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RESUMEN

El carcinoma de células pequeñas (CCP) de localización vesical es un tumor poco frecuente, tenien-
do por lo general una evolución agresiva.

Presentamos un nuevo caso de CCP aparecido en nuestro servicio y comunicamos la actitud tera-
péutica aplicada. Si bien la exéresis total de vejiga seguida de quimio y radioterapia parece ser el tra-
tamiento más efectivo, hemos realizado RTU radical de vejiga asociada a quimio y radioterapia como
finalidad conservadora, consiguiendo remisión completa después de 2 años del diagnóstico, sin evi-
dencia local y a distancia de la enfermedad.

ABSTRACT

Small cell carcinoma (CCP) of the urinary bladder is an uncommon tumor, having usually an aggre-
sive behavior.

We report a new case of CCP seen at our centre and we communicate the applied therapeutic met-
hod. Although total cystectomy followed by chemo and radiotherapy seems to be the most effective
traetment, we have carried out radical RTU of the bladder accompanied by chemo and radiotherapy
as conservative therapy obtaining complete remission after 2 year of diagnosis, without local and dis-
tant evidence of the disease.
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NNOOTTAA  CCLLÍÍNNIICCAA

El carcinoma oat cell o anaplásico neuroendo-
crino de células pequeñas fue descrito por

Bernad1 como primitivo de pulmón; posterior-
mente, ha sido publicado en otras localizaciones,
entre ellas la vejiga donde Cramer2, en 1981, lo
describió por primera vez.

Inmunológicamente, los CCP vesicales son
parecidos a los de ubicación pulmonar; suponen
menos del 1% del total de tumores malignos vesi-
cales teniendo un pronóstico desfavorable debido
a su rápida diseminación a distancia, inclusive
con terapia radical3.

Informamos un nuevo caso a la literatura,
resaltando el inicio primario vesical de la maligni-
dad al tiempo que se hace una puesta a punto
bibliográfica.

CASO CLÍNICO

Paciente de 72 años, sin antecedentes perso-
nales, que ingresa por hematuria monosintomáti-
ca de 78 horas de evolución. A la exploración pre-
sentaba buen estado general, sin adenoviscero-
megalias e hipogastrio móvil. Tacto rectal: prósta-
ta fibroelástica, volumen I/IV.



Analítica general, hemoglobina, enzimas hepá-
ticos y F. alcalina, normales. Citologías urinarias
seriadas, negativas. Antígeno prostático específi-
co 3,6 ngr/dl.

ECG, RFx tórax y abdomen, sin hallazgos.
Ecografía urológica, destacaba lesión vegetante de
1x2 cms en pared lateral derecha. Urografía intra-
venosa: imagen pequeña lacunar en cuerno vesi-
cal derecho y aparato excretor normal.

Con el diagnóstico de masa intravesical se efec-
tuó RTU radical por neoformación de aspecto sóli-
do y maping randomizado, informando el examen
histológico de carcinoma vesical de células peque-
ñas oat cell (Fig. 1) y biopsias múltiples negativas;
realizadas técnicas de inmunotinción resultaron
ser posistivas para marcadores epiteliales (Fig. 2)
y negativas para células de extirpe linfoide (Fig. 3).

Descartamos enfermedad a distancia (scanner
tóraco-abdómico-pélvico, estudio isotópico
óseo,...) así como patología respiratoria asociada
por el Servicio de Neumología.

El paciente rechazó la exéresis radical de vejiga,
por lo que fue remitido a una Unidad de Oncología
programándose tratamiento adyuvante con radio-
terapia (55 Gys) y quimioterapia (M-VAC, 4 ciclos).
Después de 24 meses, en controles sucesivos, no se
ha objetivado recidiva local o a distancia.

DISCUSIÓN

El CCP es una malignidad poco frecuente que
supone menos del 0,5% de todos los tumores malig-
nos vesicales3. Ocasionalmente, se asocian a otras
neoplasias vesicales tales como el cáncer escamo-
so, transicional, carcinoide o adenocarcinoma3,4.

Su histogénesis es desconocida, caracterizándo-
se patológicamente por células de pequeño diáme-
tro, citoplasma escaso, nidos hipercromos e inten-
sas mitosis con presencia de gránulos neurosecre-
tores en una minoría de célula5,6. Para la mayoria
de autores3,7,8 su génesis estaría en una célula
madre totipotente, localizada en el urotelio, con
potencial para diferenciarse, incluyendo su trans-
formación maligna neuroendocrina2; esta afirma-
ción se vería apoyada por estudios de inmunohis-
toquímica pues presentan positividad para distin-
tos marcadores neuroendocrinos (enolasa neuronal
específica, cromogranina, ....)9 y epiteliales (antíge-
no epitelial de membrana, Keratina, ...)2,10. Otros
piensan11 que se originarían a partir de células de
la submucosa o muscular procedentes de la cres-
ta neural o a cambios metaplásicos de la mucosa
vesical.
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FIGURA 1. Tumor constituido por nidos compactos de célu-

las pequeñas con alto índice mitótico separadas por finos

tabiques conectivos. H.E. 50X.

FIGURA 2. Tinción inmunohistoquímica: Keratina positi-

va en las células tumorales. 100X.

FIGURA 3. Tinción inmunohistoquímica: Antígeno leuco-

citario común negativo, descartando el origen linfoide

tumoral. 100X.



Generalmente, aparecen en varones entre la
6a-8a década12 y la forma de presentarse no difie-
re de otros tumores vesicales teniendo en la
hematuria el signo más frecuente5. Suelen loca-
lizarse en las paredes laterales como lesiones
sólidas o planas acompañadas de zonas papila-
res con superficie hemorrágica o ulcerada e infil-
trando la muscular3.

El diagnóstico se lleva a cabo por examen mor-
fológico del material remitido junto al análisis de
marcadores hísticos y neuroendocrinos caracte-
rísticos13. Creemos conveniente realizar maping
múltiple vesical para descartar lesiones concomi-
tantes así como patología respiratoria en el estu-
dio de extensión -pues el pulmón es su ubicación
primaria- y nos pudieran alterar la actitud tera-
péutica. 

La exéresis radical de la vejiga asociada a radio
y poliquimioterapia con regímenes similares a los
CCP de pulmón parece ser el tratamiento de elec-
ción5,6,14, debido a su elevada agresividad y pro-
nóstico sombrío por metástasis precoces12.
Existen pocos casos documentados de control
local de la enfermedad con tratamiento conserva-
dor15. En nuestro enfermo, optamos por terapia
conservadora seguida de radio y quimioterapia
respetando su voluntad; actualmente se encuen-
tra en remisión completa tras 2 años de segui-
miento. 

Consideramos que ante neoplasias únicas,
pequeñas, en ausencia de lesiones asociadas y
enfermedad a distancia, la exéresis radical
mediante electroresección seguida de protocolos
de terapia adyuvante es una opción válida con
intención de preservación vesical.
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