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INTRODUCCIÓN

El carcinoma de células pequeñas puro de la
próstata es raro, de él existen pocos reportes en
la literatura. Este tumor es altamente agresivo,

RESUMEN

El carcinoma indiferenciado de células pequeñas de la próstata es una entidad poco frecuente, generalmen-
te se presenta después de los 40 años de edad y los pacientes acuden en etapa avanzada de la enfermedad.
Se basa el diagnóstico en el estudio histológico de muestra obtenida mediante biopsia prostática por aguja
vía transrectal. En nuestro trabajo se presentan cuatro casos encontrados en un periodo de diez años. El
carcinoma indiferenciado de la próstata es una tumoración altamente agresiva y los pacientes fallecen en
el primer año después del diagnóstico a pesar del ensayo de la radioterapia.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Tumor prostático, carcinoma de células pequeñas de la próstata.

ABSTRACT

The small-cell carcinoma of the prostate is not a very frequent entity, it is generally presented after the 40
years old, going the patients in advanced stage of the illness. The diagnosis is based on the histological study
obtained by transrectal prostate needle biopsy. We present four cases found in one period of ten years. The
small-cell carcinoma of the prostate is a highly aggressive tumor, dying the patients in the first year
after the diagnose in spite of the radiotherapy.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Prostatic tumor, small-cell carcinoma of the prostate.

habitualmente los pacientes acuden con sínto-
mas urinarios bajos, lumbago y antígeno prostáti-
co específico (PSA) dentro de cifras normales.
Tiene una diferenciación neuroendocrina, es muy
similar al carcinoma de células pequeñas del
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pulmón, por lo que puede estar asociado a síndro-
mes paraneoplásicos, esto estimula a tratarlos con
radioterapia y quimioterapia.1-7

Ocasionalmente se ha detectado citología de
orina positiva, lo que no cambia su comporta-
miento, la mayoría de los pacientes fallece en el
primer año de su diagnóstico con múltiples metás-
tasis independientemente de la terapia impuesta.8

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio retrospectivo, longitudinal, desde
1994 hasta 2004, en el que se detectaron en 1,100
biopsias positivas a cáncer prostático realizado
en nuestra institución, de las cuales sólo cuatro
con el diagnóstico histopatológico de carcinoma
neuroendocrino puro de la próstata, seguidos
éstos hasta su muerte.

En todos los casos se tuvo en cuenta la edad del
paciente, sintomatología de presentación, exa-

men físico prostático, resultado del APE, citológi-
co de orina, toma de biopsias guiadas por USTR,
tratamiento recibido y evolución del paciente.

Estos cuatro casos tuvieron un tiempo máximo
de seguimiento de ocho meses después del diag-
nóstico.

En aquellos pacientes en los que su estado
general lo permitiera se decidió como medida
terapéutica para controlar la enfermedad la radio-
terapia externa a ración de 6,000 rads.

Se excluyeron todos los pacientes con el diag-
nóstico de adenocarcinoma y/o sarcoma de la
próstata, así como aquellos con carcinoma de
células pequeñas no puro.

RESULTADOS

En la revisión realizada en nuestro hospital
durante 10 años encontramos cuatro pacientes
con esta afección. Las edades comprendieron

Cuadro 1.

Paciente Cuadro clínico y Valor del PSA y
exploración física positividad al citológico de orina

1 Dificultad miccional, PSA 2.5 ng/mL
próstata aumentada de Citológico de orina
tamaño grado II, pétrea, negativo

irregular, fija

2 Dificultad miccional, PSA 3.1 ng/mL
hematuria, próstata Citológico de orina

aumentada de tamaño negativo
grado III, pétrea, irregular, fija

3 Dificultad miccional, PSA 3.2 ng/mL
hematuria, disuria, ataque Citológico de orina

al estado general, positivo
próstata aumentada de

tamaño grado IV, pétrea
irregular, fija

4 Dificultad miccional, PSA 3.6 ng/mL
disuria, ataque al estado Citológico de orina

general, próstata negativo
aumentada de tamaño

grado III, pétrea, irregular, fija
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entre los 45 y 72 años de edad, predominando en
la quinta década de la vida.

La dificultad miccional fue el síntoma que
predominó en todos los casos y toma del estado
general en dos casos, al igual que la hematuria y
disuria.

Al examen físico se detectó una próstata au-
mentada de tamaño entre los grados II y IV, todas
ellas pétreas, irregulares y fijas (Cuadro 1).

Dentro de los estudios complementarios reali-
zados el US mostró un aumento de volumen de la
próstata que eleva el suelo de la vejiga y las
mismas tenían múltiples zonas de baja ecogenici-
dad.

El PSA total estuvo dentro de los parámetros
normales en todos los pacientes. La citología de
orina se mostró positiva en un solo caso (Cuadro
1). Las biopsias prostáticas guiadas por USTR
fueron concluyentes de carcinoma de células
pequeñas de la próstata.

Decidimos como alternativa terapéutica la ra-
diación en dos pacientes y medidas generales en
los restantes dos casos por su mal estado general.
Todos los pacientes fallecieron antes de los ocho
meses de realizado el diagnóstico (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

Los tumores de la próstata con diferenciación
neuroendocrina tienen tres formas de presenta-
ción: diferenciación neuroendocrina focal, tumor
neuroendocrino bien diferenciado, carcinoma neuro-
endocrino de células pequeñas.

En este estudio nos dedicamos al carcinoma de
células pequeñas puro, el cual muestra histológi-
camente células que tienen escaso citoplasma, el
núcleo muestra cromatina granular como en sal y
pimienta, el nucléolo es poco visible y se dispo-
nen formando sábanas, nidos o cordones (Figuras

Cuadro 2.

Paciente Terapéutica empleada Sobrevivencia

1 Radioterapia Ocho meses
2 Radioterapia Seis meses
3 Medidas generales Un mes
4 Medidas generales Tres meses

1 y 2); como exhiben diferenciación neuroendo-
crina, con técnicas de inmunohistoquímica, ex-
presan positividad a la enolasa neuro no especí-
fica (ENE).

Estos tumores casi nunca muestran elevacio-
nes del PSA del suero y la expresión tisular puede
ser focal.

Por su aspecto morfológico le corresponde un
patrón cinco de Gleason; deben diferenciarse de
otros tumores de células pequeñas.9-11

Figura 1. Carcinoma indiferenciado de la prósta-
ta. Sábanas de células pequeñas. H/E x 200.

Figura 2. Carcinoma indiferenciado de la prósta-
ta. Sábanas de células pequeñas infiltrando la
muscular. H/E x 400.
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Con frecuencia presentan metástasis a distan-
cia que comprometen a ganglios pelvianos, híga-
do, pulmón y hueso.

Los casos presentados en esta serie se compor-
tan acorde con lo reportado por la literatura, dos
de ellos se encontraban en etapa terminal y no fue
posible realizar radioterapia. No obstante, la so-
brevivencia fue de ocho meses para el primer
caso a pesar del tratamiento radiante y de seis
meses para el segundo caso también tratado de
igual forma.

En las publicaciones revisadas se destaca una
sobrevida menor de un año y hacen énfasis en que
el mejor método de tratamiento no está claramen-
te establecido.1,2,8
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