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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios que consulta por presentar una tumoracién dolorosa en miembro
inferior derecho de 1 afo de evolucion. No refiere picaduras de insecto ni herida previa. Afebril. Hasido
valorada por servicio de cirugia en varias ocasiones con diagnostico de quiste sebaceo. En € Ultimo mes ha
aumentado de tamario, con dolor y signos de inflamacion local. La paciente es jubilada, vive en una casaen
el campo. Alergias medicamentosas conocidas a peniciling, aspirinay estreptomicina. Antecedentes de
hipertiroidismo subclinico. Colecistectomizada.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién se aprecia nédulo subcutdneo de 3 cm de diametro
en region lateral del muslo de la pierna derecha dolorosay con signos de inflamacion local. No fluctuante.
Ante los hallazgos y la evoluciéon se solicita ecografia. Ecografia: anivel de cara superolateral del muslo
derecho, lesion de 6,6 x 5 x 3 cm, iso-hipoecoica, con vascul arizacién aumentada. Resonancia magnética:
Lesion de partes blandas sugerente de malignidad 7,6 x 6,3 x 7,5 cm, con infiltracion cutdneay sin aparente
invasion de lafascia muscular. PAAF: fondo hematico con presencia de placas y células sueltas de aspecto
tumoral maligno y alto grado citoldgico, de nicleo hipercromatico, denso y azul y caracteristicas sugestivas
de epiteliales. Serealizd escision de lalesion y posterior estudio anatomo-patol 6gico que informo de
carcinomade células de Merkel.

Juicio clinico: Carcinomade células de Merkel. Serealizé estudio de extension con PET-TAC que describian
multiples metéstasis supra e infradiafragméticas (estadio V) por lo que la paciente acabo incluyéndose en €l
proceso de Cuidados Paliativos.

Diagnostico diferencial: Quiste sebaceo, lipoma, carcinoma basocelular nodular, sarcoma, linfoma cutaneo,
carcinoma espinocel ular.

Comentario final: El carcinomade células de Merkel es un tumor maligno de mal prondstico y agresivo. Se
ha comprobado gue un retraso en su diagndstico determina un incremento de su mortalidad. Ante unalesion
con unaevolucion anormal, el médico de atencidn primaria deberia completar €l estudio ya que no siempre se
ve en la consultalo maés frecuente.
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