� 3UR0LV(� �3URDFWLYH�
0ROHFXODU�5LVN�&ODVVL¿HU�IRU�(QGRPHWULDO�&DQFHU���HQ�
HVWH�HVWXGLR�VH�LQFOX\HURQ�FDUFLQRPDV�HQGRPHWULRLGHV��
FDUFLQRPDV� VHURVRV�� PL[WRV� H� LQGLIHUHQFLDGRV� ������
0HGLDQWH� SUXHEDV� GH� LQPXQRKLVWRTXtPLFD� VH� HYDOXy�
LQHVWDELOLGDG� PLFURVDWHOLWDO� SDUD� 0/+��� 06+���
06+���306��\�GLVIXQFLyQ�HQ�OD�UHSDUDFLyQ�GHO�$'1��
posteriormente se determinó la secuenciación para 
HO� VXEJUXSR� 32/(� \� ¿QDOPHQWH� VH� KLFLHURQ� SUXHEDV�
GH� LQPXQRKLVWRTXtPLFD� SDUD� FDUFLQRPDV� FRQ� S���
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DQRUPDO�\�S���QDWLYR� ��������'H�HVWD�PDQHUD�� ORV�&(�
VH� VXEFODVL¿FDURQ� HQ� FXDWUR� VXEJUXSRV� GH� SURQyVWLFR�
FRQ�EDVH�HQ�ODV�SUXHEDV�UHDOL]DGDV��ORV�FXDOHV�UHÀHMDURQ�
ORV�UHVXOWDGRV�SRU�HO�7&*$��(Q�HO�VXEJUXSR�32/(�HO�
SURQyVWLFR�IXH�H[FHOHQWH�FRQ�XQ�+D]DUG�UDWLR��+5��GH�
����SDUD�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�GH�UHFXUUHQFLD��PLHQWUDV�
TXH�HO�VXEJUXSR�S���FRQ�DOWR�Q~PHUR�GH�FRSLDV�WXYR�XQ�
+5�GH�������S �������HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�VXEJUXSR�
S���QDWLYR�FRQ�EDMR�Q~PHUR�GH�FRSLDV������

(O�JUXSR�GH�6WHOOR�\�FRODERUDGRUHV�UHDOL]y�XQD�SUXHED�
TXH�FODVL¿FD�ORV�&(�HQ�ORV�FXDWUR�VXEJUXSRV�\D�GLVFXWLGRV�
SUHYLDPHQWH�� &RQ� HVWD� SUXHED� VH� HYLGHQFLy� TXH� ORV�
VXEJUXSRV�32/(�\�GH�LQHVWDELOLGDG�PLFURVDWpOLWH�IXHURQ�
ORV�TXH�WXYLHURQ�PHMRU�SURQyVWLFR�������3RVWHULRUPHQWH�
VH�KL]R�XQ�HVWXGLR�HQ�HO�FXDO�VH�VLJXLy�XQD�FRKRUWH�GH�����
SDFLHQWHV�SURYHQLHQWHV�GH�ORV�HQVD\RV�FOtQLFRV�3257(&�
±���\�3257(&�±����HQ�OD�FXDO�VH�FRQFOX\y�TXH�DO�WRPDU�
HQ�FXHQWD�ORV�FXDWUR�VXEJUXSRV�PROHFXODUHV�VXPDGR�D�
OD�LQYDVLyQ�OLQIRYDVFXODU�PHMRUDED�OD�HVWUDWL¿FDFLyQ�GHO�
ULHVJR�GH�FDGD�SDFLHQWH�FXDQGR�VH�FRPSDUDED�FRQ�ORV�
grupos pronósticos que se hacían con características 
FOtQLFR�SDWROyJLFDV������

,PSDFWR�GH�OD�FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU�HQ�
la terapéutica

Integrar la información clínico-patológica junto con la 
FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU�SRGUtD�EULQGDU�QXHYDV�GLUHFWULFHV�
DO�PRPHQWR�GH�DERUGDU�D�ODV�SDFLHQWHV�FRQ�&(��WDQWR�HQ�
OD�YDORUDFLyQ�SUHRSHUDWRULD��HQ�HO�WUDWDPLHQWR�DG\XYDQWH��
en la vigilancia y en la enfermedad recurrente. En el 
iPELWR�SUHRSHUDWRULR�VH�HVSHUD�TXH�D�WRGDV�ODV�SDFLHQWHV�
FRQ� &(� VH� OHV� UHDOLFH� OD� FODVL¿FDFLyQ� PROHFXODU��
$FWXDOPHQWH�DQWH�XQ�GLDJQyVWLFR�GH�FDUFLQRPD�GH�DOWR�
JUDGR��VH�UHFRPLHQGD�DGHPiV�GH�OD�UHVHFFLyQ�TXLU~UJLFD��
OD� OLQIDGHQHFWRPtD�� LQGHSHQGLHQWHPHQWH� GHO� UHVXOWDGR�
GH� OD� FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU�� 6LQ� HPEDUJR�� GDGR� TXH�
ODV� SDFLHQWHV� HQ� HO� VXEJUXSR� 32/(� WLHQHQ� PX\� EDMD�
SUREDELOLGDG� GH� WHQHU� HQIHUPHGDG� GLVHPLQDGD� PiV�
DOOi� GHO� ~WHUR� DVt� WHQJDQ�XQ� FDUFLQRPD�GH� DOWR� JUDGR��
solo está recomendada la Histerectomía simple más 
6DOSLQJRRIRUHFWRPtD�ELODWHUDO�������7RGDV�ODV�SDFLHQWHV�
FRQ�S���DQRUPDO�UHTXHULUtDQ�XQ�WUDWDPLHQWR�TXLU~UJLFR�
agresivo que incluye  resección de ganglios linfáticos 
\�RPHQWHFWRPtD�GHELGR�DO�SREUH�SURQyVWLFR�TXH� WLHQH�
HVWH�VXEJUXSR��6H�KDQ�HYDOXDGR�RWURV�HVFHQDULRV�HQ�ORV�
FXDOHV� OD� FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU� VHUtD�GH�JUDQ�D\XGD��
FRPR�SRU�HMHPSOR�ODV�SDFLHQWHV�MyYHQHV��1R�REVWDQWH��
se requieren más estudios prospectivos que demuestran 
OD�H¿FDFLD�GH�HVWDV�FRQGXFWDV�WHUDSpXWLFDV������������

Las opciones de tratamiento adyuvante podrían verse 
DIHFWDGDV� FRQ� OD� FODVL¿FDFLyQ�PROHFXODU��$FWXDOPHQWH�
VH� HVWi� GHVDUUROODQGR� HO� HQVD\R� FOtQLFR� 3257(&±�D��
el cual comparará el tratamiento adyuvante estándar 
en pacientes con carcinoma de endometrio de riesgo 
LQWHUPHGLR� \� DOWR�� FRQWUD� WUDWDPLHQWRV� DG\XYDQWHV�
GLIHUHQWHV� EDVDGRV� HQ� HO� SHU¿O� PROHFXODU� GH� FDGD�
SDFLHQWH��&RQ�HVWH�WLSR�GH�LQYHVWLJDFLRQHV�VH�REWHQGUiQ�
resultados que podrían dirigir de una manera diferente 
HO�WUDWDPLHQWR�DG\XYDQWH�VHJ~Q�HO�VXEJUXSR�PROHFXODU�
TXH�SUHVHQWH�FDGD�SDFLHQWH������

&RQ� OD� FODVL¿FDFLyQ� PROHFXODU�� ODV� GLUHFWULFHV� GH�
YLJLODQFLD� HQ� ODV� SDFLHQWHV� VH� SRGUtDQ� SHUVRQDOL]DU��
GDGR� TXH� VHJ~Q� ORV� VXEJUXSRV� PROHFXODUHV�� VH�
HVSHUDUtD� TXH� ODV� SDFLHQWHV� FRQ� FDUFLQRPDV� FRQ� S���
FRQ� DOWR� Q~PHUR� GH� FRSLDV� UHFLEDQ� XQ� VHJXLPLHQWR�
más estricto en comparación de las pacientes con 
FDUFLQRPDV�32/(��6LQ�HPEDUJR��HVWDV�GHWHUPLQDFLRQHV�
GHEHQ� VHU� YDORUDGDV� D� OD� OX]� GH� ORV� UHVXOWDGRV� GH�
ORV� HQVD\RV� FOtQLFRV� TXH� VH� HVWiQ� UHDOL]DQGR� HQ� OD�
DFWXDOLGDG� ������ /D� FODVL¿FDFLyQ� PROHFXODU� EULQGDUtD�
QXHYDV� EDVHV� GH� WHUDSLD� LQPXQROyJLFD� ������$OJXQRV�
HVWXGLRV� KDQ� FRQFOXLGR� TXH� ORV� VXEJUXSRV� 32/(� \�
GH� LQHVWDELOLGDG� PLFURVDWHOLWDO� WLHQHQ� XQ� DEXQGDQWH�
número de neoepítopos/neoantígenos que se unen 
DO� FRPSOHMR� PD\RU� GH� KLVWRFRPSDWLELOLGDG� �0&+���
induciendo una mejor respuesta de los linfocitos T 
&'�� DQWLWXPRUDOHV� ��������� (VWRV� FDUFLQRPDV� HYDGHQ�
OD�UHVSXHVWD�LQPXQROyJLFD�UHJXODQGR�DO�DO]D�PROpFXODV�
GH�FRQWURO� LQPXQROyJLFR��FRPR�OR�VRQ�3'�±���\�3'/�
±� ��� ODV� FXDOHV� DOWHUDQ� QHJDWLYDPHQWH� ORV� OLQIRFLWRV�7�
&'�� DQWLWXPRUDOHV� ������ ([LVWHQ� DJHQWHV� WHUDSpXWLFRV�
GHQRPLQDGRV�LQKLELGRUHV�GH�SXQWRV�GH�FRQWURO��ORV�FXDOHV�
EORTXHDQ� HVWDV� PROpFXODV� GH� FRQWURO� LQPXQROyJLFR��
ocasionando una mejor respuesta y regresión tumoral 
���������6H�KD�HYLGHQFLDGR�TXH�DO�WUDWDU�D�ODV�SDFLHQWHV�
GHO� VXEJUXSR� 32/(� \� GH� LQHVWDELOLGDG� PLFURVDWHOLWDO�
con enfermedad metastásica usando fármacos como el 
1LYROXPDE�R�3HPEUROL]XPDE��KD\�XQD�UHVSXHVWD�H¿FD]�
DO� WUDWDPLHQWR� TXH� VH� UHÀHMD� HQ� OD� GLVPLQXFLyQ� GHO�
WDPDxR�GHO� WXPRU�PHWDVWiVLFR��FRQ� WDVDV�GH� UHVSXHVWD�
VRVWHQLGDV� D� ORV� �� \� ��� PHVHV� SDUD� 1LYROXPDE� \�
3HPEUROL]XPDE��UHVSHFWLYDPHQWH���������

Conclusiones

/D�FODVL¿FDFLyQ�SDWRJHQpWLFD�H�KLVWRSDWROyJLFD�GHO�&(�
SUHVHQWD� XQD� DOWD� YDULDELOLGDG� LQWHUREVHUYDGRU� \� QR�
se correlaciona correctamente con el pronóstico. La 
FODVL¿FDFLyQ� PROHFXODU� URPSHUi� SDUDGLJPDV� WDQWR� HQ�
HO� GLDJQyVWLFR� FRPR� HQ� HO� WUDWDPLHQWR�� GHELGR� D� TXH�
VH� GHVFULEHQ� �� VXEJUXSRV� ELROyJLFDPHQWH� GLVWLQWRV��
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DSRUWDQGR� LQIRUPDFLyQ� YDOLRVD� SDUD� HO� GLDJQyVWLFR��
WUDWDPLHQWR� TXLU~UJLFR�� WUDWDPLHQWR� DG\XYDQWH� \�
programas de seguimiento. Los estudios prospectivos 
TXH� VH� UHDOL]DQ� HQ� OD� DFWXDOLGDG� HVWiQ� GLULJLGRV�
D� GHPRVWUDU� HO� EHQH¿FLR� FOtQLFR� TXH� WHQGUiQ� ODV�
SUXHEDV�PROHFXODUHV�HQ�FRQMXQFLyQ�FRQ�HO�GLDJQyVWLFR�
KLVWRSDWROyJLFR��GH�HVWD�PDQHUD�VH�EXVFD�KDOODU�OD�PHMRU�
IRUPD�GH�XWLOL]DU�HVWD�YDOLRVD�KHUUDPLHQWD��SHUPLWLHQGR�
una comprensión integral de los patrones moleculares y 
mejorar el resultado de las pacientes con esta patología.

&RQÀLFWRV�GH�LQWHUHVHV

(O�DXWRU�GHFODUD�QR�WHQHU�FRQÀLFWRV�GH�LQWHUHVHV�

Financiación

3DUD�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�HVWH�PDQXVFULWR��QR�H[LVWLy�QLQJ~Q�
WLSR�GH�¿QDQFLDFLyQ�H[WHUQD�DO�DXWRU��
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