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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma de endometrio se encuentra entre las primeras causas de
cancer en la mujer y es la segunda neoplasia ginecolégica mas frecuente a nivel
mundial. Por medio de la morfometria se puede corroborar si la interpretacién
morfoldgica subjetiva y la graduacion obtenida han sido correctas.

Objetivo: describir morfométricamente el nucleo de las células neoplasicas del
carcinoma endometrioide.

Métodos: se realizd una investigacion de desarrollo, observacional, descriptiva, de
corte trasversal en el Hospital Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” en el periodo
comprendido de noviembre de 2018 a septiembre de 2022. La muestra estuvo
constituida por 221 laminas de biopsia endometrial: 211 con diagndstico de carcinoma
endometrioide y 10 de tejido endometrial nhormal.

Resultados: el drea y el perimetro nuclear y los diametros nucleares mayor y menor
tuvieron los valores maximos en el carcinoma endometrioide, y la media y la
desviacidon estandar de cada uno de estos parametros morfométricos fue mayor en las
células carcinomatosas. La relacidon entre el diagndstico histoldgico y la circularidad
del nucleo tuvo significacion estadistica.

Conclusiones: existen diferencias cuantitativas entre las variables morfométricas del
endometrio normal y las del carcinoma endometrioide, los valores menores de los
parametros morfométricos se observaron en las células glandulares del endometrio
normal mientras que los valores mayores se observaron en el carcinoma
endometrioide.

Palabras clave: morfometria; nucleo celular; parametros morfométricos; endometrio
normal; carcinoma endometrioide

ABSTRACT

Introduction: endometrial carcinoma is among the leading causes of cancer in
women and is the second most common gynecological neoplasm worldwide. Through
morphometry it is possible to corroborate whether the subjective morphological
interpretation and the grading obtained have been correct.
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Objective: to morphometrically describe the nucleus of the neoplastic cells of
endometrioid carcinoma.

Methods: a developmental, observational, descriptive, cross-sectional investigation
was carried out at the “Mariana Grajales” Gynecobstetric Hospital in the period from
November 2018 to September 2022. The sample consisted of 221 endometrial biopsy
slides: 211 with diagnosis of endometrioid carcinoma and 10 of normal endometrial
tissue.

Results: the nuclear area and perimeter and the largest and smallest nuclear
diameters had the maximum values in endometrioid carcinoma, and the mean and
standard deviation of each of these morphometric parameters was greater in the
carcinomatous cells. The relationship between the histological diagnosis and the
circularity of the nucleus had statistical significance.

Conclusions: there are quantitative differences between the morphometric variables
of the normal endometrium and those of the endometrioid carcinoma, the lowest
values of the morphometric parameters were observed in the glandular cells of the
normal endometrium while the highest values were observed in the endometrioid
carcinoma.

Key words: morphometry; cellular nucleus; morphometric parameters; normal
endometrium; endometrioid carcinoma

INTRODUCCION

El cancer de endometrio es una neoplasia epitelial maligna que se origina de
las células que componen la capa interna del utero. Es la enfermedad
ginecoldgica maligna mas frecuente en paises desarrollados y la segunda en
paises en vias de desarrollo, en los que el cancer cervicouterino ocupa el
primer lugar®%3 y comprende un grupo heterogéneo de tumores con distintos
factores de riesgo y distintas presentacion clinica y caracteristicas
histopatoldgicas y moleculares.®

El cancer de endometrio es el cuarto mas comunmente diagnosticado en
mujeres después del de mama, colon y pulmoén y tiene una incidencia (que va
en aumento) de 10 a 25 casos por cada 100 000 habitantes. La edad promedio
a la que se diagnostica ronda los 60 afios. Alrededor del 78% de las mujeres
tiene la enfermedad confinada en el Utero al diagndstico. Cuando el cancer se
encuentra localizado, la tasa de supervivencia a los cinco anos es del 95%; si
hay afectacidn linfatica esta tasa disminuye hasta un 44 a un 52%.(*>)

Entre los factores prondsticos del cancer endometrial se describen la edad
mayor de 60 anos, el tipo histoldgico, el grado histoldgico y la estatificacién al
diagndstico.®

El cancer de endometrio se encuentra entre las primeras causas de cancer en
la mujer y es la segunda neoplasia ginecolégica mas frecuente a nivel mundial,
es mas comun en la perimenopausia. La incidencia de esta es seis veces mayor
en paises desarrollados que en los menos desarrollados. Su incidencia se
estima en 17 casos por cada 100 000 habitantes cada afio y su mortalidad en
siete por cada 100 000 habitantes cada ano. El tipo histoldgico mas frecuente
es el carcinoma endometrioide. /%

En Cuba, segun el Anuario Estadistico (2021), en el afio 2020 hubo 873 casos
nuevos de cancer de cuerpo uterino, para una tasa cruda de incidencia ese afo
de 15,5 por cada 100 000 habitantes. Ese mismo afio se informaron 693
muertes por cancer de cuerpo uterino, para una tasa de 12,3 por cada 100 000
habitantes, la segunda mas alta de la regién ese afio.!?
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En la Provincia de Villa Clara, durante el afio 2020, se informaron un total de 1
794 defunciones por tumores malignos (98 mas que el afio anterior), para una
tasa cruda de 230,7 por cada 100 000 habitantes. Es la segunda causa de
muerte mas frecuente en la provincia, precedida solo por las enfermedades del
corazén. (1011

En el diagndstico anatomopatoldgico del carcinoma de endometrio existen
frecuentes desacuerdos entre observadores a la hora de interpretar los
hallazgos histolégicos, por lo que se crean dificultades a la hora de emitir un
diagnéstico. Estas dificultades pueden minimizarse a través del uso de técnicas
morfomeétricas.

La morfometria es una técnica sencilla que permite corroborar o no si la
interpretacion morfolégica subjetiva y la graduacién obtenida han sido
correctas.(!?) El uso de criterios objetivos en los sistemas de graduacion
morfologica del carcinoma endometrial es una necesidad cada vez mas
evidente a fin de reducir las frecuentes discordancias interobservadores al
diagnosticarlo y obtener la reproducibilidad de los sistemas de
graduacion. 1213

En los Ultimos tiempos la morfometria nuclear se ha incentivado debido a la
subjetividad del grado histoldgico. Los trabajos sobre la implementacidon de
técnicas de morfometria aplicadas a las enfermedades neoplasicas se han
basado en la medicién de determinados parametros especificos del nucleo
celular: el area nuclear, el didametro nuclear, el perimetro y el grado de
circularidad o pleomorfismo de este componente celular, entre otros. El estudio
de estos parametros ha permitido obtener medidas cuantitativas que han sido
analizadas como factores pronésticos.(*%)

Con los avances de la tecnologia en la Microscopia y la Computacion estas
técnicas, aungque consideradas basicas, son instrumentos para innumerables
investigaciones que se efectlan por medio de métodos de analisis
semiautomatico de imagenes y aumentan la velocidad, la fidelidad, la exactitud
y la reproducibilidad de los resultados.*

Aunque las técnicas morfométricas han demostrado su eficiencia y su
reproducibilidad en la discriminacion en el estudio de enfermedades
neoplasicas, no existen estudios actualizados en la Provincia de Villa Clara que
aborden el uso de la morfometria para el diagndstico del carcinoma
endometrioide, lo que motivé la realizacidn de este estudio morfométrico.

METODOS

Diseifio y poblacion

Se realizd una investigacion de desarrollo, observacional, descriptiva, de corte
transversal, de las caracteristicas morfométricas del nucleo celular, en laminas
de biopsia de pacientes con diagndstico de carcinoma endometrioide en el
Hospital Provincial Ginecoobstétrico Universitario “Mariana Grajales” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de
noviembre de 2018 a septiembre de 2022.

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las ldminas de biopsia de
endometrio con los diagndsticos de endometrio normal y carcinoma
endometrioide estudiadas en el Departamento de Anatomia Patoldgica del
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citado hospital en el periodo comprendido de octubre de 2018 a diciembre de
2021.

La muestra del estudio estuvo constituida por 10 laminas con diagndstico de
endometrio normal y 211 ladminas con diagndstico de carcinoma
endometrioide, que fueron seleccionadas de forma aleatoria por muestreo
probabilistico aleatorio estratificado.

Se realizd la revisiéon documental para la obtencion de los siguientes datos:
diagndstico histoldégico, nimero de caso, numero de biopsia y fecha de
realizacion del estudio, a partir de la revision de las boletas de solicitud de
biopsia del Departamento de Anatomia Patoldgica y de las historias clinicas
archivadas en el Departamento de Estadistica y Archivos de la institucion
hospitalaria. Las variables de interés fueron recopiladas en una base de datos
por métodos computarizados.

Las biopsias seleccionadas para el estudio fueron sometidas a un nuevo
procesamiento con el fin de homogeneizar la muestra en cuanto a los cortes y
la coloracion. Los bloques de parafina fueron cortados en un micrétomo
vertical, lo que permitidé obtener cortes seriados de grosor uniforme que fueron
luego coloreados con la técnica de tincion de hematoxilina/eosina, apropiada
para la realizacion de las observaciones morfométricas.

La observacién morfoldgica de las laminas histoldgicas se realizé utilizando el
microscopio Optico binocular OPTECH. Para efectuar la descripcidon
morfométrica las imagenes fueron captadas con una camara digital CANON
Power Shot G11 acoplada al microscopio y se utilizé una lente ocular de 10X y
la lente objetiva de 40X, las que fueron digitalizadas. Las mediciones se
efectuaron con el sistema morfométrico Image ] v1.43, software para el
estudio y la medicién digital de imagenes. En cada microfotografia se midieron
10 células en las que se podian visualizar bien los nucléolos y se estudiaron 10
nucleos por cada microfotografia para determinar cada variable morfométrica.
Cada nucleo proporciond cinco parametros morfométricos: area nuclear,
perimetro nuclear, circularidad del nucleo, didmetro nuclear mayor y didmetro
nuclear menor. Se realizaron entonces 50 mensuraciones por cada
microfotografia, acumulando 10 550 mensuraciones para el tipo histolégico de
carcinoma endometrioide y 500 mensuraciones para el endometrio normal,
para un total de 11 050 mensuraciones realizadas. Para evitar los sesgos las
mediciones fueron ejecutadas por el mismo equipo de trabajo, con su
consiguiente comprobacién, para reducir al minimo los errores en la medicién.

Variables del estudio

Diagnostico histoldgico: es el diagndstico anatomopatoldgico emitido por el

Especialista en Anatomia Patoldgica y registrado en la boleta de biopsia de

endometrio. De acuerdo al diagndstico se definieron dos categorias:

endgmetrio normal/carcinoma endometrioide.

1. Area nuclear: es la medida de la extensién de un plano comprendido de un
determinado perimetro. Se determind segun el contorno de los nucleos.
Fue dada en micrémetros cuadrados (pm?).

2. Perimetro nuclear: la longitud del contorno de la figura que delimita el
nucleo. Se determind contorneando los nucleos. Fue dada en micrometros

(Hm).
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3. Circularidad del nucleo: describe el grado de circularidad del nucleo. Los
valores presentados que mas se aproximan a uno indican mayor
circularidad, los mas alejados reflejan mayor grado de irregularidad en su
contorno. Se determind con el contorno de los ndcleos segun forma: tiene
un valor de uno cuando es un circulo perfecto y cero si es una linea.

4. Diametro nuclear mayor: es la linea de maxima longitud que pasa por el
centro del nucleo celular y une dos puntos opuestos situados sobre la
membrana nuclear. Fue dada en micrometros (um).

5. Diametro nuclear menor: es la linea de minima longitud que pasa por el
centro del nucleo celular y une dos puntos opuestos situados sobre la
membrana nuclear. Fue dada en micrometros (um).

6. Tipo de circularidad del nucleo: tiene un valor maximo de uno cuando es un
circulo perfecto y un valor minimo de cero si es una linea. Describe el tipo
de circularidad del nucleo determinada por su contorno. Los valores
presentados que mas se aproximan a uno indican mayor circularidad, los
mas alejados reflejan mayor grado de irregularidad en su contorno. Se
definieron dos categorias:

- Igual a 1: circularidad nuclear perfecta
- Menor que 1: presencia de contornos nucleares con irregularidades.

Procesamiento de datos y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacién se realizé mediante el programa estadistico
Jamovi v2.3.2, Microsoft Excel 2010 y el editor de texto Microsoft Word 2010,
en una computadora personal con sistema operativo Windows 10. En el analisis
de los datos se utilizaron la estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias
y por cientos de las variables morfométricas y medidas de tendencia central,
de posicion y de dispersion tales como: media aritmética, mediana, valor
minimo, valor maximo y desviacion estandar. En el andlisis estadistico
inferencial de las variables cualitativas nominales se empledé la prueba
estadistica de independencia de Chi cuadrado de Pearson para explorar si
existia relacién entre las variables. Se utilizd0 como nivel de significacion
estadistica una p<0,05. La informacién estadistica se presentd en forma de
tablas de distribuciones de frecuencias. Se utilizé el editor de texto Microsoft
Word 2010 para la confeccion del informe final de la investigacion.

Aspectos éticos

El estudio se realizd respetando los principios éticos de la investigacion
biomédica, lo establecido en la Declaracién de Helsinki. En el estudio se
utilizaron fotomicrografias obtenidas de laminas histoldgicas y los datos
generales fueron obtenidos mediante la revisién de las boletas de solicitud de
biopsia y de historias clinicas archivadas en la institucion hospitalaria, por lo
que no existieron conflictos éticos al no intervenir pacientes directamente en la
investigacion. Se garantizé el anonimato de las identidades de los historiales
utilizados. El acceso a las historias clinicas se realizd previa aprobacién y el
permiso de la direccion de la institucion. La presente investigacion fue avalada
por el Comité de Etica de la institucién hospitalaria.
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RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo constituida por 221 ldminas de biopsia
endometrial realizadas en el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
Provincial Ginecoobstétrico Universitario “Mariana Grajales”. De estas 221
laminas 211 (95,48%) tuvieron diagndstico histolégico de carcinoma
endometrioide y 10 de endometrio normal (4,52%). A las mismas se le
realizaron un total de 11 050 mediciones y cada una de estas aportd cinco
parametros morfométricos: area nuclear, perimetro nuclear, circularidad del
nucleo, didmetro nuclear mayor y didmetro nuclear menor.

En la Tabla 1 se observa el resumen descriptivo de los parametros
morfométricos estudiados. El area nuclear de las células tuvo un valor minimo
de 3,66 ym?, un maximo de 110 pm?, una media de 48,8 um? y una desviacién
estdndar de 23,2 pm?. El perimetro celular oscil6 entre 6,78 y 39 pm, con una
media de 25,2 ym y una desviacién estandar de 6,46 ym. La circularidad del
nucleo tuvo valores entre 0,78 y 1, con una media y desviacidon estandar de
0,91+0,0192. El didmetro nuclear mayor oscilé entre los 2,7 y los 15,6 um,
con una media de 9,87 um y una desviacién estandar de 2,54 ym. El ultimo
parametro estudiado fue el diametro nuclear menor, que tuvo valores entre los
1,62 y los 9,16 um, con una media de 5,91 y una desviacion estandar de 1,51.

Tabla 1. Medidas de resumen segun los parametros morfométricos del nucleo celular

Parametro Medidas de
Morfométrico resumen

Minimo 3,66
Maximo 110

Valor

Area nuclear (pm?)

Media 48,8

DE 23,2

Minimo 6,78

Perimetro nuclear (um) MN?;(A?;O 23592
DE 6,46

Minimo 2,7

Didmetro nuclear mayor (um) Maximo 0
Media 9,87

DE 2,54

Minimo 1,62

L Maximo 9,16
Diametro nuclear menor (um)

Media 591
DE 1,51
Minimo 0,78
_ _ ) Maximo 1
Circularidad del nlcleo Media 0,91
DE 0,0192

DE: Desviacion estandar

Las medidas descriptivas de resumen segun el diagnostico histoldgico y los
parametros morfométricos del nucleo celular se representan en la Tabla 2. El
valor minimo de toda la muestra coincidid con el valor minimo medido en
nucleos de células epiteliales del endometrio normal y, por el contrario, el valor
maximo del area nuclear se encontrd en células con diagndstico de carcinoma
endometrioide (estos valores fueron de 3,66 y 110 pm?, respectivamente). Las
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mediciones mas pequefias se obtuvieron en los nucleos de las laminas con
diagndstico histoldgico normal y las mayores en los nulcleos de laminas con
diagnostico de carcinoma endometrioide. El 50% de las mediciones del area
nuclear estuvo comprendido en el rango de valores de 9,15 a 22,6 um? para el
tipo histoldgico normal (con una media de 16,6 pm?) y de 34,4 a 69,3 pm? en
el carcinoma endometrioide (con una media de 52,8 um?). La desviacion
estdndar de este pardmetro fue, en el endometrio normal, de 8,99 um?, y en el
carcinoma endometrioide, de 24,9 um?, por lo que la desviaciéon estandar de
las medidas del carcinoma endometrioide triplico a la del tipo histoldgico
endometrio normal.

Tabla 2. Medidas descriptivas de resumen segun el diagndstico histoldgico y los
parametros morfométricos del nucleo celular

Parametro Medidas de Diagnéstico histoldgico
morfométrico resumen Endometrio normal Carcinoma endometrioide
) Minimo 3,66 9,2
Area Mediana 14,6 52,8
Nuclear (um?) Maximo 38,1 110
Media + DE 16,6 + 8,99 52,8 £ 24,9
Minimo 6,78 11,4
Perimetro Mediana 13,6 27,1
nuclear (um) Maximo 21,9 39
Media + DE 13,9 + 3,93 26,2 £ 6,78
Minimo 1 0,780
Circularidad del nucleo Me,dl_ana 1 0,91
Maximo 1 1
Media = DE 1+0,0 0,908 + 0,0105
Diametro Ml'ni_mo 2,7 4,3
nuclear mayor Me,dl-ana >4 10,6
(um) Me.aX|mo 8,71 15,6
Media + DE 553 +£1,57 10,3 £ 2,67
Didmetro Ml'ni_mo 1,62 2,59
nuclear menor Me,dl_ana 3,24 6,28
(um) M§X|mo 5,22 9,16
Media = DE 3,31 £ 0,938 6,14 + 1,59

DE: Desviacion estandar

En relacién con el perimetro nuclear los valores minimo y maximo de toda la
muestra coinciden con los perimetros de nlcleos pertenecientes a ldaminas con
diagnéstico de endometrio normal (6,78 pm) y de carcinoma endometrioide
(39 um). El 50% de las mediciones del perimetro nuclear se encontraba
comprendido entre los valores de: 10,7 a 16,8 pm para los nucleos del
endometrio normal y de 21,8 a 30,9 um en el carcinoma endometrioide, con
una media aritmética de 13,9 y 26,2 ym, respectivamente, por lo que el valor
medio del perimetro nuclear en las laminas con diagndstico de carcinoma
endometrioide casi duplico al de los nucleos del endometrio normal.

Los valores de la circularidad del nucleo oscilaron entre los 0,78 y 1; con una
media de 1 para el tipo normal y de 0,908 para el carcinoma endometrioide,
con una desviacién estandar de 0,00635 y 0,0105, respectivamente.

En el estudio del diametro nuclear mayor el valor minimo que se observé en
laminas histoldgicas de endometrio normal fue de 2,7 um, el valor maximo fue
de 15,6 uym y fue medido en un nucleo correspondiente al diagndstico de
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carcinoma endometrioide. La media aritmética de los valores del didametro
nuclear mayor en las células epiteliales del endometrio normal fue de 5,53 ym,
mientras que en el carcinoma endometrioide fue de 10,3 pm, con una
desviacion estandar de 1,57 y 2,67 ym, respectivamente.

El didmetro nuclear menor también presentd el valor minimo en las células
epiteliales del endometrio normal (1,62 um), mientras que el valor maximo se
encontrd en las células malignas del carcinoma endometrioide (9,16 um). La
media de los valores del didmetro nuclear menor fue de 3,31 um (DE+0,938)
en las células glandulares del epitelio normal y de 6,14 (DE+1,59) um en las
células del carcinoma endometrioide.

En la Tabla 3 se observa una distribucién de frecuencias del tipo de circularidad
del nucleo segun el diagndstico histoldgico. Se encontrd una circularidad igual
a 1 en el 100% del tipo normal y apenas en el 0,3 del tipo carcinoma
endometrioide, lo que mostré que el tipo de circularidad “Igual a 1” no es
frecuente en las células del carcinoma endometrioide, pero si una caracteristica
propia de los nucleos normales. Entre las variables hubo asociacidon estadistica
significativa (p=0,000).

Tabla 3. Distribucion del tipo de circularidad del nucleo segun el diagndstico

histoldgico
Tipo de circularidad
Diagnéstico histologico Igualal Menor que 1 Total
No. % No. %o No. %
Endometrio normal 100 100 0 0,00 100 100
Carcinoma endometrioide 6 0,3 2104 99,7 2110 100
Total 106 3,6 2104 96,4 2210 100

Al considerar (por la prueba de independencia de Chi cuadrado de Pearson) las
variables circularidad del nucleo y el diagndstico histoldgico se obtuvo
asociacién estadistica significativa (p=0,000).

DISCUSION

La muestra estudiada fue de 221 laminas, con un amplio predominio de
laminas con diagnodstico de carcinoma endometrioide (211) mientras que las
laminas con diagndstico normal (10) representaron una frecuencia que resulto
ser 21 veces menor que las del carcinoma endometrioide. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en un estudio morfométrico(*® sobre la hiperplasia
y el carcinoma ductal de la mama en el que también hubo un predominio de
las muestras con diagndstico de carcinoma, con un ndmero muy escaso de
muestras normales sobre la hiperplasia y el carcinoma ductal de mama.

El valor medio del area encontrado en el presente estudio entre todos los tipos
celulares coincidi® muy cercanamente con la media de las areas nucleares de
todos los tipos celulares de otro estudio morfométrico*® sobre nucleo celular
en el carcinoma de células renales, que resultd ser de 44,91 ym?. La media del
perimetro nuclear en este estudio también coincidié con el encontrado en la
media de todos los tipos celulares de un estudio® sobre la hiperplasia y el
carcinoma ductal de mama y que resultd ser de 26,86 um; también coincide,
aproximadamente, con los valores medios de los didmetros nucleares mayor y
menor encontrados en el mismo estudio,'® que fueron de 9,27 y 4,3 pm,
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respectivamente, con los encontrados en el presente trabajo. Cifras menores
se encontraron en una investigacién(l‘” en la que fue de 7,56 uym para el
didmetro nuclear mayor y de 5,81 um para el menor.®® La circularidad del
nucleo de todos los tipos celulares del presente estudio tuvo una media de
0,91, valor muy cercano al encontrado entre las medias de todos los tipos
celulares en un trabajo'® en el que la misma resulté ser de 0,86. No coincide
con los valores medios de la circularidad encontrados entre los tipos celulares
de otro estudio*® sobre la hiperplasia y el carcinoma ductal de mama, que
resultaron ser de 0,72.

Existe una falta de estudios morfométricos previos sobre los mismos tipos
celulares de la presente investigacién, por lo que los autores realizaron algunas
comparaciones generales con parametros morfométricos estudiados en
diagndsticos histoldgicos similares de otros tejidos.

En el estudio del area nuclear se observé que el valor minimo se encontrd en el
tipo histolégico endometrio normal, lo que concuerda con los hallazgos
obtenidos en el estudio® sobre el cancer de mama, en el que también se
encontraron valores mayores del area nuclear en las ldminas histoldgicas con
diagnédstico de carcinoma, también coincidente con el mencionado estudio de
cancer de mama. Los valores minimo y maximo del area nuclear en ese
estudio también fueron mayores en el carcinoma. Similar comportamiento se
observé en otro estudio!”) sobre cadncer de préstata, en el que se relacionan la
hiperplasia nodular, la hiperplasia adenomatosa atipica y el adenocarcinoma
bien diferenciado; los valores maximos para este parametro morfométrico se
encontraron en el tipo histoldgico del adenocarcinoma. Valores similares a los
del &rea nuclear promedio del tipo histolégico del carcinoma (52,8 pm?)
aparecen en un estudio’® de tumores malignos epiteliales de pulmén en el
qgue la media aritmética del drea nuclear en el carcinoma de células no
pequefias fue de 58,56 pm?. La desviacion estdndar de este pardmetro mostrd
valores muy superiores en el carcinoma con respecto a los diagndsticos
histolégicos normal (24,9 y 8.99 um?, respectivamente). Una relacién muy
similar al comportamiento de la desviaciéon estdandar de este parametro se
observé en el estudio de cdncer de mama,'® en el que valores de este
parametro fueron de 3,58 um? en los tipos normal y 4,76 um?® en carcinoma
intraductal de la mama.

Estos hallazgos sugieren un incremento del area nuclear en las células
malignas carcinomatosas, con una variacion mucho mayor de ese parametro
morfométrico en comparacion con las células epiteliales glandular de los tejidos
normales.(®

Con respecto al perimetro nuclear, la media aritmética de los tipos histoldgicos
endometrio normal y carcinoma en el presente estudio coincidieron con valores
cercanos a la obtenida en un estudio*® en el que fueron de 24,55 y 31,72 um
en los tipos normal y carcinoma intraductal de la mama, respectivamente. A
pesar de tratarse de tejidos diferentes el comportamiento de este parametro
morfométrico es similar; se obtuvieron los valores menores en el tipo normal y
los mas elevados hacia el tipo del carcinoma. Datos coincidentes a los
encontrados en el presente estudio se encontraron en la media del perimetro
nuclear en el carcinoma pulmonar de células no pequefas, el que resultd ser
de 28,41 um en el estudio de Grass (2016).1*> Valores similares a los del
perimetro del area nuclear del tipo de carcinoma endometrial se encuentran en
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la media del perimetro nuclear de los tipos de: carcinoma de células claras
(21,54 ym), carcinoma papilar (21,9 uym) y carcinoma cromoéfobo (27,6 um),
segln un estudio® sobre células renales.

En relacion al didmetro nuclear mayor los valores mayores en la presente
investigacion fueron encontrados en las laminas histoldgicas con diagndstico de
carcinoma, en las que también se aprecié una desviacion estandar mayor.
Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos en un estudio’® en el que se
encontraron valores de la desviacion estandar del radio maximo de 0,74 y 0,83
MM en los tipos normal y carcinoma intraductal de mama, respectivamente,
por lo que fue en el tipo del carcinoma en donde se encontraron las mayores
variaciones.

En cuanto al didmetro nuclear menor segun los diagndsticos histoldgicos los
resultados de la presente investigacion coinciden con los encontrados en un
trabajo''® en el que se encontraron valores de la desviacién estandar del radio
minimo de 0,25 y 0,44 um en los tipos normal y carcinoma intraductal de la
mama, respectivamente, con las mayores variaciones en el tipo del carcinoma.
Estos resultados en el estudio de los didmetros nucleares mayor y menor
permiten corroborar que en las neoplasias epiteliales malignas (carcinomas),
ademas de un incremento de la talla nuclear, existe una mayor variacion del
tamafio de los nulcleos (anisocariosis) con respecto a las células epiteliales
normales de las que se originan.(®

Con respecto a la circularidad del nucleo, los resultados de la presente
investigacion coinciden de forma cercana con los valores de la media de la
circularidad para los tipos celulares del carcinoma de células claras, carcinoma
papilar y el carcinoma croméfobo de un estudio™® en el que tuvieron medias
aritméticas de 0,87, 0,85 y 0,82 respectivamente. Estos valores difieren de los
encontrados en otro estudio!!® en el que la media de la circularidad de todos
los tipos celulares es mas bajo que los del presente estudio (0,76 en nucleos
de tipo normal, 0,65 en los tipos de hiperplasia y 0,67 en los de carcinoma).
Este resultado hace notar que en las células tumores epiteliales malignos la
forma circular normal de los nucleos celulares se modifica y los contornos
nucleares son mucho mas irregulares que en las células epiteliales normales,
de las que provienen estas neoplasias.*®

Aunque en el diagndstico anatomopatoldgico del carcinoma endometrioide la
interpretacion cualitativa de las imdagenes histolégicas por parte del
Especialista en Anatomia Patoldgica es trascendental, la utilizacién adecuada
de las técnicas morfométricas puede tener una gran utilidad para
complementar el estudio de las biopsias de endometrio en aras de un
diagndstico mas exacto y oportuno para las pacientes.

CONCLUSIONES

Los pardametros morfométricos estudiados presentaron una amplia variabilidad
entre los distintos diagndsticos histoldgicos y se encontraron los valores
minimos y maximos mas bajos en las células epiteliales glandulares del
endometrio normal y valores mucho mayores en el carcinoma endometrioide.
Existen diferencias cuantitativas entre las variables morfométricas estudiadas
para cada uno de los diagnodsticos histologicos estudiados.
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