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SUMMARY |

Objectives: We report two cases of undifferentiated small éell carcinoma of the gastrointestinal tract, localized in the rectum and stomach.
Materials and methods: The patients, aged 46 and 78 yeérs had tumors in the rectum and stomach, respectively. Clinical and radio-
graphic ftndlngs were similar to those of convent/onal adenocarcinomas. Surgery was performed and specimens were submitted for
pathologlcal studies. Results: The pathological f/ndlngs showed two undifferentiated smalf cell tumors with neuroendocrine features
both histologically and immunohistochemically. The two cases presented local lymph node metastases. Conclusions: Undifferentiated
small cell tumors of the gastrointestinal tract show bncenéin histogenesis and ominous prognosis. Their low frequency of presentation.
and their occasional association with other benign and ma!lgnant gastrointestinal tumors make of them interesting to report and worth. -
keeping in mind in our routine practice. Rev Esp Patol 1999 32(2): 149-153.
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RESUMEN

Objetivos: Aportamos dos casos de carcinomas indiferenciados de células pequefias del tracto gastrointestinal localizados en el recto
y el estémago. Material y método: Dos pacientes varones de 46 y 78 afios con sendos tumores, uno en el recto y otro en el estéma-
go, cuyos hallazgos clinicos y radiogréficos sugerian adenocarcinomas convencionales, se sometieron a cirugia, siendo las piezas de
colectomia y gastrectomia remitidas para estudio. Resultados: El estudio anatomopatoldgico evidencié dos tumores indiferenciados
de células pequefas con rasgos neuroendocrinos, tanto bistoldgicos como inmunohistoquimicos. Ambos presentaban metéstasis fin-
foganglionares locales. Conclusion: Los carcinomas iﬁdiferenciados de células pequenas del tracto gastrointestinal son tumores de
histogénesis incierta y muy mal prondstico que, dadas su escasa frecuencia de presentacion y su asociacion con otros tumores epi-
teliales benignos y malignos de origen digestivo, hacen interesante su presentacion y estudio para ser considerados en nuestra prdc- .
tica diaria. Rev Esp Patol 1999; 32(2): 149-153.
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INTRODUCCION

Los carcinomas indiferenciados de células peéqueflas del
tracto gastrointestinal sdn tumores neuroendocrinos de
origen endodérmico (1, 2) que constituyen menos del
1% de las neoplasias maIignas colorrectales (2, 3), y al-
rededor del 1%o de los catcinomas gastricos, segtin algu-
nas series (4, 5). ! ‘

La primera serie de estos tumores con confirmacion
ultraestructural de su c@récter neuroendocrino fue la
publicada por Gould y Chejfec en 1977 (6, 7). Sus carac-
teristicas histopatoldgicas y ultraestructurales son simi-
lares a las del carcinoma de células pequeiias del pulmon
(2), evidenciandose rascros inmunohistoquimicos de dife-
renciacion neuloendocrma (1). Expresan enol‘asa‘neuro-

nal especifica, neurofilamentos, citoqueratina de bajo pe--

so y ocasionalmente Leu 7, sinaptofisina y cromogranina
(3, 5).

Los casos descritos hésta la actualidad se han pre-
sentado en estadios avanzados y han demostrado com-
portarse como neoplas1as‘ agresivas de mal pronost1c0
con diseminacién metastasma precoz y un prondstico de
supervivencia de entre nue;ve y doce meses (1,‘ 2,5, 6).

PRESENTACION DELOS CASOS

Caso A

Varén de 46 afios que de‘buta con rectorragia masiva.
detectandose una masa rectal ulcerovegetante. Durante
la intervencién de reseccién rectosigmoidea se aprecian
metastasis hepaticas en ambos 16bulos. P!

Tras seis ciclos de quimioterapia, fallece un afio des-
pués de la intervencion, con metdstasis hepaticas y ver-
tebrales dorsales.

Caso B

1

Se trata de un.paciente de 78 aflos con sintomas de reﬂu-
Jo gastroesofagico y dlsmmucmn de peso de un afio de
evolucion, que presenta una gran masa tumogal en el
saco herniario de una hernia de hiato de gran tamafio. Se
practica esofagectomia t1ansh1atal con oastregtomm su-
perior y esofagoplastia transrnedlasnmca '
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El postoperatorio fue satisfactorio pero.el paciente
fallecio a las tres semanas por un trastorno del ritmo car-
dfaco.

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Sendos tumores mostraban una superficie blanquecina
rugosa y al corte infiltraban el eéspesor de las paredes colé-
nica y gdstrica, respectivamente, no difiriendo macrosco-
picafriente de adenocar‘cin(l)lnas convencionales (Fig. 1).
Microscépicamente ambas: neoplasias estaban cons-
tituidas por una densa proliferacién tumoral de células
intensamente atipicas, de ndcleo hipercromdtico y cito-
plasma escaso, dispuestas en regueros y en sabana con
cierta. distribucién perivascular, una actividad mitética
de 3 mitosis por 10 CGA en la neoplasia colénica y de
18 mitosis por 10 CGA en el tamor géstrico, y necrosis
de celulas tumorales (Figs. 2 y 3). En ambos casos el
tumor infiltraba desde la mucosa hasta la serosa con un

Figura 1. Imagen macroscépica de la tumoracion coldnica.
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Figura 2. Seccion histolégica del carcinoma gastrico. Las células
tumorales son pequefias, de ntcleo hipercromatico, y muestran activi-
dad mitética (centro) (original, HE x400).

frente infiltrativo en regueros, en el seno de una estro-
morreaccion desmopldsica poco intensa y una poblacion
linfoide peritumoral muy discreta, siendo ligeramente
mds prominente la encontrada en la periferia del tumor
colorrectal. Se evidenciaron permeaciones linfaticas en
el caso del colon tanto intraparietales como extraparieta-
les, no habiéndose hallado infiltracién perineural en nin-
guno de los casos. :

. La mucosa géstrica estaba ulcerada por el tumor en
la zona suprayacente al mismo, mostrando gastritis cro-
nica intensa con abundantes células plasmadticas y meta-
plasia intestinal no asociada a Helicobacter pylori ni a
displasia en el resto de la misma. No se evidencié hiper-
plasia de las células endocrinas. L.a mucosa coldnica
presentaba cambios adenomatosos focales en la superti-
cie mucosa del margen de la tumoracién (Fig. 4).

Ambos casos mostraron metastasis linfoganglionares
locorregionales (12 de los 21 ganglios aislados en la gra-
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Figura 3. Imagen microscopica del tumor coldnico. Destacan la dispo-
sicion perivascular y las necrosis celulares (original, HE x400). .

sa pericdlica y tres de los cuatro presentes en la curva-
dura menor géstrica). -

La poblacién tumoral mostré positividad para qﬁera-
tinas de amplio espectro, enolasa neuronal especifica y
cromogranina, esta dltima tan s6lo en el caso del tumor
géstrico, y negatividad para CEA, antigeno leucocitario
comin, vimentina, desmina, actina muscular especifica,
proteina S-100 y HMB-45.

DISCUSION

La localizacién extrapulmonar del carcinoma indiferen-
ciado de células pequeiias contabiliza sélo un 4% de
estas neoplasias (9). En el tracto digestivo se ha encon-
trado en todos sus tramos, excepto el apéndice (13). Es
de importancia fundamental el diagndstico diferencial
entre tumores primitivos gastrointestinales y metdstasis
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Figura 4. Cambios adenomatososjsuperficiales de la mucosa colénica
bajo los que se aprecia |nf|ItraC|on por el tumor de células: pequenas
(original, HE x200).

de carcinomas primarios de pulmén en dicho japarato,
que son mas frecuentes de lo que se crefa (14); presen-
tando el carcinoma 1nd1ferenc1ado de células pequerias
de pulmén una mayor tendenc1a a metastatizar en el
tracto d1gest1vo que los demas tipos hlstologlcos de car-
cinoma pulmonar.

El carcinoma 1nd1feren01ado de células pequenas pri-
mario de colon es un tumop infrecuente, de mal; pronds-
tico, que en la literatura muestra preferencia por la sexta
década de la vida (2, 6) y una supervivencia corta, de
alrededor de 14 meses (1,;6), con presencia usual de
metastasis hepdticas precocés (1,2).

En nuestro caso se trataba de un paciente unos ‘anos
més joven, pero tanto la supervivencia como las metés-
tasis hepdticas desde el momento del diagnéstico coin-
cidieron con los descritos en casos anteriores. .

Mills hall6 asociacién deI carcinoma indiferenciado
de células pequeiias del colon con adenomas colomcos en
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cuatro de los cinco casos que recogié. Otros autores han
descrito presencia de otro tlpO de diferenciacion (glandu-.
lar, epidermoide) en los uarcmomas microciticos coléni-
cos (1,2, 12), siendo su pronostlco independiente del tipo.
histoldgico asociado a su presentacion.

Nuestro caso no se asocié con adenoma, pero si se
evidericiaron cambios adenomatosos superficiales en la.
mucosa coldnica del margen turhoral, confirmando esto,
de alglin modo, la estrecha relacién existente entre todas,
las neoplasias epiteliales de origen endodérmico.

La negatividad para. el inmunomarcaje con cromo-
granina es un hecho descrito en los tumores intestinales‘ ‘
de estirpe neuroendocrina por distintos autores (15)
coincidiendo con los hallazgos en nuestro caso.

La locahzamon gastrica del carcinoma 1nd1ferenc1a—
do de células pequefias es extremadamente mfrecuente
(4, 8) v en ocasiones se ha descrito en asociacién con
adenocarcmomas bien diferenciados (5, 10) y con tumo- |
res caréinoides (1), suOiriéndoi estos hallazgos un ori-
gen comun de estas neoplas1as a partir de una célula pr1—

mitiva pluripotencial. |

Nuestro caso no presenté asociacién ni diferencia-
cion focal distinta a la de carcinoma indiferenciado de
celulas pequenias. Su curso clinico, interrumpido por otro '
proceso patoldgico, no pudo compararse con el de otros
casos de similar histologfa, pero Ta presencia de metdsta-
sis linfoganglionares masivas en tres de cuatro ganglios
de la curvadura menor en el momento de la intervencién
nos indica la marcada avlesmdad de la tumoracién pre—
sente. ‘

Un dato llamativo de este tumor es la positividad que
mostrd para cromogranina, hecho mas infrecuente en las
neoplasias neuroendocrinas malignas del tracto gas-
trointestinal que en sus homélogas de localizacién pul-
monar (3).

El interés de estos casos reside no sélo en lo infre-
cuente de su presentacién y su marcada agresividad, sino
en lo controvertido de su histogénesis, ain no completa-
mente establecida, y en su relacién con el resto de neo-
plasias epiteliales benignas y malignas gastrointestinales.
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