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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios alérgicaa Aspiring, hipertensa, diabéticatipo 2, dislipemia,
fibrilacion auricular, infarto cerebral frontal izquierdo sin secuelas, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal
crénica, anemia de trastornos cronicos, independiente para actividades basicas de lavida diaria, refiereinicio
hace 2-3 dias de enrojecimiento en region inferior tricipital, no pruriginoso, indoloro, iniciamos
antihistaminico, vuelve alos 2 dias con aparicién de base duray dolorosa, sugerente de celulitis circunscrita
iniciamos antibioterapia sin mejoriavolviendo en 5 dias con nodul o pétreo y 3 adenopatias en axila derecha,
derivéndose a cirugia general con biopsia diagndstica de carcinoma de células de Merkel con metastasis
axilar derecha, serealiz0 exéresis con margenes amplios y linfadenectomia, pendiente de radioterapia.

Exploracion y pruebas complementarias. De inicio presentaba en triceps derecho zona eritematosa aspera
planade 2 x 3 cm, a 2° dia base endurecida con crecimiento de la superficie eritematosay alos 5 dias
crecimiento de la base con aparicion de nddulo endurecido de 5-6 cm con superficie violacea, en axila
derecha 3 adenopatias adheridas entre si. En estudio de extension solicitado por nuestra parte, ecografia
axilar y TAC toracoabdominal confirman conglomerado axilar de contornos mal definidos, resto sin
hallazgos. Anatomia patol 6gica de carcinoma de células de Merkel 111/B.

Juicio clinico: Carcinomade células de Merkel.
Diagnostico diferencial: Celulitis circunscrita. Neoplasiade pidl.

Comentario final: El carcinoma de células de Merkel en un tumor neuroendocrino de crecimiento rgpido,
poco frecuente de aparicion a edades avanzadas, sobre todo en piel de caray miembros superiores,
apareciendo nddulo dérmico indoloro eritematoso/violaceo con diseminacion locoregional frecuente. En
nuestro caso dado € rapido crecimiento de unalesién aparentemente benigna aln con tratamiento en paciente
de avanzada edad decidimos realizacion de biopsia para valorar la presencia de patol ogia maligna.
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