CASO CLINICO

CARCINOMA NEUROENDOCRINO:

RePORTE DE CASO

CésarValencia', Moisés Figuero?

RESUMEN

Se comunica un raro caso de carcinoma de cérvix neuroendocrino. Se presenta la sintomatologia comunicada
en la consulta inicial, el informe del estudio anatomopatoldgico de la biopsia, la revision bibliogrdfica, asi como

algunos comentarios pertinentes.
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SUMMARY

We report a rare case of neuroendocrine carcinoma of
the uterine cervix. Symptoms on admission, biopsy
pathology report, bibliographical revision are presented,
as well as, some pertinent comments.
Key words: Neuroendocrine carcinoma; Carcinoma of the
Cervix.

Rev Per Ginecol Obstet (Perid ) 2003; 49: 131-133

CASO

Paciente mujer de 69 anos, casada, natural de
Ancash, procedente de Ancon, con los siguientes
antecedentes: menarquia a los 12 anos, fecha de
tltima menstruacion hace 30 anos, G8 Psoo4, alti-
ma relacion sexual hace 10 anos, nimero de com-
paneros sexuales, 2. Antecedentes patologicos: en
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1970, histerectomia subtotal por leiomiomatosis
uterina. Desde 1990, hipertension arterial, con tra-
tamiento irregular.

La paciente ingresé por emergencia, con un tiem-
po de enfermedad de 15 dias, por disminuci6n del
volumen urinario y, 4 dias antes del ingreso, he-
maturia macroscopica; ademas, dolor en hipo-
gastrio. Acude a la posta médica y es transferida
al Hospital Nacional Cayetano Heredia. Almomen-
to del ingreso refirié apetito y sed disminuidos,
deposiciones blandas cada 3 dias y hallazgos de
orina con sangre.

Al examen fisico, presion arterial 100/60 mmHg y
pulso 110 por minuto. Abdomen con ruidos hi-
droaéreos presentes, blando, depresible, dolor a
la palpacion profunda en hipogastrio y fosa iliaca
izquierda, rebote negativo. Genitourinario con
punopercusion negativa, bilateral; presenta son-
da Foley permeable, orina hematrica. Los geni-
tales externos de acuerdo a edad y sexo; vagina
hipotrofica, cérvix con lesion crateriforme ne-
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crotica que infiltra el tercio superior de la vagina.
Al examen bimanual se encuentra vagina poco
elastica, cérvixirregular pétreo, nomovil, con ex-
pansion alos fondos de saco, doloroso al examen;
al tacto rectal, tumoracion con compromiso has-
ta hueso pélvico bilateralmente y recto.

Examenes auxiliares: hematocrito, 36%; hemogra-
ma con 8 300 leucocitos, 1% de basofilos, 70%
segmentados, 1% eosinofilo, 1% bastones, 3%
monocitos, 24% linfocitos, plaquetas 265 000/mL;
tiempo de protrombina 187/12,7", tiempo parcial
de tromboplastina 24,4”/36,8”; INR 1,54; glucosa
106 mg/dL, urea 99 mg/dL, creatinina 3,40 mg/dL.
Electrolitos: sodio, 122 mmol/L; potasio, 4,9 mmol/
L: cloro, 97 mmol/L. Perfil hematolégico en limi-
tes normales. Examen de orina: mas de 100
hematies por campo.

Como tratamiento inicial, la paciente recibié hi-
dratacion parenteral, ranitidina 50 mg EV cada 12
horas, nifedipino oros 30 mg VO cada 24 horas.

Se realiz6 una biopsia de cérvix por vision direc-
ta, cuyo examen anatomopatologico revel6 “ha-
llazgos consistentes con carcinoma de cérvix con
diferenciacion neuroendocrina”.

La paciente estuvo hospitalizada del 13 al 14 de
noviembre del ano 2000, cuando fue transferida
al servicio de emergencia del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, para el tratamien-
to definitivo.

Los diagnésticos de transferencia fueron:

1. Carcinoma de cérvix, estadio clinico IV B (Ser-
vicio de Oncologia)

o

. Desequilibrio hidroelectrolitico (Servicio de
Nefrologia)

3. Uremia (con insuficiencia renal aguda oligari-
ca) (Servicio de Nefrologia)

4. Hipertension arterial cronica (Servicio de Me-
dicina).

El diagnostico anatomopatoldgico fue carcinoma
pobremente diferenciado infiltrante y el patologo
sugirio el examen inmunohistoquimico, para com-
pletar el diagnéstico de “carcinoma con diferen-
ciacion neuroendocrina”; la prueba inmunohisto-
quimica fue informada como “sinaptofisina nega-
tivo™.
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DISCUSION

Se ha descrito tres tipos histolgicos de carcinoma
neuroendocrino en el cérvix. Un tipo es usualmente
clasificado como adenocarcinoma cervical, que
contiene granulos neuroendocrinos y es histologi-
camente similar al tumor carcinoide intestinal. Los
otros dos tipos histoldgicos semejan los tumores
carcinoides pulmonares atipicos (carcinomas neu-
roendocrinos de células intermedias) o los carcino-
mas indiferenciados pulmonares (carcinomas oat
cell). Estos dos tltimos son clasificados juntos como
“carcinoma de células pequenas del cérvix”.

El origen celular de estos tumores neuroendocri-
nos del cérvix es desconocido. Un posible origen
puede hallarse en las células argirofilicas del cér-
vix 0 en las células de reserva subescamocolum-
nares.

TUMOR PARECIDO AL CARCINOIDE

Son caracterizados como tumores carcinoides
bien diferenciados del cérvix y clasificados como
tumores de este tipo por contener granulos neu-
roendocrinos histologicamente similares al tumor
carcinoide intestinal.

El tumor crece en laminas solidas, presentando
lumen glandular y trabéculas dispersas. Las célu-
las presentan niicleo oval y un citoplasma con gra-
nulos finos. Se puede observar numerosas mito-
sis y la invasion vascular es comun.

Usando inmunohistoquimica, se puede demostrar
la produccion de las siguientes sustancias por es-
tos tumores: somatostatina, calcitonina, VIP, ADH,
gastrina, serotonina, histamina, amilasa, y beta MSH.

Estos tumores son malignos, con metastasis loca-
les y a distancia. No se les ha demostrado asocia-
cion con el sindrome carcinoide.

CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS

Estos tumores son caracterizados por células pe-
quenas anaplasicas, con escaso citoplasma, cro-
matina finamente punteado y discreto nucléolo.
Estan compuestos por laminas y cordones de cé-
lulas pequeias estrechamente apifiadas que difu-
samente infiltran el estroma; células con escaso
citoplasma y parecidos a las células del carcino-
ma del pulmén oat cell”. Estas células tienen na-
cleo hipercromatico, la razén nicleo-citoplasma
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elevado. La forma del ntcleo va de redondeado a
fusiforme y se puede detectar granulos neuroen-
docrinos. Pueden estar presentes pequerias areas
de diferenciacion escamosa o glandular, pero, en
menos del 5% del volumen total del tumor. En
muchos casos, los granulos neuroendocrinos pue-
den ser detectados por la técnica de coloracion
Grimelius o por microscopia electronica.

Porinmunohistoquimica, los marcadores neuroen-
docrinos -como la enolasa neurona especifica,
cromogranina o sinaptofisina- estan presentes en
muchos casos; sin embargo, calcitonina, insulina,
somatostatina y serotonina son cominmente me-
nos detectados.

Estos tumores son altamente agresivos y de mal
prondstico y estan asociados al virus papiloma
humano.

La diferenciacion entre carcinoma de células pe-
quenas y carcinoma escamoso no queratinizante
con células pequenas puede ser dificil.
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