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424/2552 - CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 78 afios que acudio a urgencias de su centro de salud por la reciente aparicion
de unalesion cutanea en zona pretibial derecha después de trabajar en € campo. Antecedentes personales:
hipertension arterial, dislipemia, sindrome depresivo, hipocondria, hernia discal e hipertrofia benigna de
préstata. Antecedentes familiares: padre afecto de neoplasia de prostata.

Exploracion y pruebas complementarias: Nédulo indurado Unico de 2 x 2 mm en zona pretibial derecha.
Presentaba color rosado oscuro y superficie lisa. No se palparon ganglios linfaticos inguinales. Afebril en
todo momento. Fue diagnosticado de granuloma por cuerpo extrafio y se tratd con desbridamiento, nitrofural
2 mg/g pomadatépicay revision por enfermeriaen 24h. Se citd alos 15 dias con su médica de cabecera. A
los 4 dias, el paciente consulté en urgencias de su centro de salud por molestias ala palpacion delalesion. Se
cito en 10 dias con su médica de familia paravalorar cirugiamenor. A los 10 dias fue derivado a
Dermatologia, donde se le realizé cirugia menor alos 2 meses. Biopsia: carcinoma de células de Merkel,
TNM: pT1.

Orientacion diagnéstica: Carcinoma de células de Merkel.

Diagnostico diferencial: Granuloma por cuerpo extrafio, granuloma coccidioidal, granuloma criptogénico,
granuloma eosindfilo, carcinoma basocelular, melanoma nodular, carcinoma de células de Merkel.

Comentario final: El carcinomade células de Merkel es un tipo poco frecuente y agresivo de tumor cutaneo
que se desarrolla en la unién dérmico-epidérmicay que presenta una diferenciacion epitelial y
neuroendocrina. La ausencia de sindrome constitucional de este carcinoma, dificulta cominmente la
orientacion tumoral del proceso. Se ha demostrado una clara asociacion de lainfeccion por poliomavirusy
este tumor. Pararealizar un diagnéstico precoz del tumor de células de Merkel, se recomiendatenerlo
presente en los examenes rutinarios de la piel, asi como ante cualquier consulta por lesion cutanea de nueva
aparicion y especialmente en pacientes de alto riesgo.
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