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Resumen.- OBJETIVOS: Presentar una revisión de los 
adenocarcinomas primarios de vejiga de células en anillo 
de sello de nuestro servicio.
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Summary.- OBJECTIVES: To present a revision on the 
signet-ring cell bladder adenocarcinomas found in our 
department.

METHODS/RESULTS: We reviewed all the transurethral 
resections of the bladder (TURB) performed between 1990 
and 2009 finding 9 cases of primary signet ring cell 
adenocarcinomas ( 4 pure and 5 mixed). Eight were male 
and one female, with ages between 39 and 82 years. 
Definitive treatment was radical cystectomy with Bricker´s 
urinary diversion in four patients, cysctectomy with Mainz´s 
II diversion in one patient and palliative management with 
TURB in three cases and percutaneous nephrostomy in the 
remaining case. We used adyuvant chemotherapy in three 
cases. Only two patients were alive at the time of the study. 
Mean survival was 327 days for pure tumors and 586 for 
the mixed ones.

CONCLUSIONS: Signet-ring cell primary adenocarcinoma 
of the bladder is an uncommon type of tumor, with worse 
prognosis than transitional cell cancer. It is important to 
discard other possible metastatic origins (like stomach, 
prostate, lung, or ovary) because the management will be 
different. Radical cystectomy is the treatment of choice, with 
adyuvant chemotherapy if possible. Five year survival is 
less than 11%. 

Keywords: Signet-ring cell. Bladder adenocarcinoma. 
Bladder tumor. 

MÉTODO/RESULTADO: Revisamos las RTU de vejiga 
realizadas entre 1990 y 2009 encontrando 9 casos de 
tumores primarios de vejiga de células en anillo de sello 
(4 puros y 5 mixtos).8 eran varones y 1 mujer, con eda-
des comprendidas entre los 39 y los 82 años. Tratamiento 
definitivo consistió en cistectomía radical con derivación 
tipo Bricker en cuatro de los pacientes, cistectomía con de-
rivación Mainz II en otro de ellos y paliativo en los cuatro 
restantes con RTU en tres casos y NPC paliativas en otro. 
Empleamos quimioterapia adyuvante en 3 casos. Sólo dos 
de los pacientes estaban vivos en el momento del estudio. 
La media de supervivencia fue de 327 días para los tumo-
res puros y de 586 para los mixtos.

CONCLUSIÓN: Los adenocarcinomas primarios de veji-
ga con células en anillo de sello son unos tumores poco 
frecuentes, con peor pronóstico que los de células transicio-
nales. Es importante que descartemos los posibles orígenes 
metastásicos (de estómago, próstata, ovario, pulmón) ya 
que el manejo a seguir será distinto en función de la lo-
calización del tumor primario. El tratamiento de elección 
en los primarios de vejiga es la cistectomía radical, con 
quimioterapia adyuvante en los casos que sea posible. La 
supervivencia  a 5 años es < al 11%.
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INTRODUCCIÓN

El adenocarcinoma vesical representa entre el 0,5 y 2% 
de los carcinomas vesicales.

Dentro de los adenocarcinomas vesicales, el 20% son de 
células en anillo de sello siendo además una de las varie-
dades más agresivas, lo cual empeora su pronóstico con 
respecto a los carcinomas de células uroteliales debido a 
su crecimiento intramural y tardío diagnóstico.

El objeto de nuestro estudio es la revisión de los casos 
de adenocarcinoma vesical de células en anillo de sello 
puros y mixtos diagnosticados y tratados en nuestro ser-
vicio entre 1990 y 2009.

Incluimos  aquellos tumores considerados como prima-
rios de vejiga, que son más infrecuentes que los debidos 
a infiltración local desde órganos vecinos y los metas-
tásicos.

CASO CLÍNICO

Se revisaron las historias clínicas de todos los pacientes 
intervenidos en nuestro servicio a los que se les reali-
zó RTU vesical entre los años 1990-2009 descartando 
aquellos tumores que no cumplían los criterios histoló-
gicos, excluyendo los adenocarcinomas metastáticos o 
por infiltración local de la vejiga.

Encontramos nueve casos con carcinoma vesical de 
células en anillo de sello diagnosticados y tratados en 
nuestro servicio entre Enero de 1992 y Enero de 2009; 
ocho de los pacientes eran varones y sólo había una 
mujer, con  de edades comprendidas entre los 39 y los 
82 años , con una media de 69 años.

El debut clínico fue la hematuria en seis de los casos y 
clínica irritativa con polaquiuria y disuria importante en 

uno de ellos.  Uno de estos pacientes presentaba impor-
tante síndrome general con caquexia en el momento del 
diagnóstico.

El estudio citológico de la orina mostró células malignas 
en tres pacientes, atipias en dos y fue normal en los dos 
restantes.

La TAC mostró engrosamiento de la pared vesical en 
todos los casos, con infiltración del pericistio y adeno-
patías múltiples retroperitoneales en cuatro de los pa-
cientes y uropatía obstructiva uni o bilateral en cuatro 
de los casos.

Dos de los casos presentaron alteración del estudio ra-
diológico gastroduodenal siendo completado con endos-
copia digestiva alta y baja con el hallazgo de gastritis 
crónica antral con focos de metaplasia intestinal en uno 
de los sujetos y pólipo adenomatoso de sigma en otro.

En todos los casos se realizaron estudios histológicos de 
las masas resecadas con inclusión en parafina, coloran-
te Hematoxilina/Eosina y tinción PAS. En algunos casos 
se realizaron estudios inmunohistoquimicos (PSA, E-ca-
derina, citoqueratina 20, S100) para descartar origen 
extravesical (1). 

Tras el estudio anatomopatológico encontramos cuatro 
casos de adenocarcinoma vesical de células en anillo 
de sello primario puros y cinco mixtos con áreas de cé-
lulas en anillo de sello en el seno de carcinomas de 
células transicionales.  

La anatomía patológica de estos tumores mostró células 
de citoplasma amplio eosinófilo con vacuola central PAS 
positiva y desplazamiento del núcleo hacia la periferia 
(morfología típica en anillo de sello) (Figura 1).

El tratamiento definitivo consistió en cistectomía radical 
con derivación tipo Bricker en tres de los pacientes, 

FIGURA 1. Anatomía patológica microscópica. FIGURA 2. Anatomía patológica microscópica.



cistectomía con derivación Mainz II en otro de ellos y 
paliativo en los cuatro restantes con RTU en tres casos y 
NPC paliativas en otro.

Recibieron quimioterapia adyuvante tres pacientes con-
sistentes en MVAC.

La supervivencia fue de 570, 480, 250 y 8 días para 
los tumores puros y de 512, 410, 280, 270 días y 
mayor de 4 años en un caso, para los tumores mixtos. 
Todos los pacientes, excepto dos habían fallecido en 
el momento de realizarse este estudio. En la literatura 
revisada la supervivencia global no supera el 11% a los 
5 años (2,3).

DISCUSIÓN

Dentro de los adenocarcinomas vesicales podemos dis-
tinguir tres subtipos histológicos según tengan un patrón 
glandular, coloide o de células en anillo de sello (1).

El adenocarcinoma vesical primario en células en anillo 
de sello es una neoplasia muy poco frecuente, habién-
dose descrito unos 150 casos en la literatura mundial  
desde que Saphir describio en 1955 esta variedad de 
adenocarcinoma vesical (4-9).

Se trata de una variedad de adenocarcinoma vesical 
que tanto se puede presentar como forma pura o con 
más frecuencia de forma mixta, como focos de carci-
noma en anillo de sello dentro de una neoplasia con 
predominio  de células transicionales, siendo esta última 
la variedad más frecuente dentro de los primarios de 
vejiga.

Se han postulado entre sus posibles factores etiológicos 
la presencia de restos embrionarios, teoría que ya no 
se acepta al haberse detectado carcinomas en anillo de 

FIGURA 3. Anatomía patológica microscópica. FIGURA 4. Pieza quirúrgica.

sello en el tracto urinario superior. Otra teoría sería la 
de una irritación crónica producida por infecciones re-
currentes, extrofia vesical o la presencia de litiasis (10) 

Una tercera teoría, que es la más aceptada hoy en día, 
es la aparición de la neoplasia a partir de células pluri-
potenciales de la mucosa vesical (11).

El debut clínico se suele producir en la década de los 
50 - 60, siendo más frecuente en varones (En nuestra 
serie ocho varones y una mujer), siendo la hematuria el 
síntoma de inicio más frecuente (80% en nuestra serie), 
seguido por la clínica irritativa (60%).

El pronóstico en los casos puros es extremadamente 
malo debido a su gran facilidad para metastatizar y la 
presencia de una enfermedad avanzada en la mayoría 
de los casos al diagnostico. La supervivencia media en 
nuestra serie para los casos puros fue de 327 días y 
de 586 para los tumores mixtos. Hay que señalar que 
cuando se trata de tumores mixtos el pronóstico es peor 
que si se tratase de un tumor similar pero solo de células 
transicionales puras (2,12).

El tratamiento de elección es la cistectomía radical, pu-
diendo seguirse con quimioterapia adyuvante, aunque 
este tipo de tumores se caracterizan por una gran resis-
tencia a los tratamientos quimioterápicos y radioterápi-
cos. La quimioterapia paliativa se reserva para casos 
avanzados donde la cirugía ya no tendría valor (12).
 
En algunos casos la cistectomía parcial se ha empleado 
para tratar casos seleccionados como tumores presentes 
en cúpula o uracales de fácil resección con unos márge-
nes de seguridad de al menos 1-2 cm (1, 13,14).
 
Una característica de estos tumores que suele dificultar 
su diagnóstico cistoscópico es la tendencia a crecer 
infiltrando la pared vesical en forma de linitis plástica 
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infiltrando el espesor de la pared vesical bajo la mu-
cosa, lo que puede retrasar su diagnostico y empeorar 
claramente su pronóstico al producir una mayor clínica 
irritativa y menos hematuria (1, 15).

CONCLUSIONES

Como conclusión hay que resaltar la rareza de los tumo-
res vesicales primarios de células en anillo de sello, su 
alta agresividad y mala respuesta al tratamiento quirúr-
gico y médico, siendo los de peor pronóstico dentro de 
los adenocarcinomas vesicales. Hay que realizar diag-
nóstico diferencial con el posible origen extravesical del 
tumor (tracto digestivo, próstata, mama, ovario) para 
poderlos catalogar de primarios, ya que su enfoque 
terapéutico sería distinto. Por lo tanto estos pacientes 
deben ser estudiados de forma completa con las prue-
bas de imagen, endoscopia y biopsias necesarias para 
completar un correcto diagnostico.
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