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Resumen

Objetivo
Presentacién de un caso clinico de carcinoma neuroendocrino de celula-
ridad mixta.

Método y resultados

Presentamos el caso de un varén de 71 anos que consulté por un episo-
dio de hematuria macroscépica. Se realizd cistectomia parcial, ya que el
pacientes por su patologia respiratoria de base no podia ser sometido a
cistectomia radical. Siendo el informe anatomo-patologico definitivo de
carcinoma neuroendocrino mixto de alto grado de malignidad, carcino-
ma indiferenciado de célula pequena y carcinoma neuroendocrino de cé-
lula grande infiltrando la capa muscular superficial y profunda. Hasta la
actualidad no evidencia recidiva local ni metastasis a distancia del proce-
so tumoral.

Conclusion

El paciente que nos ocupa, la celularidad mixta de carcinoma neuroen-
docrino de célula pequefia y carcinoma neuroendocrino de células grandes
solo se ha descrito, segin nuestro conocimiento, hasta el momento actual
un caso'. La cistectomia parcial y el tratamiento quimioterapico neo-
adyuvante, han mantenido libre de enfermedad 5 afos después, a este en-
termo.

Introduccién en la literatura cientifica.Y en el pa-
ciente que nos ocupa, la celularidad

El cancer de vejiga neuroendo- | mixta de carcinoma neuroendocri-

crino es una patologia poco fre-
cuente. Esta variedad de tumores
son mas frecuentes en el pulmoén y
tracto gastrointestinal. Dentro de los
tumores neuroendocrinos de vejiga,
el subtipo mas frecuente es el de cé-
lulas pequefias descritos hasta el
momento, mas de cien casos, menos
comun en estos tumores son el de
células grandes, encontrando hasta
la actualidad cuatro casos descritos

no de célula pequeia y carcinoma
neuroendocrino de células grandes
solo se ha descrito, segiin nuestro
conocimiento, hasta el momento
actual un caso'.

Caso clinico
Presentamos el caso de un va-

ron de 71 anos con antecedentes
personales de hipertension arterial,
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hernia de hiato, hipoacusia, fibrila-
cién auricular paroxistica y enfer-
medad pulmonar obstructiva croni-
ca. Extumador. Agricultor con ex-
posiciones frecuentes a pesticidas.
En tratamiento con -bloqueantes
por hiperplasia benigna de pros-
tata.

En octubre del 2002 consultd
por un episodio de hematuria
macroscopica con coagulos, sin otra
sintomatologia acompanante, obser-
vando en cistoscopia una neofor-
macidén pediculada sélida, de color
blanquecino y 2.7 centimetros de
diametro mayor, en cara anterior de
vejiga. Un mes después se realizo
reseccion transuretral de vejiga cuyo
informe anatomopatoldgico se in-
form6 como: carcinoma urotelial
grado 3 con infiltracion de la capa
muscular (pT2G3), sin imagenes
de invasién vascular ni infiltracién
perineural. Los estudios posteriores
de extensién (TAC abdomino-
pélvico y térax) resultaron negati-
vOs.

En diciembre de 2002 se realizé
cistectomia parcial, ya que el pa-
ciente por su patologia respiratoria
de base no podia ser sometido a
cistectomia radical. El postoperato-
rio concluyd sin incidencias, a des-
tacar.

En el informe anatomopatolo-
gico destacaba la infiltracion de las
capas musculares de la vecindad del
borde quirtrgico lateral. Histolo-
gicamente correspondia a una neo-
plasia indiferenciada dispuesta en
nidos solidos en cuyo seno se iden-
tificaban frecuentes rosetas, abun-
dantes figuras de mitosis y focos de
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necrosis. Incluyendo dos poblacio-
nes celulares entremezcladas entre
si (figura 1) una de las cuales es de
tamano intermedio con escaso cito-
plasma y nuacleos regulares de cro-
matina granular con moldamiento
nuclear (figura 2). Junto a estas se
identificaban areas donde las célu-
las aunque presentan cromatina
granular son de tamafo interme-
dio-grande incluyendo moderado
citoplasma (figura 3). Inmunohis-
toquimicamente las células presen-
taban positividad intensa y difusa
para citoqueratina de amplio espec-
tro y marcadores neuroendocrinos
(sinaptofisina y cromogranina).

La diferenciacién neuroendo-
crina se confirmé inmunohistoqui-
micamente y se informd como:
células tumorales con positividad
intensa para citoqueratina, enolasa
neuronal especifica y positividad li-
gera y difusa para sinaptofisina, la
cromogranina era negativa. Siendo
el informe definitivo de: Carci-
noma neuroendocrino mixto de
alto grado de malignidad, carcino-
ma indiferenciado de célula peque-
fa y carcinoma neuroendocrino de
célula grande infiltrando la capa
muscular superficial y profunda,
con afectacion perineural..

Recibié entre diciembre de
2003 y marzo 2004 cuatro ciclos
de quimioterapia adyuvante con
Paclitaxel-Carbol, con buena tole-
rancia.

Hasta la actualidad, los controles
por cistoscopia y citologia urinaria
que se realizan semetralmente, asi
como tomografia axial computeri-
zada abdomino-pélvica no eviden-
clan recidiva local ni metastasis a
distancia del proceso tumoral.

Discusion

El primer caso descrito de un
carcinoma neuroendocrino prima-
rio de vejiga fue en el ano 1986,
por Abenzoa et al>. Se han publica-
do mas de un centenar de tumores
neuroendocrinos de células peque-
fias primarios de vejiga, diversos ca-
sos de tumores de células pequenas
y adenocarcimas. Pero s6lo hemos
encontrado un caso de tumor pri-
mario de vejiga con celularidad

Figura 3
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neuroendocrino mixta, de células
pequenas y grandes'”.

La etiologia del tumor primario
de vejiga neuroendocrino es hasta
el momento, muy discutida.
Aunque la hipotesis con mayor na-
mero de adeptos, apunta a un car-
cinoma urotelial de alto grado.

Factores de riesgo implicados
son por el nimero reducido de ca-
sos conocidos una incégnita. Aun-
que si extrapolamos los aparecidos
en los tumores neuroendocrinos
de vejiga parecen incluir el varén
en torno a la séptima década de la
vida.

La presentacién clinica no pa-
rece diferir mucho de los clasicos
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tumores del urotelio, con hematu-
ria macroscopica.

El tratamiento de eleccién en
estos tumores probablemente sea
la cistectomia radical, aunque en
el caso que aportamos la cistec-
tomia parcial se ha acompanado
de un periodo libre de enferme-
dad de cinco afnos, la quimiotera-
pia adyuvante parece tener un
papel importante, aunque atin por
definir. El papel de la radiotera-
pia coadyuvante atn no ha sido
definido. Los carcinomas neuro-
endocrinos de células grandes de
la vejiga parecen sensibles a la
quimioterapia y es nuestro caso
concreto.

El pronoéstico, en general de los
carcinomas neuroendocrinos de
vejiga, parece ser fatal*?, fundamen-
talmente por el estadio avanzado
en el que son diagnosticados los
pacientes, hasta el momento des-
critos en la literatura meédica.
Especialmente para los carcinomas
neuroendocrinos de célula grande,
prondstico que viene marcado por
su precoz infiltracién en profundi-
dad. Tanto las complicaciones del
crecimiento local como las metas-
tasis a distancia marcan el mal pro-
noéstico de estos tumores’. El diag-
nostico diferencial temprano se
hace especialmente importante, de
cara al tratamiento especifico.
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