4.13 Endometrio

El cancer del endometrio (recubrimiento del Utero) es el octavo cancer mas
comun en las mujeres. En 1996, se estimé que se produjeron 170.000
casos, lo que constituye el 1,6% de todos los nuevos casos de cancer.

En general, las tasas de este cancer son elevadas en las sociedades econo-
micamente desarrolladas.

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las pruebas de que la masa corporal elevada aumenta el riesgo de cancer
de endometrio son convincentes.

El panel destaca que las dietas ricas en hortalizas y frutas posiblemente
reduzcan el riesgo de este cancer, y que las dietas con alto contenido en
grasa saturada o animal y colesterol posiblemente aumenten el riesgo.

El medio alimentario mas efectivo para prevenir el cancer de endometrio es
el mantenimiento del peso corporal dentro de los niveles recomendados,
mediante el consumo de una alimentacion apropiada y la actividad fisica
regular.

PRUEBA DISMINUYE EL RIESGO AUMENTA EL REE0
Convincente Masa corporal elevada

Probable

Grasa animal/
/grasas saturadas

Posible Hortalizas y frutas

Grasa total
Colesterol

Insuficiente Carotenoides
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INTRODUCCION
RECUADRO 4.13.1 FACTORES NO ALIMENTARIOS ES-

TABLECIDOS Y RIESGO DE CANCER DE ENDOMETRIO

De modo mas evidente que para cualquier otro tipo
cancer, la exposicién relativamente prolongada 0 e| Los siguit_entes factores aumentan el riesgo de cancer de
vada a estrégenos, tanto de origen endégeno comc “gan T |
fuentes exdgenas, aumenta el riesgo de este can - Exposicién prolongada a estrégenos endégenos y exégenos
particularmente cuando estos no estan contrarresta (utiligados comﬂn_mente enel tratamiento'de reemplazo con
., . . estrégenos), particularmente sin progestdgenos concurren-

por la accion de la progesterona. Asi, la menarquic  tes.
edad mas tempranay la menopausia tardia incremer.....
el riesgo, mientras que el embarazo y tener mayor nd-
mero de hijos reducen el riesgo de cancer de endmn utilizado estrégenos por mas de 10 afios el riesgo
metrio. se eleva més de diez veces (Parazzini y cols., 1991).

El tratamiento de reemplazo con estrogenos desp@sando se afiade progesterona al tratamiento de re-
de la menopausia definitivamente aumenta el riesgo éi@iplazo, el riesgo se reduce (Persson y cols., 1989)
cancer endometrial, particularmente entre las mujergero no se elimina, especialmente si se han utilizado

que lo utilizan por tiempo prolongado: para mujeres qgeeviamente estrégenos solos.

CANCER DE ENDOMETRIO tasas estimadas de incidencia del cancer por sexo y drea

o
X P
1. Africa del Este 7. América Central 13. Asia del Este: Otros  19. Europa del Sﬂ(r ,,‘I/
K 2. Africa Central 8. América del Sur (Templado)  14. Asia del Sudeste 20. Europa del Oeste 2
5.0 . B . 3. Africa del Norte 9. América del Sur (Tropical) 15. Asia del Sur 21. Australia/Nueva Zelanda
Mujer %.. 4. Africa del Sur 10. América del Norte 16. Oeste de Asia 22. Melenesia
5. Africa del Oeste 11. Asia del Este: China 17. Europa del Este 23. Micronesia/ Polinesia
6. Caribe 12. Asia del Este: Jap6n 18. Europa del Norte 24 URSS
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PATRONESDEINCIDENCIA colorrectal no-poliposico hereditario (HNPCC) es una
condicién autosémica dominante que se caracteriza por
El cancer del endometrio es el decimosexto cancer ngsnicio temprano del cancer colorrectal y por un au-
comun en el mundo. En 1996, se estim6 que se diagento del riesgo de otros canceres, especialmente el
nosticaron 170.000 nuevos casos en el mundo (OMf& endometrio (Vasen y cols., 1990). Hasta la fecha,
1997), lo que constituye el 1,6% de todos los nueves conoce que en el HNPCC, asi como en el cancer
canceres. El cancer endometrial es el octavo canémiliar de endometrio, estan involucrados cuatro genes
mas comun entre las mujeres. gue codifican enzimas reparadoras del ADN mal pa-
La tasa de incidencia del cancer de endometrio var@gado (Peltomaki y cols., 1993, Fishel y cols., 1993;
mucho de pais a pais, y es mas elevado en paises dgner y cols., 1994; Nicolaides y cols., 1994). Las
rrollados donde se diagnosticaron mas de 100.000 dadtaciones en estos genes producen inestabilidad
sos en 1996 (OMS, 1997); las tasas mas altas se @crosatélite, la cual se ha notado en los tumores tanto
cuentran en los Estados Unidos y el Canada. En afilg$ tejido colorrectal como del endometrio (Burks y
recientes, sin embargo, se ha visto una disminucién@¥s., 1994; Liu y cols., 1995). También se detecto el
la incidencia y la mortalidad. Africa y Asia tienen Id€notipo resultante de estas mutaciones en estos genes
incidencia mas baja. (RER+) en una proporcion significativa (20%) de tu-
Las tasas de supervivencia del cancer de endomeffi§res endometriales esporadicos (Duggan y cols.,
son buenas en sentido general. En 1996, la mortalidkeP4)- En estos tumores, la mayoria de las alteraciones
atribuible al cancer de endometrio se estimé en 67.08B2r€cio antes de la expansion del clon, lo que indica
mujeres, casi el 1% de todas las muertes por canB&f la inestabilidad contribuye a la transformacion, y

(OMS, 1997). no es resultado de esta. Las mutaciones emska-
recen producirse con una frecuencia similar en el teji-

PATOGENESIS do hiperplasico endometrial y en los carcinomas, lo que

"""""""""""""""" indica que podria ser un evento temprano (Saaski y

La exposicién por periodos prolongados o de altos ols., 1993). Los estudios de las alteraciones en el teji-

veles de estrégenos no neutralizados es el elemefigytumoral h:;m observadoo mutaciones también en c-
mas importante entre los factores de riesgo para®p2 (10 - 15%) yp53 (30%).

cancer de endometrio. La nuliparidad, la menopausia

tardia, el tratamiento de reemplazo hormon&VALVACIONDEOTROSINFORMES | ... ..

osmenopausico con estrogenos no neutralizados,_la . . . .
P P 9 nforme de la Academia Nacional de Cienclzist,

obesidad posmenopausica (que también produce rition and Cance(NAS, 1982), concluy6 que las

asociacion entre el cancer endometrial, la hipertensioﬁJ C .
ebas para plantear una asociacion entre el cancer

la aparicion de la diabetes en adultos), el sindrome i . - :
ylaap ) e endometrio y la dieta son indirectas. Esto fue reite-

ovarios poliquisticos y los tumores ovaricos feminizantes, : L .
Polq y (!% 0 en el informe siguientBjet and Health(NAS,
e

todos comparten este rasgo central y todos se aso g o )
P g y % 9), que establecido también que la obesidad, la

con un riesgo elevado de cancer de endometrio. Ade- > L .
. ) g)ertensmn y la aparicion de diabetes en la edad adul-
mas, algunos de estos factores de riesgo se moderan : . .
a se asociaban con el cancer de endometrio.

por el efecto de progestinas enddgenas o exdgenas. - " e de la OMSDiet, Nutrition and the

Los niveles elevados de estrdgenos no neutralizaqgrseven,[iOn of Chronic Diseasd®©MS, 1990), con-
producen hiperplasia endometrial. No se conoce si es}e . . . . '
Cluyo que “varios estudios habian notificado una fuerte

nivel elevado de proliferacion es suficiente para asequ-> . " .~ . . ;
ociacion entre el riesgo de cancer de endometrio y el
rar que, tarde o temprano, no se repare una mutacion o .
. . o exceso de peso, y que para esta asociacién se habia
aleatoria —producida quizas como resultado del dano ) ;
L B L ostulado un mecanismo hormonal”.
oxidativo endégeno del ADN- antes que se divida la
célula. Lo que si esta establecido es que, al menos, LN, . -
- 'REVISION
defecto heredado en la reparacién del ADN (reparacidii
con mal apareamiento) se asocia con un riesgo elevgdg, 1 coNSTITUYENTES ALIMENTARIOS
de cancer de endometrio (véase mas adelante).  * =ttt s s s m e n e e
El riesgo de cancer de endometrio es mayor en Mi13.1.1 Energia y factores relacionados
jeres con historia familiar de la enfermedad, y tambiémasa corporal
se duplica en las que tienen historia familiar de cancefSe ha mostrado que el cancer de endometrio tiene

colorrectal (Gruber y cols., 1996). El carcinomana fuerte correlacion positiva con el sobrepeso, tanto
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en mujeres premenopausicas como posmenopausicsellos (La Vecchia y cols., 1991) la asociacion fue
Existen en la actualidad pruebas persuasivas de quelkes fuerte para mujeres posmenopausicas. En otro
masa corporal esta asociada con el cancer posrastudio se encontrd que habia mayor riesgo en mujeres
nopausico de endometrio. Los resultados de los estudiesmas edad (Levi y cols., 1992) (Cuadro 4.13.2.).
epidemiolégicos realizados durante los ultimos 30 afiosTres estudios de casos y controles notificaron que la
han indicado, de forma consistente, que el riesgo deesidad a edades tempranas (en la infancia o muchos
cancer de endometrio aumenta de dos a diez vecesaBaos antes de realizarse el diagnostico de cancer de
las mujeres con sobrepeso. endometrio) no estaba asociada con el riesgo de can-
Un conjunto de estudios recientes examing la releer de endometrio luego de efectuar ajustes en funcién
cion existente entre el riesgo de cancer endometriatlgl peso actual (Levi y cols., 1992; Shu y cols., 1992;
la masa corporal, el aumento de peso Yy la distribuci@wanson y cols., 1992).
de la grasa corporal. La relacién entre la distribucién de la grasa corporal
Cuatro estudios de cohortes, realizados en Suegial riesgo de cancer de endometrio ha sido examinada
Estados Unidos y Noruega, apoyan la hipétesis de qgre dos estudios de cohortes y cuatro de casos y con-
la obesidad aumenta el riesgo de cancer de endometirades, los cuales utilizaron medidas entre las que se
(Folsom y cols., 1989; Tretli y Magnus 1990; Lencluyen la relacion cintura-cadera, la relacién cintura-
Marchandy cols., 1991; Toérnberg y Carstensen, 199uslo y la relacion pliegue subescapular-muslo. Un
(Cuadro 4.13.1). En un estudio se ha notificado qestudio de cohorte en los Estados Unidos (Folsom y
habia mayor riesgo en mujeres de mas edad (T6érnbeods., 1989) notificé que la distribuciéon de la grasa cor-
y Carstensen, 1994). El estudio de una cohorte en Hawaral no parecia contribuir adicionalmente al riesgo de
(Le Marchand y cols., 1991) mostré que el riesgo déincer de endometrio, y otro estudio de cohorte, reali-
cancer de endometrio era mayor entre las mujeres quaelo en Suecia, no encontrd asociacion entre la rela-
habian aumentado de peso en la edad adulta. cion cintura-cadera y el riesgo de cancer de endometrio
Seis estudios de casos y controles, tres en los Edteego de hacer ajustes en funcion del IMC (Lapidus y
dos Unidos, uno en ltalia, uno conjunto realizado amwls., 1988).
Suiza e Italia septentrional, y uno en China (Austin y Schapiray cols. (1991) encontraron una relacion cin-
cols., 1991; La Vecchiay cols., 1991; Leviy cols., 1992jra-cadera promedio de 0,86 en los casos frente a 0,79
Shuy cols., 1992; Swansony cols., 1992; Olsen y colsn los controles (p < 0,001), mientras que un estudio de
1995), encontraron todos que la obesidad aumentabaados y controles en los Estados Unidos (Swanson y
riesgo de cancer de endometrio. Dos estudios (kals., 1993) notifico una RP de 2,6 (1,5-4,5) para el
Vecchia y cols., 1991; Swanson y cols., 1992) indicauartil superior frente al inferior de relacion cintura-
ron que habia incremento del riesgo, tanto para mujauslo. En dos estudios de casos y controles se mostro
res premenopausicas como posmenopausicas; en gae habia aumento del riesgo con una relacion pliegue

CUADRO 4.13.1 MASA CORPORAL (OBESIDAD) Y RIESGO DE CANCER DE ENDOMETRIO: ESTUDIOS DE

COHORTES

AUTOR, ANO TAMARNO DE COHORTE: (CUANTIL SUPERIOR RELATIVO HISTORIA  PREDISPOSICION OTRAS
Y LUGAR NO. DE CASOS VS INFERIOR) (IC 95%) EDAD REPRODUCTIVA FAMILIAR VARIABLES®

Folsomy cols., 1989,

lowa, EUA 41.873: 63 IMC: tercil S vs | 1,8(1,5-2,2)* S No S S
Tretli y Magnus,
1990, Noruega 569.281:2.208  IMC: quintil Svs | 3,2(2,6-3,9)° S No No S
Le Marchand y cols.,
1991, Hawai, EUA 30.266: 214 IMC: tercil S vs | 1,4(0,9-2,2) S No S
Tornberg y Carstensen,
1994, Suecia 47.003:412 IMC: quintil Svs | 2,6 (p para Si No No No
la tendencia
< 0,0001)*
*p<0,05
3 S = superior, | = inferior

b Ajustado en funcién de uno o mas de los siguientes aspectos: educacion, zona de residencia, nivel socioeconémico

¢ RR estimado para las personas tanto del quintil superior de IMC como del quintil superior de talla. Se sugirié una interaccion ente
la talla y el IMC en la determinacion del riesgo de cancer de endometrio

4 RR mas elevado en mujeres de mas edad (3,2, p para la tendencia < 0,001) que en las mas jévenes (1,6, p para la tendencia 0,33).
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CUADRO 4.13.2 MASA CORPORAL (OBESIDAD) Y RIESGO DE CANCER DE ENDOMETRIO: ESTUDIOS DE CASOS

Y CONTROLES

AUTOR, ANO (CUANTIL SUPERIOR  RELATIVO HISTORIA  PREDISPOSICION ~ OTRAS
Y LUGAR NO. DE CASOS VS INFERIOR) (IC 95%) EDAD REPRODUCTIVA FAMILIAR  VARIABLES®
Austiny cols., 1991, 168 indice de Quetelet: 2,3 (1,3-3,9) S No No S
Alabama, EUA cuartil Svs |

La Vecchia y cols., 562 IMC: quintil Svs | 3,4 (pparalaten- S No S S
Milan, Italia dencia << 0,001)

Leviy cols., 1992, 272 IMC: cuartil S vs | 2,7(1,4-5,1)2 No No No No
Suiza e Italia

septentrional

Shuy cols., 1992, 268 IMC: cuartii Svs|  2,5(1,4-4,2) S No S S
China

Swanson y cols., EUA 434 IMC: cuartii Svs| 2,0 (1,2-3,3) S No S S
Olsenycols., 1995, EUA 231 IMC: tercil S vs | 3,2(2,0-5,2) S No S S

2 RP bruta calculada a partir de los datos presentados; los datos multiajustados especificos para edades determinadas sugieren
un mayor riesgo asociado con la obesidad a edades avanzadas

subescapular-muslo mayor: RP =2,7 (1,5- 4,9, para lagabo en el mismo afio en Shanghai, China, mostré
relaciones mas elevadas frente a las mas bajas) (Ausfire el riesgo varié de acuerdo con el origen de la ener-
y cols., 1991) y RP = 1,7 (0,8-3,8 para las relaciong$a. Los cuartiles superiores de consumo energético
mas elevadas frente a las mas bajas) (Shuy cols., 1992)veniente de las grasas se asociaron con una razén
Tres de estos estudios de casos y controles, sin embigrposibilidades de 3,9 (2,2-6,8, ajustada en funcién de
go, no encontraron relacion entre el riesgo de candarobesidad y del consumo total de energia). Los ha-
de endometrio y la relacion cintura-muslo (Shu y coldlazgos de este estudio no sustentan la hipétesis de que
1992), la relacion cintura-cadera (Austin y cols., 1991¢] consumo de energia en si mismo afecte al riesgo, ya
o la relacion pliegue subescapular-muslo (Swansorgye los carbohidratos, que son la principal fuente de
cols., 1993). energia, no se relacionaron con este (Shuy cols., 1993).
Un mecanismo bioldgico admisible por el cual la ob&Jdn estudio de casos y controles realizado en Hawai,
sidad podria incrementar el riesgo de cancer @ el que participaron 341 casos y 710 controles, indico
endometrio es el aumento en la aromatizacion dee habia aumento del riesgo con el consumo elevado
androstenediona a estrona en el tejido adiposo (Keyly grasa total, RP = 3,1 (Goodman y cols., 1994).
Pike, 1988). No se comprende la razon por la que est®os estudios de casos y controles conducidos con-
asociacion existe en el cancer de endometrio, tanto pani@amente en Italia septentrional y Suiza han notifica-
mujeres premenopausicas como posmenopausicagioyfuertes incrementos del riesgo con consumos eleva-
en el cancer de mama solo para mujeres posms de grasas afiadidas. Las razones de posibilida-
nopausicas; la respuesta a este interrogante no se dfsks, ajustadas en funcion de la obesidad, fueron 2,5
va facilmente de este posible mecanismo. (p < 0,01, ajustada en funcién del consumo de energia
total) y 5,7 (2,8-11,6) respectivamente, para el tercil de
Las pruebas de que la masa corporal elevada (obesidad)  consumo superior frente al inferior (La Vecchiay cols.,
aumenta el riesgo de cancer de endpmetno SON Convin- 19ge: | evi y cols., 1993). Este ltimo estudio no separd
centes. La obesidad parece ser particularmente los efectos de los componentes especificos de las gra-
importante a edades avanzadas o cuando se asocia con - .
un marcado aumento de peso en esas edades. sas._I,_aS razones de pOS|b|I|dades, no se ajustaron en
funcién del consumo total de energia.
4.13.1.2 Grasa y colesterol Cuatro estudios de casos y controles que compara-
Grasa total ron las asociaciones para diferentes tipos de grasa han
Un estudio de casos y controles, realizado en los Espaeducido resultados diversos. Uno de ellos, realizado
dos Unidos, notifico que el riesgo de cancer endometréai los Estados Unidos, mostré un aumento ligeramente
aumentaba en la medida en que el porcentaje de emeés fuerte en el riesgo con las grasas saturadas y el
gia derivaba del incremento de la grasa, con una razido oleico (monoinsaturado) que con el acido linoleico
de posibilidades de 1,5 (0,9-2,4, luego de ajustar en fypeliinsaturado) (Potischman y cols., 1993), mientras
cion de la obesidad) para el cuartil superior (Potischmguae otro estudio indicé que habia una asociacién algo
y cols., 1993). Un estudio de casos y controles llevad®s fuerte para grasas insaturadas (RP = 3,7) que para
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saturadas (RP = 2,0) (Goodman y cols., 1994). Un epte las dietas con alto contenido de carne de res o
tudio realizado en los Estados Unidos notifico solo asgrasas elevan la reabsorcién de estrogenos en el intes-
ciaciones insignificantes tanto para grasa animal cortioo (Gorbach y Goldin, 1987).

vegetal (RP = 1,3y 0,6, respectivamente) (Barbone y

cols., 1993), pero encontrd una débil elevacion del rigsas pruebas sugieren que las dietas con alto contenido

go con el consumo de colesterol (RP = 1,6). Esta aso-otal de grasas podrian aumentar el riesgo de cancer de
ciacién se hizo méas pronunciada luego de hacer ajuste§ndometrio, pero aiin son insuficientes.

en funcién de la obesidad, y de los consumos de ener-

gia total y proteinas (RP = 1,9, p = 0,02). Grasa saturada o grasa animal

. P . . uatro estudios de casos y controles, tres realizados
Un estudio ecoldgico internacional encontré que 8 y

. os Estados Unidos y uno en China, han examinado
consumo total de grasas era la variable que estaba egéonsumo de grasa ar):imal 0 saturada en relacién con
altamente correlacionada con la incidencia de canc 9

de endometrio (r = 0,85) (Armstrong y Doll, 1975) e rriesgo de cancer de endometrio. Los dos estudios
Ademéas del papel de la grasa de la dieta en el

g€ analizaron el consumo de grasas saturadas notifi-
: - . on un aumento del riesgo con consumos elevados,
mento de la obesidad, también se han sugerido ot 9

mecanismos. Las dietas con alto contenido en grgsa =2,1(1,2-3,7) y 2,0 para los cuantiles superiores

animal y proteinas pueden alterar la produccic,)éente a los inferiores (Potischman y cols., 1993;

enacgena de rormonas. Esta sugerenciase sus TN 0, 185 Lo oS e i,
tanto por estudios de intervencion alimentaria (Hill 9 '

cols., 1977; Rose y cols., 1987; Bennett e Ingram, 19 7-2,6,p=0,75)y 3,5(2,0-6,0,p <0,01), con el prime-
como por comparaciones de vegetarianos con no v _aju§tado en,fl_maon del IMC y el consumo total de
getarianos (Hill y cols., 1980; Armstrong y cols., 19g5erg1d, y .el Ultimo en funcion del IMC (Barbone y

Barbosa y cols., 1990). Se ha demostrado que el ca Is., 1993; Shuy cols., 1993).
bio de una dieta occidental a una vegetariana proloné:]

a_ . .
el ciclo menstrual roduce una disminucion de IOSn conjunto, las pruebas que relacionan la grasa saturada
yp o animal y el riesgo de cancer de endometrio, aunque

niveles plasmaticos de prolactina y testos_terona Hilly 15 son abundantes, indican de modo consistente que
cols., 1977) y de los niveles de estradiol (Bennet epay un aumento moderado del riesgo con consumos
Ingram, 1990; Rose y cols., 1987). En las mujeres ve-elevados. Esta asociacion parece ser independiente de
getarianas posmenopausicas se han encontrado nivess efectos de la obesidad y del consumo total de
les inferiores de estradiol y prolactina en plasma energia.
(Armstrong y cols., 1981; Barbosay cols., 1990), y ni-
veles urinarios inferiores de estrogenos (Armstrong y Las dietas con alto contenido en grasa saturada o
cols., 1981), al compararlas con mujeres no vegetaria-Animal posiblemente aumenten el riesgo de cancer de
nas. Estas diferencias parecen no ser atribuibles a lo§ndometrio.
efectos del peso corporal (Shu y cols., 1993).

Se, ha comprobado la existencia de un nimero estudio de casos y controles de cancer de endo-
mutagenos en la came de res cocmada_l y 8N otras galiiq realizado en los Estados Unidos mostré un au-
nes, posiblemente como resultado de tiempos de coc

o . mento del riesgo con mayor consumo de &cido oleico.
cién prolongados y a temperaturas elevadas (Welsberggr

y cols., 1989). Freir y cocinar en demasia puede llevar razon de ppsibilidades gjustada en funcion de_Ia ener-
a la formacion de mutdgenos conocidos, entre los @'@ y la obesidad fue 2,2 (1,2-4,0) para el cuartil supe-

se incluyen las aminas heterociclicas y los hidrocarb®" (Potischman y cols., 1993).

arasas monoinsaturadas

U
ros aromaticos (Adamson y cols., 1990; Shu y cols., _ . .
. . lbas pruebas que relacionan las dietas con alto contenido

1993). En un estudio chino (Shu y cols., 1993), se ob- . : -

s . | d iad i t de grasas monoinsaturadas y el riesgo de cancer de
sgrvo un riesgo eleva Q,aSOC'a o con _a |mer1 0S MUWYendometrio son limitadas; no es posible establecer
fl‘l'[OS.,, el cual permanecio luego Qe realizar ajustes eNpinguna conclusion.
funcion del consumo de grasa animal; esto sugiere que
las practicas de coccion podrian contribuir a la asocigrasa poliinsaturada o grasa vegetal
cion entre el aumento de riesgo de cancer de endome@isatro estudios de casos y controles de cancer de
y el consumo de grasa animal. En estudios realizadsrsdometrio (tres en los Estados Unidos y uno en Chi-
en humanos y en animales se ha establecido tambié) han examinado algunos aspectos de las grasas
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insaturadas; los resultados han sido inconsistentes.eéBeRoma (Italia), en el que participaron 388 casos, se
han notificado razones de posibilidades de 3,7, le@contré que el consumo de proteinas era elevado en
(0,9-2,8),0,6 (0,3-1,1),y 1,2 (0,7-1,9) para los cuartilédgs casos con relacion a los controles (t = 4,72, p =<
superiores frente a los inferiores de grasas insaturada®001) (Villaniy cols., 1986).

acido linoleico, grasa de hortalizas y grasa vegetal, res-

pectivamente. Cada una de estas estimaciones de ries{ruebas sobre las dietas con alto contenido en protei-

go se ajusto o bien en funcion de la energia total o de laa animal son limitadas e inconsistentes; no es posible
obesidad (IMC), o de ambas (Goodman y cols., 1994;establecer ninguna conclusion.

Potischman y cols., 1993; Barbone y cols., 1993; Shuy o
cols., 1993). 4713.1.4 Vitaminas

Carotenoides
Cuatro estudios de casos y controles han examinado el
consumo de carotenos en relacion con el riesgo de can-
cer de endometrio. Un estudio chino de casos y con-
troles no encontré ninguna asociacion protectora
(RP = 1,3) para los carotenos (Shu y cols., 1993). En
Colesterol contraste, un estudio norteamericano de casos y con-
Tres estudios de casos y controles de céncer ttigles observo que el consumo de carotenos era signi-
endometrio han examinado el consumo de colesterdigativamente mayor entre los controles que entre los
todos mostraron un aumento del riesgo con consungssos (RP = 0,4, 0,2-0,8, p = 0,007) (Barbone y cols.,
elevados, con razones de posibilidades de 1,9 (1,0-318P3). Estos hallazgos son consistentes con los de La
y 2,0 (1,2-3,3) para los cuartiles superiores frente a lggcchia y cols. (1986), quienes notificaron que el alto
inferiores (Barbone y cols., 1993; Potischman y col&pnsumo de carotenos se asociaba con una reduccion
1993; Goodman y cols., 1994). Hay también tres estmayor de tres veces en el riesgo de cancer de endo-
dios que analizaron el consumo de huevos (véase m#girio (RP = 0,3, 0,12-0,6). En otros analisis, realiza-
adelante). dos sobre los datos de Suiza e Italia septentrional, se

encontrd que el riesgo de cancer endometrial disminuia
Las pruebas sugieren que las dietas con alto contenido ena la mitad (RP = 0,5) en mujeres que se encontraban

colesterol podrian aumentar el riesgo de cancer de en el tercil superior frente al inferior de consumab-de
endometrio, pero aun son insuficientes. carotenos (Levi y cols., 1993).
Un posible mecanismo por el cual los carotenoides

Proteina animal actian en la prevencién del cancer es la inactivacion

Potischman y cols. (1993) encontraron un ligero a€ 08 radicales oxigeno que tienen el potencial de pro-
mento del riesgo de cancer de endometrio asociado @i dafio del ADN e iniciar otras reacciones, entre
el incremento de las calorias derivadas de las protide 9ue se incluyen la peroxidacion de lipidos (Peto,
nas, pero este casi desaparecié cuando las razones3fs: Freudenheimy Graham,1989).
posibilidades se ajustaron en funcién de los facto- , ,
res queson posibles fuentes de error, como el IME?S Pruebas sugieren que el contenido elevado de
(RP =1,4,0,7-2,7). Barbone y cols. (1993) encontraron c:flrotenmdes enla dlleta podrlg dlsmlanII’ (lallrlesgo de

. N , .~ cancer de endometrio, pero aun son insuficientes.
una ligera asociacion protectora con la proteina animal
(RP =0,7, 0,3-1,3), la cual se hizo mas pronunciad@.minac
(RP=0,5,0,3-1,1) cuando se incluyeron los consumg@giatro estudios de casos y controles han examinado el
tanto de energia como de colesterol. Otros dos estudigisumo de vitamina C en relacién con el riesgo de
de casos y controles, uno realizado en China y oi¢@ncer de endometrio. Dos estudios realizados en los
colectivo conducido en Suiza e Italia septentrional, h@stados Unidos y China no encontraron ninguna rela-
indicado que los consumos elevados de proteina animidin significativa con el consumo de vitamina C; las
se asociaban con un aumento del riesgo. Para congizones de posibilidades fueron 0,7 (0,4-1,3; p=0,45) y
mos elevados, las razones de posibilidades fuerond& (p =0,78), (Barbone y cols., 1993; Shuy cols., 1993).
3,0 (1,7-5,1) (Shuy cols., 1993) y mayores de 2,0 (chm estudio de casos y controles realizado en Suizay en
algunas diferencias segun los diferentes tipos de caritaia septentrional, en el que participaron 274 pacien-
como carne bovina, de cerdo y jamon) (Levi y colstgs y 572 controles, encontr6é una asociacion protecto-
1993). En un estudio de casos y controles conducitivcon la vitamina C. Luego de ajustar en funcion del

Las pruebas disponibles que relacionan las grasas
vegetales poliinsaturadas y el riesgo de cancer de
endometrio son inconsistentes; no es posible estable-
cer ninguna conclusién.

4.13.1.3 Proteinas
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consumo total de energia, la RP fue 0,5, p < 0,01 (Layiina de las asociaciones protectoras cambi6 aprecia-
y cols., 1993). En un estudio de 399 casos y 296 cdilemente al ajustar en funcién del consumo total de
troles, conducido en cinco zonas de los Estados Ueirergia (Levi y cols., 1993).
dos, no se asocid el consumo elevado de vitamina @n estudio poblacional de casos y controles, realiza-
con el riesgo, RP = 1,3 (0,7-2,2). AUn mas, no se otle en China, no encontré asociacion con el consumo
servaron tendencias, ni antes ni después de efectdemortalizas luego de efectuar ajustes en funcién de la
ajustes en funcion de la energia total (Potischmarepergia total. Sin embargo, las frutas y las hortalizas
cols., 1993). allium (luego de ajustar en funcion de la edad, la pari-
dad, el IMC y las calorias totales) estaban relaciona-
Las pruebas que relacionan el consumo de vitamina C en  das, no significativamente, con una reduccion del ries-

la dieta y el riesgo de cancer de endometrio son go, con razones de posibilidades de 0,7 (p =0,12) y 0,7
limitadas e inconsistentes; no es posible establecer  (p = 0,25), respectivamente (Shu y cols., 1993). Un
ninguna conclusion. estudio de casos y controles realizado en Polonia en-

contré una disminucién del riesgo mayor que la mitad
con niveles elevados de consumo de hortalizas, con
4132ALIMENTOSYBEBIDAS | .. . .... razones de posibilidades de 0,4 (p < 0,001) para horta-
lizas crudas (Zemlay cols., 1986). Otro estudio de ca-
c . sos y controles, en el que participaron 399 casos y 296
ereales integrales

Dos estudios de casos y controles, en los que partici gntroles, no encontr6 asociaciones con frutas u horta-
ron 274 y 206 casos respectivamente, encontraron (%8S (Potischmanyy cols., 1993).
disminucién del riesgo asociada con el consumo de pan di | i hortali ;
y pasta integrales, con razones de posibilidades para®j 9/¢t@s con alto contenido en hortalizas y frutas
. ; . . . posiblemente disminuyan el riesgo de cancer de
tercil superior frente al inferior de 0,5 (Levi y cols., endometrio
1993) y 0,6 (La Vecchiay cols., 1986). Se ha sugerido '
que el contenido de lignanos y fitoestrogenos de 19S;3 > 3 eguminosas (legumbres)

cereales integrales podria tener un efecto protect9és estudios de casos y controles han examinado la
contra las enfermedades relacionadas con las horm@zcion entre las leguminosas y el riesgo de cancer de
nas (Jacobs y cols., 1995). endometrio. Un estudio realizado en Suiza e Italia noti-
fic6 una razon de posibilidades significativamente alta
Las pruebas que relgcionan Io§ cereales integralgs ySUs de 2,0 (p < 0,01) para el consumo elevado de frijoles y
productos con el riesgo de cancer de endometrio son g jisantes, que se mantuvo luego de efectuar ajustes en
g%:'lggarﬁas’ no es posible establecer ninguna funcién del consumo total de energia (Levi y cols.,
1993). Un estudio chino de casos y controles encontrd
4.13.2.2 Hortalizas y frutas una razon de posibilidades de 1,4 (p = 0,25, ns) para las

Cinco estudios de casos y controles han examinadd&jumbres (Shuy cols., 1993).
consumo de frutas y/o hortalizas en relacion con el can- _ _ _
cer de endometrio y han notificado tanto asociacione@S Pruebas que relacionan las leguminosas con elriesgo
protectoras como nulas. Cuatro estudios han observa’® cancer endometrial sonlimitadas; no es posible

. . ._establecer ninguna conclusion.
do asociaciones protectoras para una 0 mas categorias
de hortaliza_s ylo frutas. En un estudio realizado enlgs 5 ,, , Camnes, aves, pescados y huevos
Estados Unidos, el consumo mas frecuente de det&fscados
minadas hortalizas se asocio con una disminucion dgks estudios han examinado el consumo de pescados
riesgo estadisticamente significativa. Se observaron BRrelacion con el cancer de endometrio y han mostra-
de 0,5 para cada una de las siguientes hortalizas: broafdi diversos resultados. Un estudio realizado en Suiza y
coliflor y espinaca; se observo una RP de 0,4 para usaltalia septentrional no notificé ninguna asociacion,
variedad de lechuga y de 0,3 para zanahorias y ton®P = 0,9 (ns) para el tercil superior frente al inferior
tes (Barbone y cols., 1993). En un estudio de casos$Leviy cols., 1993). Otro estudio, conducido en ltalia
controles llevado a cabo en Italia septentrional y Suigaptentrional, encontré un menor consumo de pescado
se observaron RP para el tercil superior frente al infen los casos que en los controles (p = 0,05), lo que
rior de 0,6 (hortalizas totales); 0,6 (zanahorias); 0,5 (freugiere una disminucion del riesgo con el consumo ele-
tas frescas y alcachofas); 0,6 (peras y melones). Niado (La Vecchiay cols., 1986). Un tercer estudio chi-

4.13.2.1 Cereales (granos)
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no noto que habia mayor riesgo con un consumo elegaron que habia un aumento del riesgo, ambos con ra-

do de pescado fresco, RP =1,7 (p para la tendenciacnes de posibilidades de 2,1 (p <0,01) para los cuantiles

0,12) para el cuartil superior (Shuy cols., 1993).  superiores (Levi y cols., 1993; Shu y cols., 1993). El
estudio restante no encontré diferencias en el consumo

Las prueb;s que relzuon?jn el consumo de pescado con el promedio de huevos entre los casos y los controles (La
metri ninconsi n N .
riesgo de cancer de endometrio son inconsistentes; N0 yio o opia v cols.. 1986).

es posible establecer ninguna conclusién.

Huevos Las pruebas que relacionan el consumo de huevosyy el
Tres estudios han examinado el consumo de huevos yiesgo de cancer de endometrio son limitadas; no es
el riesgo de cancer de endometrio. Dos de estos indiposible establecer ninguna conclusion.
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