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Resumen  Se  comunica  el  caso  de  un  hombre  de  63  años  que  acudió  a  la  consulta  debido  a  un
episodio de  hematuria,  por  lo  que  se  realizó  una  resección  vesical  transuretral,  con  diagnóstico
de carcinoma  infiltrante.  Se  llevó  a  cabo  una  cistectomía  radical.  En  la  pieza  se  identificó  un
tumor ulcerovegetante  en  la  base  de  la  vejiga.  La  microscopia  mostró  una  infiltración  de  células
malignas de  aspecto  plasmocitoide,  positivas  para  CK7  y  negativas  para  CK20  y  CD138.  El  diag-
nóstico fue  de  carcinoma  urotelial  plasmocitoide.  Tres  meses  después  el  paciente  reingresó  por
taponamiento  cardíaco.  El  examen  citológico  del  líquido  pericárdico  demostró  células  similares
a las  de  su  carcinoma  primario.  El  paciente  murió  6  meses  después  del  diagnóstico.  El  carci-
noma urotelial  representa  el  90%  de  los  carcinomas  vesicales.  Teniendo  en  cuenta  sus  variantes
histopatológicas  la  forma  plasmocitoide  es  inusual.  Sus  signos  y  síntomas  no  se  presentan  hasta
que la  enfermedad  ha  progresado  a  una  etapa  avanzada,  lo  que  conlleva  un  mal  pronóstico  y
curso agresivo.  La  histología  es  característica:  las  células  presentan  aspecto  plasmocitoide  y
son por  lo  general  CK7  y  CK20  positivas.  Hasta  un  94%  pueden  ser  positivas  para  CD138.  Los
principales  diagnósticos  diferenciales  son  plasmocitoma  y  linfoma  con  diferenciación  plasmo-
citoide.  La  afectación  cardiovascular  es  infrecuente.  El  carcinoma  urotelial  plasmocitoide  es
una entidad  histopatológica  que  es  difícil  de  diagnosticar  debido  su  baja  frecuencia,  requiere
el diagnóstico  diferencial  con  otras  enfermedades  y  su  comportamiento  es  agresivo  y  atípico.
© 2014  SEAP  y  SEC.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Unusual  evolution  of  a  plasmacytoid  urothelial  carcinoma  of  the  bladder

Abstract  A  63  year  old  man  presented  with  hematuria  and  underwent  a  transurethral  resection
of the  bladder.  A  diagnosis  of  muscle  invasive  carcinoma  was  made  and  a  radical  cystectomy  was
performed.  An  ulcerating  vegetative  tumour  was  present  in  the  base  of  the  bladder.  Microscopy
revealed  infiltration  by  atypical  cells  with  plasmacytoid  appearance  and  which  were  positive
for CK7  and  negative  for  CK20  and  CD138.  The  final  diagnosis  was  plasmacytoid  urothelial
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carcinoma.  Three  months  later  the  patient  was  readmitted  with  a  cardiac  tamponade.  Cytology
of the  pericardial  fluid  revealed  cells  similar  to  those  of  the  primary  carcinoma.  He  died  six
months after  initial  diagnosis.

Urothelial  carcinoma  represents  90%  of  all  bladder  carcinomas  and  the  plasmacytoid  form
is an  unusual  variant  which  only  becomes  clinically  manifest  when  it  reaches  an  advanced
stage and  behaves  aggressively  with  a  poor  prognosis.  It  has  a  characteristic  histology  with
cells with  plasmacytoid  appearance  which  are  usually  positive  for  CK7  and  CK20.  Up  to  94%
can be  positive  for  CD138.  The  main  differential  diagnoses  are  plasmacytoma  and  plasmacytoid
lymphoma.  Cardiovascular  involvement  is  unusual.  Plasmacytoid  urothelial  carcinoma  poses
diagnostic  problems  due  to  its  rarity.  Careful  differential  diagnosis  should  be  made.  Its  behavior
is aggressive  and  atypical.
© 2014  SEAP  y  SEC.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  carcinoma  urotelial  constituye  el  90%  de  los  carcinomas
de  vejiga.  Dentro  de  sus  variantes  descritas  la  forma  plasmo-
citoide  es  inusual,  constituyendo  alrededor  del  1%  del  total.
Esta  variante  puede  ser  un  componente  de  un  carcinoma
urotelial  clásico  o  puede  encontrarse  como  único  patrón
neoplásico.  Por  esto,  la  importancia  de  su  reconocimiento
reside  en  su  diagnóstico  diferencial  con  enfermedades  linfo-
proliferativas.  Además,  esta  entidad  se  caracteriza  por  ser
diagnosticada  en  un  estadio  avanzado,  lo  que  conlleva  un
curso  agresivo  y  mal  pronóstico.

Se  comunica  el  caso  de  un  paciente  de  sexo  masculino
de  63  años  de  edad  a  quien  se  le  realiza  diagnóstico  de
carcinoma  urotelial  variante  plasmocitoide  en  una  pieza  de
cistectomía,  quien  posteriormente  se  presenta  con  un  tapo-
namiento  cardíaco  asociado  a  su  enfermedad  de  base.

Los  objetivos  de  este  artículo  breve  se  basan  en  la  infre-
cuencia  de  esta  variante,  en  la  ausencia  de  asociación  con
un  carcinoma  urotelial  clásico  y  en  su  evolución  ominosa  a
causa  del  compromiso  cardíaco  por  la  neoplasia.

Reporte de caso

Se  presenta  el  caso  de  un  paciente  de  sexo  masculino  de
63  años,  hipertenso,  ex-fumador  y  diabético  tipo  2  en  insu-
ficiencia  renal  crónica  y  hemodiálisis  trisemanal.

Consultó  por  hematuria  en  otra  institución  y  se  realizó
resección  transuretral  de  vejiga  (RTU-V) con  diagnóstico  de
carcinoma  urotelial  de  alto  grado,  pT2.

Concurrió  a  nuestra  institución,  donde  se  realizó  cis-
tectomía  radical  con  derivación  urinaria  heterotópica  tipo
Bricker,  nefrostomía  izquierda  y  linfadenectomía  ilíaca  bila-
teral.  No  presentó  complicaciones  posquirúrgicas.

La  pieza  quirúrgica  presentaba  un  tumor  de  aspecto
ulcerovegetante  en  el  piso  vesical,  de  30  ×  20  mm,  que  se
extendía  hacia  ambas  paredes  laterales.

La  microscopia  mostró  una  infiltración  de  la  pared  vesi-
cal  por  células  de  disposición  discohesiva  que  infiltraban
hasta  la  subserosa,  siendo  un  estadio  pT3.  Las  células
tumorales  eran  medianas,  de  citoplasma  ligeramente  eosi-
nófilo  y  núcleo  excéntrico,  ligeramente  hipercrómatico

Figura  1  H/E  ×  4:  pared  vesical  extensamente  infiltrada  por
células neoplásicas  en  patrón  discohesivo.

con  cromatina  vesicular  (figs.  1  y  2).  No  se  observaban
células  correspondientes  a  otras  variantes  de  carcinoma
urotelial.

Se  realizó  inmunomarcación  resultando  las  células  neo-
plásicas  positivas  para  citoqueratina  7  (CK7)  (fig.  3) y
negativas  para  citoqueratina  20  (CK20)  y  CD138  (fig.  4).  El
diagnóstico  fue  el  de  carcinoma  urotelial  variante  plasmo-
citoide.

Tres  meses  después  del  diagnóstico  el  paciente  rein-
gresó  en  nuestra  institución  por  disnea,  con  diagnóstico  de
taponamiento  cardíaco.  Se  realizó  su  drenaje  y  se  envió
material  para  estudio  citológico,  que  mostró  abundantes
células  de  aspecto  plasmocitoide  sobre  un  fondo  hemorrá-
gico,  resultando  positivas  para  la  marcación  con  CK7,  siendo
los  hallazgos  vinculables  a  su  enfermedad  de  base  (fig.  5).

El  paciente  fue  derivado  al  servicio  de  oncología  y  reci-
bió  tratamiento  con  quimioterapia  realizando  3  ciclos  con
gemcitabina.  Falleció  6  meses  después  del  diagnóstico.

Discusión

El  carcinoma  urotelial  constituye  la  forma  histológica  más
frecuente  de  carcinoma  de  vejiga.  Se  han  descrito  múltiples
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