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RESUMEN

El carcinoma de células pequenas (CCP) de localizacion vesical es un tumor poco frecuente, tenien-
do por lo general una evolucién 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 mas efectivo, hemos realizado RTU radical de vejiga asociada a quimio y radioterapia como
finalidad conservadora, consiguiendo remision completa después de 2 afos del diagnoéstico, 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.

1 carcinoma oat cell o anaplasico neuroendo- Informamos un nuevo caso a la literatura,
crino de células pequenas fue descrito por resaltando el inicio primario vesical de la maligni-
Bernad! como primitivo de pulmoén; posterior- dad al tiempo que se hace una puesta a punto
mente, ha sido publicado en otras localizaciones, bibliografica.
entre ellas la vejiga donde Cramer?, en 1981, lo )
describi6 por primera vez. CASO CLINICO
Inmunolégicamente, los CCP vesicales son Paciente de 72 anos, sin antecedentes perso-
parecidos a los de ubicacion pulmonar; suponen nales, que ingresa por hematuria monosintomati-
menos del 1% del total de tumores malignos vesi- ca de 78 horas de evolucion. A la exploracion pre-
cales teniendo un prondstico desfavorable debido sentaba buen estado general, sin adenoviscero-
a su rapida diseminacion a distancia, inclusive megalias e hipogastrio movil. Tacto rectal: prosta-
con terapia radical®. ta fibroelastica, volumen I/IV.
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Analitica general, hemoglobina, enzimas hepa-
ticos y F. alcalina, normales. Citologias urinarias
seriadas, negativas. Antigeno prostatico especifi-
co 3,6 ngr/dl.

ECG, RFx térax y abdomen, sin hallazgos.
Ecografia urolégica, destacaba lesion vegetante de
1x2 cms en pared lateral derecha. Urografia intra-
venosa: imagen pequena lacunar en cuerno vesi-
cal derecho y aparato excretor normal.

Con el diagnostico de masa intravesical se efec-
tué RTU radical por neoformacién de aspecto soli-
do y maping randomizado, informando el examen
histolégico de carcinoma vesical de células peque-
nas oat cell (Fig. 1) y biopsias multiples negativas;
realizadas técnicas de inmunotincién resultaron
ser posistivas para marcadores epiteliales (Fig. 2)
y negativas para células de extirpe linfoide (Fig. 3).

Descartamos enfermedad a distancia (scanner
téraco-abdémico-pélvico, estudio isotépico
6seo,...) asi como patologia respiratoria asociada
por el Servicio de Neumologia.

El paciente rechazo la exéresis radical de vejiga,
por lo que fue remitido a una Unidad de Oncologia
programandose 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.

DISCUSION
El CCP es una malignidad poco frecuente que
supone menos del 0,5% de todos los tumores malig-
nos vesicales®. Ocasionalmente, se asocian a otras
neoplasias vesicales tales como el cancer escamo-
so, transicional, carcinoide o adenocarcinoma?3.

FIGURA 1. Tumor constituido por nidos compactos de célu-
las pequerias con alto indice mitético separadas por finos
tabiques conectivos. H.E. 50X.
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FIGURA 2. Tincién inmunohistoquimica: Keratina positi-
va en las células tumorales. 100X.

FIGURA 3. Tincion inmunohistoquimica: Antigeno leuco-
citario comun negativo, descartando el origen linfoide
tumoral. 100X.

Su histogénesis es desconocida, caracterizando-
se patologicamente por células de pequeno diame-
tro, citoplasma escaso, nidos hipercromos e inten-
sas mitosis con presencia de granulos neurosecre-
tores en una minoria de célula®®. Para la mayoria
de autores®7:8 su génesis estaria en una célula
madre totipotente, localizada en el urotelio, con
potencial para diferenciarse, incluyendo su trans-
formacion maligna neuroendocrina?; esta afirma-
cioén se veria apoyada por estudios de inmunohis-
toquimica pues presentan positividad para distin-
tos marcadores neuroendocrinos (enolasa neuronal
especifica, cromogranina, ....)° y epiteliales (antige-
no epitelial de membrana, Keratina, ...)>!0. Otros
piensan!! que se originarian a partir de células de
la submucosa o muscular procedentes de la cres-
ta neural o a cambios metaplasicos de la mucosa
vesical.
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Generalmente, aparecen en varones entre la
62-82 década!? y la forma de presentarse no difie-
re de otros tumores vesicales teniendo en la
hematuria el signo mas frecuente®. Suelen loca-
lizarse en las paredes laterales como lesiones
solidas o planas acompanadas de zonas papila-
res con superficie hemorragica o ulcerada e infil-
trando la muscular®.

El diagnoéstico se lleva a cabo por examen mor-
folégico del material remitido junto al analisis de
marcadores histicos y neuroendocrinos caracte-
risticos!3. Creemos conveniente realizar maping
multiple vesical para descartar lesiones concomi-
tantes asi como patologia respiratoria en el estu-
dio de extension -pues el pulmén es su ubicacion
primaria- y nos pudieran alterar la actitud tera-
péutica.

La exéresis radical de la vejiga asociada a radio
y poliquimioterapia con regimenes similares a los
CCP de pulmén parece ser el tratamiento de elec-
cion®6:14, debido a su elevada agresividad y pro-
nostico sombrio por metastasis precoces!?,
Existen pocos casos documentados de control
local de la enfermedad con tratamiento conserva-
dor!®, En nuestro enfermo, optamos por terapia
conservadora seguida de radio y quimioterapia
respetando su voluntad; actualmente se encuen-
tra en remision completa tras 2 anos de segui-
miento.

Consideramos que ante neoplasias unicas,
pequenias, en ausencia de lesiones asociadas y
enfermedad a distancia, la exéresis radical
mediante electroreseccion seguida de protocolos
de terapia adyuvante es una opcion valida con
intencién de preservacion vesical.

REFERENCIAS

1. BARNARD, citado por RIPA SL, DELPON PE,
FERNANDEZ RA, and cols.: Carcinoma de células
pequenas de vejiga. Aportacion de un nuevo caso.
Actas Urol Esp 1997; 21: 495-500.

. CRAMER SF, ALKAWA M, CEBELIN M: Neurosecre-
tory granules in small cell invasive carcinoma of the
urinary bladder. Cancer 1989; 47: 724-730.

. BLOMJOUS CE, VOS W, DE WOOGT HH, y cols.:
Small cell carcinoma of the urinary bladder: a clini-
co-pathologic, morphometric inmunohistochemical
and ultrastructural study of 18 cases. Cancer 1989;
64: 1.347-1.357.

292

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. CHRISTOPHER ME, SEFTEL AD, SORENSON K,

RESNICK, MI: Small cell carcinoma of the genitou-
rinary tract: an inmunohistochemical, electron
microscopic and clinicopathological study. J Urol
1991; 146: 383-386.

. GRIGNON DJ, RO JY, AYALA AG, y cols.: Small cell

carcinoma of the urinary bladder. A clinicopatho-
logic analysis of 22 cases. Cancer 1991; 69: 527-
536.

. OESTERLING JE, BREDLER CHB, BURGERS JK, y

cols.: Advanced small cell carcinoma of the bladder.
Succesfull treatment with combined radical cysto-
prostetectomy and adyuvant methotrexate, vinblas-
tine, doxorubicin, and cisplatin chemotherapy.
Cancer 1990; 65: 1.928-1.936.

. ABENOZA P, MANIVEL C, SIBLEY RK: Adenocar-

cinoma neuroendocrine differentiation of urinay
bladder. Clinicopathologic, inmunochemical, and
ultrastructural study. Arch Pathol Lab Med, 1986;
110: 1.062-1.068.

. ORDONEZ NG, KHORSAND J, AYALA AG, y cols.:

Oat cell carcinoma of the urinary tract. An inmu-
nohistochemical and electron microscopic study.
Cancer, 1986; 58: 2.519-2.523.

. VAN HOEVEN K H, ARTYMYSHIN RL: Cytology of

small cell carcinoma of the urinary bladder. Diag.
Cyto. Pathol, 1996; 14: 292-297.

DAVIS MP, MURPHY MS, y cols.: Succesful mana-
gement of small cell carcinoma of the bladder with
cisplatin and etoposide. J Urol 1989; 142: 817-819.
YOUNG RH, DUNN M, ANSELL D: Primary oat cell
carcinoma of the bladder. Case associated with
extensive intestinal metaplasia of urothelium in
patient with nonfunctioning bladder for twelve
years. Urology 1984; 24: 192-195.

MILLS SE, WOLFE JT, WEISS MA, y cols.: Small cell
undifferentiated carcinoma of the urinary bladder.
A light-microscopic, inmunocytochemical and
ultrastructural study of 12 cases. Am J Surg Pathol
1987; 11: 606- 609.

LOPEZ JI, ANGULO JC, FLORES NC, TOLEDO JD:
Small cell carcinoma of the urinary bladder. A clini-
copathological study of six cases. BrdJ Urol 1994; 73:
43-49.

BIELSA O, VESA J, ARAGO O, y cols.: Carcinoma
indiferenciado de células pequenas de vejiga.
Estudio clinico-patolégico e inmunohistoquimico.
Arch Espariol Urol 1993; 46: 525-527.

OBLON DJ, PARSON JT, ZANDER DS, y cols.:
Bladder preservation and durable complete remi-
sion of small cell carcinoma of the bladder with syte-
mic chemotherapy and adyuvant radiation therapy.
Cancer 1993; 71: 2.581-2.584.

Dr. J. Herrera Puerto
C/ Bolivar 24, 32 C
37004 Salamanca

(Trabajo recibido el 16 Diciembre 2001)



