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RESUMEN

| carcinoma de células de Merkel es un tumor cu-

taneo, infrecuente, altamente agresivo, con gran

tendencia a la diseminacion regional y a distan-

cia, que generalmente ocurre en la cabeza y el
cuello de las personas ancianas. Presentamos el caso de
un tumor de células de Merkel en un paciente de 50 anos
de edad con mltiples lesiones en el antebrazo, presenta-
cion atipica de la que sélo existen tres casos reportados en
la literatura.
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CASO.CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 50 afios de edad,
que consulta por un cuadro de cinco meses de evolucion de
lesiones en el antebrazo que habian aumentado en numero
y tamafo, acompafadas de dolor.

Al examen fisico se encontraron multiples tumores eri-
tematoviolaceos de aproximadamente 4 cm x 4 cm, con-
fluentes, localizados en el antebrazo izquierdo, con erosién
de la piel que los cubria (Figuras 1,2).
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Figura 1

Figura 2

Inicialmente se postularon como posibles diagnésticos
leishmaniasis, esporotricosis e incluso una lobomicosis.

Se decide tomar una biopsia de las lesiones y se ob-
serva, a mediano aumento, infiltracion difusa de la dermis
papilar y reticular por una neoplasia conformada por células
de nucleo hipercromatico, con abundantes mitosis, que no
forma ninguna estructura en particular (Figura 3).
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Con los hallazgos anteriores, se
diagnostica al paciente un tumor de
células de Merkel. Se solicitan para-
clinicos para estudios de extension,
pero lamentablemente el paciente
fallece en el primer mes posterior a
la realizacion del diagnostico.

DISCUSION

El carcinoma de células de Mer-
kel fue inicialmente descrito por Token
en 1972.' Desde entonces, a pesar
de ser infrecuente, se conoce el ca-
racter agresivo de esta lesion. A par-
tir de los casos descritos y de los es-
tudios de series de pacientes con
2 3 ; 8 esta patologia, se ha visto que afec-
Figura 3 ta principalmente a personas ancia-

nas mayores de 70 afos; el 50% de
los casos se localizan en la cabeza y el cuello y semioldgi-
camente se presentangeneralmente como una papula o un
nodulo solitario, eritemato-purpurico, de 0.5 cm a 5 cm de
diametro, usualmente no ulcerado.?

0y

Por lo reportado en la histopatologia se solicita inmu-
nohistoquimica para aclarar la naturaleza del tumor y se
observa en tincion para citoqueratina 20 una caracteristica
positividad citoplasmica paranuclear en punto (Figura 4).

Su curso agresivo se basa en cifras de recurrencia del
50%, metastasis regionales del 66%
y a distancia del 28%,® siendo los si-
tios afectados con mayor frecuencia
el pulmon, el higado, los huesos y el
sistema nervioso central.?

También se ha documentado su
asociacion con otros tumores de piel
como sarcoma de Kaposi, carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular,
enfermedad de Bowen y queratoa-
cantoma; enfermedades cutaneas
como pitiriasis rubra pilaris y sistémi-
cas como leucemia linfoide croénica,
entre otras.*¢

En el estudio de los pacientes
los examenes de extension ayudan
a establecer en qué estadio se en-
’ - ' cuentran y escoger la terapia mas
Figura 4 o ' indicada.
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Estadio I: paciente sin evidencia de metastasis regio-
nal o a distancia

1A: lesiones <2 cm
IB: lesiones >2 cm
Estadio Il: metastasis a ganglios regionales

Estadio Ill: metastasis a distancia’

El tratamiento indicado, segun la extension del com-
promiso, es:

Para formas localizadas (estadio I): cirugia de la lesion
con un margen de 2 cm y quimioterapia coadyuvante.

Compromiso de ganglio: vaciamiento ganglionar mas
quimioterapia, y en formas avanzadas quimioterapia.

Enfermedad metastasica a distancia: quimioterapiamas
radioterapia.?”’
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El caso de nuestro paciente es una presentacion atipi-
ca, que contrasta con los reportes clasicos de la literatura
debido a la edad, la presencia de multiples lesiones y el
compromiso de la extremidad distal, pero que demuestra el
caracter agresivo de esta patologia.

Hasta ahora solo existen en la literatura tres reportes
de casos de pacientes con presentaciones multifocales del
carcinoma de Merkel, cuadro para el cual Watzig en 1987
propuso el término “Merkeliomatosis”.®°

SUMMARY

Merkel cell carcinoma is a rare cutaneous tumor, highly
aggressive, that shows tendency to regional and systemic
metastasis and usually affects the head and neck of elderly
people. We present an atypical case of Merkel’s cell tumor
in a 50 year-old man, who had multiple lesion of forearm.
This is an inusual case with only 3 reports in the literature.
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