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Resumen

El carcinoma neuroendocrino de células pequeias del endometrio es un tumor muy raro y
agresivo; el endometrio es el sitio menos comun para su aparicion. Se presenta el caso de
una mujer de 41 anos de edad que referia hemorragia genital anormal desde
aproximadamente un afno antes de asistir a la consulta. La biopsia de endometrio
evidencio6 carcinoma de células pequenas (CCP) del endometrio. Se realizo histerectomia
total radical con linfadenectomia pélvica y paraadrtica. El estadio quirdrgico de la mujer
fue Il. El reporte de anatomia patoldgica evidencio6 la presencia de CCP del endometrio,
redondeadas, con escaso citoplasma y nlcleos hipercromaticos, ordenadas en un patréon
trabecular sélido con disposicion perivascular; las técnicas inmunohistoquimicas especiales
demostraron el origen neuroendocrino del tumor.
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Small cell neuroendocrine carcinoma of the endometrium. A case report

Abstract

Small cell neuroendocrine carcinoma is a very rare tumor and the endometrium is the least
common site of occurrence. We present the case of a 41-year-old woman who reported
abnormal genital bleeding for approximately 1 year before consulting. Endometrial biopsy
revealed small cell carcinoma. The patient underwent a total radical hysterectomy with
pelvic and para-aortic lymphadenectomy. The carcinoma was surgical stage II.

The histopathological report showed the presence of rounded small cell carcinoma
of the endometrium with scanty cytoplasm and hyperchromatic nuclei, ordered in a
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solid-trabecular pattern with perivascular arrangement. Special immunohistochemical
study showed the neuroendocrine origin of the tumor.
© 2007 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El carcinoma neuroendocrino de células pequenas del
endometrio es un tumor muy raro y agresivo'; el endometrio
es el sitio menos comln para la aparicion de carcinomas de
células pequeias en el tracto genital femenino. Los
hallazgos clinicos anormales son episodios de hemorragia
genital y dolor abdominal?. Puede producir y secretar una
variedad de sustancias metabdlicamente activas (aminas y
péptidos) y causar diferentes sindromes clinicos®>. En la
actualidad, el diagnostico de los tumores neuroendocrinos
se basa principalmente en los marcadores de diferenciacion
neuroendocrina por inmunohistoquimica.

El presente reporte se refiere al caso de una mujer con
carcinoma neuroendocrino de células pequeiias del endo-
metrio.

Reporte de caso

Se trata de una mujer de 41 afhos de edad, con 6 gestaciones
y 6 partos, que consulté por presentar ciclos menstruales
irregulares. La mujer refiri6 hemorragia genital anormal
desde aproximadamente un afo antes de asistir a la
consulta. La citologia cervical evidencio la presencia de
células glandulares atipicas. Se procedi6 a realizar la biopsia
de endometrio; el informe de anatomia patoldgica evidencio
carcinoma de células pequenas (CCP) del endometrio. Los
marcadores tumorales presentaron valores normales.

Se realizd histerectomia total radical con linfadenectomia
pélvica y paraaodrtica. El estadio quirtrgico de la mujer
fue Il. Se utiliz6 quimioterapia adyuvante con cisplatino.

El informe de anatomia patoldgica evidencio la presencia
de CCP del endometrio, redondeadas, con escaso citoplasma
y nucleos hipercromaticos, ordenadas en un patrén trabe-
cular soélido con disposicion perivascular. Se encontrd
infiltracion de 12 mm del miometrio, pero ninguno de los
ganglios, ni el liquido peritoneal, ni los ovarios presentaron
tejidos metastasicos. Al aplicar técnicas inmunohistoquimi-
cas especiales (enolasa neuroespecifica, cromogranina y
sinaptofisina positiva) se observo el origen neuroendocrino
del tumor.

La mujer fue dada de alta y 6 meses después de la cirugia
se encuentra sin signos clinicos de metastasis.

Discusion

Se ha propuesto que los tumores neuroendocrinos se
originan de un precursor comin de una poblacion de células,
que comparten varios grupos antigénicos con elementos
nerviosos. Algunos tumores neuroendocrinos, especialmente
los tipos de células pequehas, muestran conductas muy
agresivas y se vuelven altamente agresivos (pobremente
diferenciados)’. Los tumores neuroendocrinos del tipo de
células pequenas se encuentran frecuentemente en los

pulmones. Los sitios primarios extrapulmonares son el tracto
gastrointestinal o el tracto genitourinario. El carcinoma
neuroendocrino de células pequeias es resistente a la
quimioterapia y puede originarse del ovario, del endometrio
o del cuello uterino y, en raras ocasiones, de la vagina. La
mayoria de los tumores endometriales son intraluminales e
invaden al menos la mitad del grosor endometrial®.

Los tumores neuroendocrinos estan asociados a varios
sindromes paraneoplasicos (SP). Las células del tumor
pueden producir corticotropina ectopica, lo que da como
resultado sindrome de Cushing. Otros SP que se producen
cominmente son el sindrome de secrecion inapropiada de
hormona antidiurética, el sindrome de Eaton-Lambert (o
sindrome miasténico) y el sindrome de la vena cava
superior’. También pueden producir retinopatia y glome-
rulonefritis membranosaZ.

El diagnostico patologico de los tumores se logra a través
de la realizacion de pruebas inmunohistoquimicas. Las
células muestran positividad a la enolasa especifica, a la
cromogranina y al antigeno carcinoembriogénico. La pre-
sencia de granulos neurosecretores densos en la microscopia
electrénica apoya el diagnéstico®. Las dificultades histopa-
tologicas para diferenciar el carcinoma neuroendocrino del
tumor mixto de tipo mesodérmico estromal son comunes.
Los signos inmunohistoquimicos y la microscopia electréonica
pueden ser necesarios para confirmar el diagndstico. Van
Hoeven et al® propusieron los siguientes criterios diagnosti-
cos: signos inequivocos del origen endometrial, tumores de
tamafo pequeno o mediano con capas densas de crecimien-
to en hojas segun la coloracion estandar de hematoxilina-
eoxina y reactividad a uno o mas marcadores de reactividad
inmunohistoquimica.

Las metastasis se producen principalmente en el abdomen
y en la pelvis. Solo un tercio de los sujetos con estadios de la
enfermedad tiene periodos libres de ésta y casi todos los
sujetos con tumores en estadios mayores mueren a causa de
la enfermedad, generalmente en los 2 afios siguientes®. Los
factores prondsticos favorables para los casos en estadio 1a
son tamano del tumor menor de 10 cm, ausencia de células
alargadas y realizacion de histerectomia radical mas
ooforosalpingectomia y radioterapia postoperatoria®.

La modalidad estandar de tratamiento es igual a la de los
otros carcinomas endometriales y consiste en reseccion
quirdrgica, radioterapia, quimioterapia y tratamiento hor-
monal. En caso de recurrencia, ninguno de estos tratamien-
tos tiene un impacto significativo en la supervivencia'*.

El carcinoma neuroendocrino de células pequehas del
endometrio es extremadamente raro y agresivo, y requiere
un diagnostico histopatolégico adecuado y la combinacion
de diferentes tratamientos.
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