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Resumen

Introduccion: El carcinoma microcitico u oat cell es un tumor neuroendocrino derivado del sistema
APUD (Amine Precursor Utake Decarboxylase) de localizaciéon principal en pulmon. La localizacion
extrapulmonar es muy infrecuente, aunque se ha descrito en diversas localizaciones: miocardio,
pericardio, sistema nervioso central, vejiga urinaria, préstata y en tracto digestivo. El carcinoma oat-
cell gastrointestinal representa del 0,1 al 1% de las neoplasias digestivas. Su localizacién mas
frecuente es el eséfago, seguido del territorio colorrectal, y con menor frecuencia el estdmago.
Afecta fundamentalmente a varones de mediana edad. El diagndstico se basa en la histologia y la
positividad de la biopsia para marcadores neuroendocrinos, si bien en muchos casos es dificil
establecer el diagnéstico de forma preoperatoria, siendo etiquetados como adenocarcinomas
indiferenciados o incluso linfomas. Suele ser tumores muy agresivos, con metéstasis en
aproximadamente la mitad de los casos en el momento del diagndstico, y un prondstico infausto, con
una supervivencia media de 5-12 meses. El tratamiento es controvertido y como consecuencia de la
escasa prevalencia no hay un protocolo claro de actuacién.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 66 anos que consultd por epigastralgia y plenitud
posprandial de un mes de evolucion. En la gastroscopia se aprecié la existencia de pliegues
engrosados e infiltrados, con efecto masa hacia la zona subcardial, y una gran ulceracion con areas
de necrosis en cuerpo gastrico, que se extendia hacia en antro. La biopsia inform¢ de carcinoma de
célula pequena tipo oat cell. El analisis inmunohistoquimico revelé positividad para cromogranina,
CCKy CD56. Se completo el estudio de extension con TC, hallando una gran masa gastrica de 10 x
14 cm, con signos de infiltracién de 16bulo caudado, pilar izquierdo diafragmatico, cola de pancreas
y suprarrenal izquierda, multiples adenopatias, ascitis e implantes diafragmaticos. Ante los
hallazgos, fue remitido a Oncologia e inici6 tratamiento con quimioterapia (CDDP/etopdsido). En el
TC de control tras tres ciclos se aprecio reduccion de tamano del tumor, las adenopatias, el liquido
libre y los implantes. Sin embargo, en el TC de reevaluacion tras completar 6 ciclos presento
progresion de la enfermedad con infiltracion de la cava. Precis6 ingreso por deterioro del estado
general siendo exitus a los 5 meses del diagndstico.

Discusion: En la mayoria de los casos el diagndstico se realiza en estadios avanzados, por lo que el
principal planteamiento terapéutico es la quimioterapia. Debido a que las caracteristicas biologicas
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son similares a las del pulmoén, se ha propuesto utilizar los mismos esquemas de quimioterapia,
siendo la combinacion de cisplatino y etopdsido la més empleada. Se trata de un tumor
quimiosensible, en el que se suele apreciar muy buena respuesta inicial, incluso con desapariciéon
evidente de lesiones en los estudios de imagen, pero suele recidivar de forma precoz, como ocurrid
en nuestro caso. La cirugia no supone la principal opcion terapéutica, mas que en los escasos casos
de enfermedad localizada en los que si se debe plantear una cirugia con intencion curativa, siempre
asociada a quimioterapia. El papel de la radioterapia no estd bien definido, si bien se ha utilizado en
estadios localizados en combinacion con la cirugia.
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