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Resumen

Introduccion: El carcinoma de Merkel es una neoplasia neuroendocrina de la piel poco frecuente. ES una
patol ogia de curso agresivo, pudiendo recidivar anivel locorregional y a distancia. El tratamiento basico esla
escision local amplia, asociado a radioterapia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes intervenidos por carcinoma de Merkel
en el Hospital Universitario La Paz entre el 2000-2013. Se analizan sus datos demogréficos, laintervencion
realizada, |a anatomia patoldgicay la evolucion alargo plazo.

Resultados: En el periodo de 13 afos (2000-2013) seintervinieron 13 pacientes de carcinomade Merkel. La
media de edad fue de 83,6 afios (72-95) siendo 8 de ellos hombres (61,5%) Lalocalizacién de lalesion més
frecuente fue: cabezay cuello en 7 casos, seguidos de |os miembros en 4 casos, uno en region inguinal y otro
anivel delaaxila Laintervencion quirdrgica en todos los casos fue la escision amplia con mérgenes de
seguridad siendo necesario en 4 casos realizar un colgajo para cubrir € defecto; en 5 casos se afadié una
linfadenectomia como parte del tratamiento, sin evidenciar en ningun caso metéstasis a distancia. Respecto a
los tratami entos neoadyuvantes 3 pacientes recibieron quimioterapiay todos radioterapia en laregion
afectada. El resultado anatomopatol 6gico fue de “células grandes basofilas, con nlcleos en sal y pimienta’.
El diagndstico definitivo se baso en lainmunohistoquimica (presencia de la citoqueratina CK20) ademés de
marcadores neuroendocrinos (cromograninay sinaptofising) en todos los casos. El 30,7% recidivo (4 casos)
requiriendo ampliacién de bordes en una segunda intervencién. La evolucion alargo plazo fue favorable, sin
ningun fallecimiento por la enfermedad.

Conclusiones: El carcinomade Merkel hasido y continGia siendo un reto entre las enfermedades de la piel por
su complicado diagnostico clinico y la dificil evaluacion con la histopatologia. El diagndstico definitivo se
basa en lainmunohistogquimica (presencia de la citoqueratina CK 20) ademas de marcadores neuroendocrinos
(cromogranina, sinaptofisina, péptido intestinal vasoactivo, entre otros). El tratamiento se basa en la cirugia,
siempre que esta sea posible, recomendando dejar unos margenes libresde 3 cmy 2 cm de profundidad. En
lesiones mayores de 1 cm se recomienda la biopsiadel ganglio centinelay linfadenectomia en caso de
positividad, en caso de que no sea posible se recomienda radioterapialocal delalesion primariay dela
region ganglionar. Respecto a uso de quimioterapia existe controversia, no habiendo en la actualidad un
esguema fijo de tratamiento. El carcinoma de Merkel es una entidad rara, cuyo tratamiento basico esla
reseccién quirdrgica. Mediante laclinicay un andlisis histol6gico completo que incluye la
inmunohistoquimica, se logra un diagnostico certero de laentidad, con el fin deiniciar el tratamiento de
maneratempranay as incrementar la supervivencia
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