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Carcinoma microcitico de prostata: una rara entidad
Small-Cell Prostate Carcinoma: A Rare Condition

Patricia Cruz Castellanos, David Lopez Sanchez, Alvaro Pinto Marin, Andrés Redondo, Enrique Espinosa Arranz

Departamento de Oncologia Médica, Departamento de Urologia. Complejo Universitario La Paz. Madrid. Espaia.

INTRODUCCION

Los tumores de células pequefias son una entidad
especial que presenta un curso agresivo y una terapéutica
determinada. Su localizacién mis frecuente es a nivel
pulmonar; sin embargo, pueden aparecer en cualquier
otro punto del cuerpo. A nivel de la préstata, representan
del 0,5% al 2% de las tumoraciones. Se caracterizan por
una edad de aparicién mds precoz y un comportamiento
mas agresivo.

Nuestro caso clinico intenta ilustrar esta entidad y su
curso clinico, y resaltar las pocas opciones terapéuticas
que se tienen en la actualidad.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente es un varén de 61 afos, con antecedentes
personales de hipertensién arterial, con buen control
farmacolédgico y portador de marcapasos por sindrome
del nodo enfermo.

En 2004, el paciente comenzd con sindrome prostatico;
en la analitica se detectd ligera elevacién del antigeno
prostético especifico (PSA) aniveles de 6,5 ng/dl. En ese
momento, se optd por derivarlo al Servicio de Urologia,
donde se inici6 seguimiento activo.

Tras 3 meses de seguimiento, el PSA continué
discretamente elevado; la sintomatologia, a pesar de las
medidas farmacoldgicas, se mantenia. Por este motivo,
se realizaron las siguientes exploraciones: tacto rectal,
que mostrd una préstata aumentada de tamafo y de
consistencia pétrea, y ecografia prostitica, donde se

detectd préstata aumentada de tamafio (45 x 50 x
43 mm) y con un nédulo hipoecoico en el 16bulo derecho.

Ante la sospecha de carcinoma de préstata, se realizé
una biopsia prostitica que incluyé muestras de los
distintos lébulos. La biopsia informé carcinoma de
prostata de célula pequena tipo oat-cell con infiltracién
perineural y positividad en la inmunohistoquimica
frente a fosfatasa dcida prostdtica y cromogranina A, y

negatividad para PSA.

Asimismo, se detecté un pequefio componente de
adenocarcinoma convencional de tipo acinar (patrén 3
de Gleason). En este intervalo de tiempo, el paciente
presentd un empeoramiento claro de la clinica y
comenzé con intenso dolor a nivel dorsolumbar,
motivo por el cual consulté en Urgencias. En la
radiografia dorsolumbar, se detectaron posibles
lesiones liticas a nivel de D12 y L1, confirmadas
posteriormente mediante la resonancia magnética. Se
completd el estudio con esciner toraco-abdomino-
pélvico, donde se observé afectacién ganglionar de
su tumor de base y ndédulos pulmonares bilaterales
probablemente metastasicos. Durante el ingreso, se
ajust6 el tratamiento sintomdtico del paciente y se
decidi6 derivar a Oncologia Médica, donde se plante6
tratamiento con quimioterapia paliativa.

DISCUSION

Los carcinomas de célula pequena se engloban dentro
de los llamados tumores neuroendocrinos y representan
su subtipo més agresivo e indiferenciado. Su localizacién
mds frecuente es a nivel pulmonar, pero también se
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observan en vejiga, estdmago, esdfago, cabeza y cuello,
cérvix, endometrio y prostata, entre otros'.

En el caso de la préstata, representan del 0,5% al 2%
de todos los tumores. Dada su baja frecuencia, existen
pocos casos reportados en la literatura, y su manejo y
tratamiento son todavia inciertos?.

Histoldgicamente, se caracterizan por estar formados
por células de pequenio tamafio, con poco citoplasma,
nucléolo inexistente y nticleo pequeno, al igual que los de
estirpe pulmonar. Inmunohistoquimicamente, muestran
positividad para cromogranina A y sinaptofisina, y
negatividad para el PSA vy la fosfatasa 4cida, como en
nuestro paciente. Sin embargo, un dato a destacar es que
la mayoria de los casos reportados muestran incremento
del PSA en su diagndstico. Este hecho se debe a que,
normalmente, el carcinoma microcitico de préstata se
combina con un porcentaje de adenocarcinoma tipico.
De hecho, en una serie de 27 casos publicados, se
documenté que hasta en 9 existian tumores mixtos, es
decir, con un porcentaje de adenocarcinoma y otro de
microcitico’.

Clinicamente, se caracterizan por una edad de
presentacién mds precoz que el adenocarcinoma de
prostata convencional y por un curso mds agresivo.
De hecho, al diagnéstico, la mayoria de los casos son
metastdsicos. Las localizaciones mds frecuentes se
ubican a nivel de los ganglios linfaticos, higado, hueso,
pulmon, pericardio, cerebro, recto y tracto urinario®.

Respecto de su tratamiento en el estadio diseminado,
existen pocos datos. En la mayoria de los casos, se tratan
con esquemas basados en platino, como en el carcinoma
microcitico de pulmén, y se le suma terapia hormonal
si existiera un componente mixto>®, Asimismo, se han
probado otros regimenes de quimioterapia basados
en antraciclinas, con resultados dispares. En cuanto a
la supervivencia, no existen datos claros, aunque en el
estadio diseminado no supera el afio.

En nuestro caso clinico, hemos querido ilustrar este
tipo de tumor, del cual existen pocos datos, dada su baja
frecuencia. Ademds, consideramos interesante resaltar
su curso clinico, sumamente agresivo. Nuestro paciente
comenz6 una primera linea basada en platino, con mala
tolerancia clinica, que progres6 poco tiempo después.
Tras esto, se desestimaron otros tratamientos debido al
mal estado general.
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