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CASO CLINICO

Carcinoma de células de Merkel, variante agresiva del cancer
de piel: reporte de un caso
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Resumen

El carcinoma de células de Merkel es una neoplasia neuroendocrina cutdnea poco frecuente. Es uno de los canceres de
piel mds agresivos y su incidencia estd aumentando de forma dréstica (esto puede deberse al descubrimiento de biomar-
cadores que mejoran la deteccion de la enfermedad). Describimos el caso de una paciente con carcinoma de células de
Merkel en region glutea izquierda con afectacion clinica significativa de ganglios de regidn inguinal ipsilateral, la cual fue
llevada a una intervencion quirdrgica eficaz y oportuna con adecuados resultados.
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Merkel cell carcinoma, an aggressive variant of skin cancer: a case report

Abstract

Merkel cell carcinoma is a rare cutaneous neuroendocrine neoplasm. It is one of the most aggressive skin cancers, and its
incidence is increasing dramatically (this may be due to the discovery of biomarkers that improve disease detection). We
describe the case of a patient with Merkel cell carcinoma of the left gluteal region with clinically significant involvement of
lymph nodes in the ipsilateral inguinal region. She underwent timely and effective surgery, with satisfactory results.
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Introduccion

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un carcinoma
neuroendocrino primario de la piel poco frecuente'?. Afecta
predominantemente a personas mayores, caucasicas, y pre-
senta un comportamiento agresivo, con una alta tasa de
recurrencia y propension a la metastasis temprana®*.

A pesar de los nuevos avances en las terapias para
el CCM, el pronéstico sigue siendo desalentador®. Por
ello es de suma importancia el diagnéstico precoz y un
tratamiento eficaz para mejorar la atencion al paciente
y mejorar la sobrevida®’.

Ya que al no contar con el arsenal completo de mar-
cadores puede pasar desapercibida la enfermedad y
errdneamente catalogarla como principal diagnéstico
diferencial con un sarcoma de tejidos blandos, y al tra-
tarse de un cancer raro y agresivo de piel, el tratamiento
eficaz aumenta la sobrevida y el periodo libre de recu-
rrencia, es por ello la importancia de presentar el caso®.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 79 afos, con antece-
dentes de depresidon mayor en tratamiento. Anteceden-
tes heredofamiliares: refiere hermano finado por cancer
no especificado y sin referir antecedentes oncoldgicos
por el paciente. Antecedentes no patoldgicos: dedicada
al hogar, toxicomanias negadas, esquema de vacuna-
cion acorde a edad y completo.

Comienza su padecimiento en marzo del 2023 con
dermatosis de gluteo izquierdo que inicialmente se tratd

como psoriasis, con mejoria parcial; sin embargo pro-
gresa con ulceracion, dolor en miembro pélvico izquierdo
y sangrado intermitente, por lo que acude a valoracion
por médico facultativo en su unidad de salud. Se realiza
biopsia incisional el dia 7 de enero del 2025 con reporte
de carcinoma indiferenciado que infiltra dermis y tejido
celular subcutaneo, ulcerado, por lo que es enviado a
nuestro servicio para tratamiento especializado.

A la exploracion fisica presenta tumor en gluteo
izquierdo de 7 x 5 cm, ulcerado, mdvil, doloroso a la
palpacion, con presencia de adenopatias inguinales
moviles de 1.5 cm (Fig. 1).

Se realizaron estudios de gabinete, como tomografia
de abdomen (Fig. 2), donde se reporta lesion ocupante
en region glutea izquierda con afectacion de piel y tejido
celular subcutaneo sin afectar hasta plano fascial.

Se realiza revision de laminillas, ya que la biopsia
tomada por medio privado no era concluyente, reportando
lesién dérmica en gluteo izquierda con marcadores de
inmunohistoquimica positivos para CCM (CK20 +, CKC +,
cromogranina + y sinaptofisina +, S-100 -).

Al contar adecuadamente con marcadores de inmu-
nohistoquimica, se puede establecer de forma ade-
cuada el diagnostico. Se realizé reseccion amplia con
colgajo gliteo mas linfadenectomia pélvica izquierda
sin complicaciones.

Se envia al servicio de patologia un tumor de
12 x 11 x 4 cm fungiforme, ulcerado, asi como mdiltiples
ganglios en region inguinal de 1.5 cm y el mayor de 5 cm.

En el informe de patologia se reporta CCM, de
12.5 x 10 x 3 cm con piel rugosa, ulcerada y ahulada

Figura 1. A: tumor en gliteo izquierdo de 7 x 5 cm, ulcerado, movil. B: tumor en glateo izquierdo con marcaje

preoperatorio.
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Figura 2. A: tomografia axial de abdomen en fase contrastada con presencia de tumor en glateo izquierdo. B: imagenes
coronales por tomografia abdominal contrastada donde se evidencia tumor en glateo izquierdo hasta fascia muscular.

Figura 3. A: huso de piel de 12.5 x 10 x 3 cm con piel rugosa, ulcerada y ahulada que contiene lesion central nodular
indurada y umbilicada que mide 8 x 7 x 2.5 cm. B y C: corte histoldgico donde se aprecia lesion difusa de bordes mal
delimitados en dermis papilar y reticular. A mayor aumento conformado por células pequefias, redondas y azules de
aspecto epitelioide con nucleolos incospicuos con mitosis dispersas.

que contiene lesién central nodular indurada y umbili-
cada que mide 8 x 7 x 2.5 cm, con tasa mitética de 61
mitosis por mm?, con margenes negativos a neoplasia.
En pieza enviada como linfadenectomia pélvica se
disecaron 23 ganglios, los cuales fueron positivos para
malignidad (Fig. 3).

Respecto a nuestra paciente, se clasificé como esta-
dio clinico 11IB (T3NIbMO), tuvo una buena evolucion y
no hubo ninguna barrera social para establecer el diag-
nostico. Nuestro caso se envid a radiooncologia para
tratamiento especializado para aplicacién de radiotera-
pia 60 Gy (30 fracciones) por N+, al momento sin pre-
sentar efectos adversos al tratamiento. En la consulta
de seguimiento la paciente se encuentra asintomatica,
con adecuada evolucién y con satisfacciéon del ade-
cuado manejo establecido.

Discusion

El CCM es una causa importante de morbimortalidad,
puede crecer rapidamente y hacer metastasis de forma
temprana; el 63% de las lesiones primarias ha crecido
rapidamente en los 3 meses previos al diagndstico®'°.

Grandes metaanadlisis, como mencionan Clarke y
Robbins, han demostrado que al menos la mitad de los
pacientes con CCM desarrollan metastasis en los gan-
glios linfaticos y casi un tercio desarrollan metastasis a
distancia' "2,

Estudios como el andlisis de Gauci documentan el
desarrollo de recurrencia locorregional en hasta la
mitad de todos los casos de CCM''4,

Se observa afectacion ganglionar regional en el 45
al 91%'°, como observamos en nuestro caso, en el que
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clinicamente se identificaron ganglios en regioén ingui-
nal ipsilateral al tumor.

El tratamiento en este tipo de escenarios es realizar
reseccion amplia, con margenes adecuados de 1 a
2 cm, asi como radioterapia’®"’.

Las posibles causas asociadas a esta patologia es
la agresividad de la misma histologia y la rareza, asi
como un inadecuado diagndstico’®, ya que de forma
erronea se puede confundir con otros tumores, por lo
que es fundamental contar con los marcadores de
inmunohistoquimica, para ofrecer una intervencion tem-
prana y oportuna, para tener un control de la enferme-
dad, asi como un periodo libre de recurrencia mayor'®°.

Al reportar nuestro caso, reforzamos la importancia
de entender que el comportamiento del CCM es des-
alentador, ya que al momento del diagndstico en la
mayoria de los pacientes encontramos etapas local-
mente avanzadas, puesto que al tratarse de un CCM
tras la escision quirdrgica primaria se presenta recu-
rrencia local en el 27-60% de los pacientes y metastasis
a distancia en el 18-52%. Las tasas de supervivencia
a 5 afos oscilan entre el 41y el 77%, por lo que es
una entidad de prondstico pernicioso.
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