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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 aos refiere 8 dias de estrefiimiento y distension abdominal. Afebril. No
nauseas, no vomitos, no dolor abdominal. No pérdida de peso, astenia 0 anorexia. AP: NAMC, exfumador,
HTA, dislipemia. Tratamiento: omeprazol, enalapril y furosemida.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,9 °C, TA: 140/80, FC: 85, SatO2: 96%. Colaborador,
consciente, orientado Nc¢, Nh, Np. Eupneico en reposo. CyC: no adenopatias, no bocio. No ingurgitacion
yugular. ACP: ritmica sin soplos MV C. Abdomen: distendido, tenso, doloroso ala palpacion profunda,
timpanico. Sin signos de peritonismo. Ruidos metalicos. Adenopatias inguinales bilateral es consistencia dura,
adherida a planos profundos, no dolorosas ala palpacion. EEII: pulsos presentes. No fovea, no edemas ni
signos TVP Analitica: urea 91, creatinina 3, iones normal, FG 19. Leucocitos 11.300, Hb 12,5, hematocrito
37,9%, VCM 94, plaguetas 173.000, segmentados 68% y linfocitos 15%. Serologias negativas. TP 76, INR
1,21. Radiografia abdomen dilatacién asas, probable obstruccién TAC abdominal sin contraste: multiples
adenopatias, diafragmaticas, retroperitoneal es, mesentéricas, inguinal derecha 31 x 25 mm y retroperitoneal
22 x 15 mm. Biopsiaganglio linfatico inguinal: ganglio inguinal con metastasis por tumor.

Juicio clinico: Carcinomade células de Merkel (CCM).
Diagnostico diferencial: Linfoma, linfogranuloma venéreo, 1Ues.

Comentario final: EI CCM es una neoplasiamalignarara de la piel, se considera un tumor neuroendocrino
por sus rasgos histol égicos y es causado por un virus poliomavirus. Laincidencia aumenta con la edad, solar,
raza calcasica, varones y pacientes inmunosuprimidos (VIH, LLC, trasplantados). La presentacion mas
frecuente es como un nédulo firme e indoloro de répido crecimiento. La localizacién més frecuente es la
region de lacabezay el cuello, seguido por el tronco. En el 12% de los casos, no se detectarse €l origen del
carcinoma. El CCM suele metastatizar atraveés de los ganglios linféticos dérmicos, dando lugar a multiples
lesiones satélite. Debido a su apariencia clinicainespecifica, rara vez se sospecha de CCM antes de una
biopsia. El tratamiento de eleccién eslacirugiay laradioterapia cuando la escision no es factible. Al paciente
se le diagnosticé através de biopsia de adenopatiainguinal. Se le colocé una nefrostomia bilateral por la
obstruccion ureteral bilateral a presentar adenopatias abdominales con posterior recuperacion de lafuncion
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renal. Actualmente esta en tratamiento con radioterapiay en seguimiento por el equipo de oncologia.
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