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RESUMEN
CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS PRIMARIO DE VEJIGA TRATADO MEDIANTE CISTECTOMIA PARCIAL.
PRESENTACION DE UN CASO
El carcinoma de células pequenas de vejiga es una neoplasia poco comuin y sumamente agresiva. Aun no se
ha definido el tratamiento ideal, sin embargo la cirugia preservadora de vejiga parece ser una opcién viable en
pacientes que no son candidatos a cirugia radical. Presentamos un caso de carcinoma vesical de células peque-

nas tratado con cistectomia parcial.
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ABSTRACT
PRIMARY SMALL CELL CARCINOMA OF THE BLADDER TREATED WITH PARTIAL CYSTECTOMY. CASE REPORT
Primary small cell carcinomas of the bladder are extremely rare tumors with an aggressive behavior. To date,
no standard therapy has been proposed. There are some brief reports about the role of conservative surgery in
patients not suitable for radical surgery. We report a case of a primary bladder small cell carcinoma treated with

partial cystectomy.
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1 carcinoma de células pequenias primario de

vejiga es una neoplasia extremadamente
rara y con un comportamiento sumamente agre-
sivo. Descrito inicialmente por Koss, se cree que
constituye del 0,5 al 0,7% de los tumores vesica-
les primarios!. En la actualidad, debido al nume-
ro limitado de casos reportados, no existe un
esquema de tratamiento establecido. Existen
algunos breves reportes acerca del papel de la
quimioterapia mas cirugia conservadora, ya sea
reseccion transuretral “radical” del tumor vesical
o cistectomia parcial. Reportamos un caso de
carcinoma de c€lulas pequenas primario de veji-
ga tratado mediante cistectomia parcial.

CASO CLINICO
Se trata de un paciente del sexo masculino de 52
anos de edad que acudié a nuestro departamento
por presentar hematuria macroscopica sin otro
sintoma agregado durante aproximadamente 6
meses. El paciente contaba con una historia médi-
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ca previa positiva para Lupus eritematoso sistémi-
co (LES) desde hace aproximadamente 30 afos.
En la fase inicial de la enfermedad recibi6 trata-
miento con Ciclofosfamida con duracién y dosis
desconocida por el paciente. Ademas padece fibro-
sis pulmonar secundaria al LES, para la cual
requiere de oxigeno suplementario en forma per-
manente y broncodilatadores. A la exploracion fisi-
ca no se encontré ninguna alteracion relacionada
con el padecimiento actual. Los examenes de labo-
ratorio, incluyendo quimica sanguinea, fueron
normales. El examen general de orina confirmé la
presencia de hematuria sin datos sugerentes de
infeccion urinaria. El urocultivo fue negativo. La
radiografia de térax mostré datos compatibles con
fibrosis pulmonar importante sin evidencia de
lesiones metastasicas. En el ultrasonido abdomi-
nal se encontr6 un tumor sélido, irregular,
dependiente del domo vesical de 9 x 7 cm. El
estudio de Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
mostré una masa de 8,89 x 5,37 cm en el domo
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vesical, engrosamiento de la pared vesical y linfa-
denopatia pélvica sin evidencia de invasiéon a
estructuras vecinas (Fig. 1). La cistoscopia con-
firmé los hallazgos antes mencionados y las biop-
sias por via transuretral revelaron un carcinoma
poco diferenciado de vejiga.

FIGURA 1

Debido al tamano del tumor y a su aspecto "
invasivo, la opcién inicial de tratamiento fue lle-
var a cabo cistectomia radical; sin embargo las
condiciones generales del paciente y el problema
pulmonar impidieron que se realizara este abor-
daje. Por lo tanto, el paciente fue tratado con cis-
tectomia parcial y linfadenectomia pélvica (Fig. ' .‘.
2). El analisis histopatolégico demostré un carci-
noma de cé€lulas pequenas de vejiga de 8.5 x 6.9 L
x 5 cm con invasion a la capa muscular y marge-
nes quirurgicos de reseccion negativos (Fig. 3).
Un ganglio pélvico izquierdo se encontraba inva-
dido por metéastasis. El diagnéstico fue confirma-
do mediante inmunohistoquimica, la cual fue
positiva para cromogranina y sinaptofisina (Fig.
4). La tincion para p53 también fue positiva.

Después de la cirugia, el paciente fue progra-
mado para recibir terapia adyuvante con gemci-
tabina y carboplatino; sin embargo, al recibir el
primer ciclo, present6 datos intensos de toxicidad
gastrointestinal (nausea y vémito) y hematologica
(leucopenia), por lo que se suspendi6 la quimio-
terapia. La evolucién fue buena, sin embargo 6
meses después de la cirugia present6é nuevo epi-
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sodio de hematuria y fistula vésico-cutanea -gi: ¥ e 'r-_s. "
secundaria a recurrencia tumoral. Por tal motivo Wi o - ,‘;:’F;?L :
se inici6 tratamiento paliativo con derivacién gas- 'i;-%?tu r:.'i;ﬁ
trointestinal por medio de ileostomia. FIGURA 4
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DISCUSION

El carcinoma de células pequenas de vejiga es
una neoplasia poco comun que comprende menos
del 1% de todos los tumores vesicales!®. Este tipo
de neoplasias se asocian con un comportamiento
agresivo y rapido crecimiento. Existen 3 teorias
acerca de su origen!: 1) Células neuroendécrinas
localizadas en la lamina basal de la superficie epi-
telial de la vejiga, 2) Metaplasia derivada de otras
neoplasias y 3) Diferenciacion a partir de una célu-
la madre totipotencial. El patrén inmunohistoqui-
mico de estos tumores incluye positividad para
enolasa neuronal especifica, cromogranina y sinap-
tofisina, éstos ultimos con alta especificidad!. El
diagnéstico diferencial incluye carcinoma de célu-
las transicionales de alto grado y linfoma vesical.

Debido a la naturaleza agresiva de esta enfer-
medad, existen muy pocos supervivientes a largo
plazo reportados en la literatura. A pesar de ello, es
posible lograr respuesta con la administracion de
quimioterapia citotoxica, la cual es considerada por
algunos autores, como la piedra angular del trata-
miento!. En este caso no fue posible llevar a cabo
cistectomia radical debido al problema pulmonar.
Sin embargo el tumor fue extirpado completamen-
te y s6lo un ganglio linfatico se encontré con inva-
sion metastasica. Después de la cirugia se admi-
nistré un ciclo de quimioterapia a base de gemcita-
bina y carboplatino; dicho esquema no fue tolerado
por el paciente. Seis meses después del tratamien-
to inicial se detect6 recurrencia neoplasica mani-
festada por hematuria macroscépica y el desarrollo
de una fistula vésico-cutanea, por lo que se decidio
llevar a cabo derivacion gastrointestinal.

En la actualidad, la mejor sobrevida libre de
enfermedad se ha logrado mediante cirugia radical
y quimioterapia adyuvante?. En un estudio recien-
te, Siefket y colaboradores demostraron la efectivi-
dad de la quimioterapia neoadyuvante para lograr
un adecuado control local de la enfermedad?. Sin
embargo, existen informes acerca del papel de la
preservacion vesical y terapia adyuvante. Herrera
Puerto et al presentaron un caso de carcinoma de
células pequenas de vejiga tratado con reseccion
transuretral “radical” del tumor vesical mas qui-
mioterapia y radioterapia sin evidencia de recu-
rrencia después de 2 anos3. Por otra parte, Oblon
report6 una respuesta completa después de qui-
mioterapia y radioterapia con preservacion vesical,
con una sobrevida de 4,5 afnos*. En nuestro caso,
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se logré una respuesta parcial con duracion de 6
meses, lo cual indica que el tratamiento inicial debe
ser agresivo.

El tratamiento 6ptimo para el carcinoma de
células pequenas de vejiga no se ha definido con
exactitud. Debido a que estos tumores parecen res-
ponder a la quimioterapia basada en cisplatino,
probablemente los mejores resultados se obtengan
con quimioterapia neoadyuvante mas cistectomia
radical?®. Parece que la radioterapia es menos efec-
tiva en el tratamiento de este tipo de cancer, sin
embargo es probable lograr un control adecuado y
paliacion en pacientes con enfermedad avanzada.
Sin duda, la preservacion vesical mas quimiotera-
pia es una opcion viable en pacientes que no son
candidatos a cirugia radical.
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