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Introducao e objetivo

Os tumores neuroenddcrinos sdo neoplasias raras. Geralmente sédo primarias do pulm&o, mas também podem surgir no
trato gastrointestinal, préstata, rins e raramente na bexiga.1,2,3 A OMS descreve quatro tipos de tumores neuroendécrinos
de bexiga: Bem diferenciados, paragangliomas, carcinomas de grandes células e o de pequenas células, sendo este ultimo
o tipo mais agressivo.1,3 Dessa forma, esse trabalho relata um caso raro de tumor vesical neuroendocrino de pequenas
células.

Método

O caso foi obtido em nosso servigo de urologia. Além disso, foi realizada uma revisao da literatura.

Resultados

O carcinoma neuroenddcrino de pequenas células da bexiga € uma neoplasia rara, agressiva e de patogénese pouco
conhecida. Afeta principalmente homens na faixa dos 60 anos. Os sinais e sintomas mais descritos sao disuria, dor e
hematuria.1,3,4,5 Possuem mais metastases e piores progndsticos que o carcinoma urotelial, seu principal diagnéstico
diferencial.6 O diagnostico é feito por cistoscopia com biopsia, onde costuma se apresentar como uma massa com variavel
quantidade de necrose, calcificagéo e realce.1,4,5 As opgbes para o tratamento incluem resseccao transuretral, cistectomia
radical, quimioterapia e/ou radiagéo.1,4,5

Nosso paciente, era um homem de 42 anos, que apresentou disuria, dor suprapubica, hematuria macroscopica e disfungao
renal. Ultrassom de vias urinarias revelou leve hidronefrose bilateral e formagéo soélida irregular na parede posterior da
bexiga, medindo 5,7 x 4,8 cm, com necrose extensa e invasdo de camada muscular prépria sugestivo de neoplasia pouco
diferenciada invasiva. As paredes vesicais estavam espessadas e com trabéculas. Ressonancia apontava extensa formagao
tecidual andmala, solida, infiltrativa, de limites imprecisos, com sinal intermediario no T2 e restricdo a difusdo, com
comprometimento de estruturas adjacentes, como prostata e vesiculas seminais. A lesdo apresentava componente
endofitico luminal vesical, sendo natureza blastomatosa a principal consideracao. Ressecgao transuretral vesical com
biépsia da camada muscular da bexiga, ao histopatoldégico mostrou lesao pouco diferenciada e a imuno-histoquimica
identificou carcinoma neuroenddcrino de pequenas células. Posteriormente o paciente veio ao 6bito por complicagbes
clinicas da doenca.

Conclusao

O carcinoma neuroendécrino de pequenas células da bexiga € uma neoplasia rara, agressiva e ainda pouco conhecida.
Portanto, este relato torna-se importante para maior conhecimento sobre essa doenga e possibilitando mais familiarizagao
dos profissionais quanto as neoplasias vesicais.
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