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RESUMEN

"CARCINOMA CON CELULAS GIGANTES TIPO OSTEOCLASTO DE VEJIGA.
UN CASO DE RARA PRESENTACION. REVISION DE LA LITERATURA"

Presentamos un caso de tumor vesical con diferenciacién pseudosarcomatosa del estroma.

Son extremadamente raros (s6lo se habia descrito 78 casos en el mundo hasta el ano 2001).
También son llamados carcinosarcomas heterologos, dentro de los cuales se encuentran los llamados
carcinosarcomas con c€lulas gigantes tipo osteoclasto, que se caracterizan por ser positivos para
vimentina y fosfatasa acida y negativos para marcadores epiteliales (citoqueratinas de bajo peso y liso-
zima).

PALABRAS CLAVE: Carcinosarcoma heterélogo. Diferenciacion estromal pseudosarcomatosa. Células tipo osteoclasto.

ABSTRACT

"GIANT OSTEOCLAST TYPE CELL CARCINOMA OF THE URINARY BLADDER.
A CASE WITH UNUSUAL PRESENTATION. REWIEW OF THE LITERATURE"

We report a case of neoplasm of the urinary bladder with pseudosarcomatous stromal differentia-
tion. Heterologous carcinosarcomas are extremly rare malignant neoplasms (seventy-eight cases have
been previonsly described).

This is a case of carcinoma containing numerous osteoclast type giant cells that stained for vin-
mentin and acid phosphatose and were negative for cytokeratin and lysozyme.

KEY WORDS: Heterologous carcinosarcoma. Sarcomatous stromal differentiation. Osteoclast type giant cells.

entro de los tumores vesicales malignos los fusocelular, el carcinoma indiferenciado y el car-

mas frecuentes son los carcinomas urotelia- cinoma con diferenciacion pseudosarcomatosa
les o carcinomas de células transicionales que del estroma3, que es el caso que nos ocupa; estos
representan el 80-90%!; la mayor parte son papi- tumores con diferenciaciéon pseudosarcomatosa
lares (70%), y el resto presentan fusion de las papi- del estroma se caracterizan por ser positivos para
las e incluso masas solidas, correspondiendo a las vinmentina y fosfatasa acida y negativos para
formas mas agresivas?. Entre estos tumores ulti- marcadores epiteliales (citoqueratinas de bajo
mos cabe destacar los de células fusiformes o peso y lisozima).
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 70 anos con antece-
dentes de intolerancia hidrocarbonada y osteoporo-
sis secundarias a tratamiento esteroideo por EPOC
tipo bronquitis cronica y antecedentes de habito
tabaquico importante, con maultiples ingresos por
descompensacion y sobreinfeccion respiratoria
(algun episodio por pseudomona fluorescens).

En un ingreso por descompensacién de su
enfermedad respiratoriay en el contexto de un sin-
drome miccional obstructivo por el que era revi-
sado y tratado en consultas externas de Urologia,
presenté episodio de hematuria macroscépica con
coagulos con polaquiuria y disuria, realizandose
ecografia que mostré crecimiento endoluminal
vesical, compatible con neoplasia vesical (Fig. 1).

FIGURA 1. Ecografia sugestiva de tumor vesical.

Se realiz6 RTU de tumoracién de aspecto soli-
do situado sobre pared lateral derecha, junto a
meato ureteral izquierdo de 1 cm de diametro
aproximado y con resultado en el estudio anato-
mopatologico de carcinosarcoma heter6logo, con
afectacion de la muscular (estadio B de Jewett-
Marshall). A pesar del diagnéstico anatomopato-
légico de carcinoma urotelial infiltrante se deses-
timé la cistectomia radical por contraindicacion de
anestesia general por sus problemas respiratorios.

Cuatro meses después de esta primera resec-
cion transuretral, el paciente presenté nuevo epi-
sodio de hematuria, realizandose nuevas pruebas
complementarias (ecografia, cistoscopia) (Fig. 2),
que mostraron recidiva de tumor vesical de unos
3 cm de diametro situado sobre pared lateral dere-
cha-trigono de aspecto sélido, que se resec6 nue-

FIGURA 2. Carcinosarcoma con células gigantes tipo osteo-
clasto.

vamente con resultado en el estudio anatomopa-
tolégico de tumor con diferenciacién pseudosar-
comatosa del estroma y células multinucleadas
gigantes tipo osteoclasto con produccion de mate-
rial osteoide (Figs. 3, 4y 5).

En el post-operatorio, el paciente present6
insuficiencia respiratoria grave que preciso
maniobras de reanimacion cardiopulmonar; la
evolucion posterior fue satisfactoria, siendo dado
de alta tras quedar asintomatico.

Dos meses después, ante nuevos episodios de
hematuria importante con disuria y polaquiuria,
precisando sondaje vesical por episodio de reduc-
cién aguda obstructiva del flujo urinario, fue nece-
sario ingresar al paciente, y al no controlar la
hematuria, intervenirlo con anestesia general pese
a sus problemas respiratorios, realizandose cisto-
prostactectomia radical y derivacion urinaria no
continente tipo Bricker.

FIGURA 3. Tincién con tricromico de Mason.
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FIGURA 4. Detalle de material osteoide.

FIGURA 5. Pieza macroscépica de cistectomia radical.

Aunque la situacion clinica posterior general
fue buena, 14 dias después de ser intervenido,
presenté suboclusién intestinal, sepsis y fracaso
multiorganico, falleciendo finalmente.

COMENTARIO

Aproximadamente el 80% de los tumores vesi-
cales malignos son carcinomas de células transi-
cionales, pero hay un 15-20% que son carcinomas
no uroteliales (epidermoide, adenocarcinoma, ade-
noescamoso), linfomas, mesenquimales (leiomio-
sarcoma, sarcoma, etc.) o metastdsicos (funda-
mentalmente de mama, estémago, intestino, pan-
creas, utero, rinén y prostata?.

Dentro de los carcinomas transicionales el
70% son papilares y el resto presentan fusion de
papilas o masas soélidas, siendo mas agresi-
vos!:2.
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En el grupo de carcinomas transicionales no
papilares podemos destacar los de células fusifor-
mes, que se consideran mal diferenciados, a los
que se llama también sarcomatoides y que pre-
sentan caracteristicamente zonas de células elon-
gadas entremezcladas con células gigantes.
Tienen citoplasma eosinéfilo y expresan positivi-
dad para citoqueratinas, ocasionalmente vimenti-
na y negatividad para desmina.

Otro grupo dentro de los carcinomas urotelia-
les no papilares son los carcinomas indiferencia-
dos, y otro grupo son los carcinomas con diferen-
ciacion pseudosarcomatosa del estroma. En estos
ultimos se induce un fenémeno reactivo, adqui-
riendo el estroma un aspecto pseudosarcomatoso
y expresan positividad para vimentina y negativi-
dad para citoqueratinas y desmina?. Hay posibili-
dad de encontrar células tipo osteoclasto, llaman-
doseles en ocasiones osteoclastomas®, soliendo
ocurrir en estos casos necrosis y hemorragia®. Se
han publicado 19 casos de metaplasia 6sea estro-
mal, y también puede estar asociada a metaplasia
condroide que se puede ver en las metastasis”8.

Asi pues, dentro de los carcinomas con dife-
renciacion pseudosarcomatosa del estroma que
son extremadamente raros?1° (s6lo se habia des-
crito 78 casos hasta 20011!!), también llamados
carcinosarcomas heterdlogos, se encuentran los
llamados carcinosarcomas con células gigantes
tipo osteoclasto, que se caracterizan por ser posi-
tivos para vinmentina y fosfatasa acida!? 3y nega-
tivos para marcadores epiteliales.
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