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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 86 años alérgica a Aspirina, hipertensa, diabética tipo 2, dislipemia,
fibrilación auricular, infarto cerebral frontal izquierdo sin secuelas, insuficiencia cardíaca, enfermedad renal
crónica, anemia de trastornos crónicos, independiente para actividades básicas de la vida diaria, refiere inicio
hace 2-3 días de enrojecimiento en región inferior tricipital, no pruriginoso, indoloro, iniciamos
antihistamínico, vuelve a los 2 días con aparición de base dura y dolorosa, sugerente de celulitis circunscrita
iniciamos antibioterapia sin mejoría volviendo en 5 días con nódulo pétreo y 3 adenopatías en axila derecha,
derivándose a cirugía general con biopsia diagnóstica de carcinoma de células de Merkel con metástasis
axilar derecha, se realizó exéresis con márgenes amplios y linfadenectomía, pendiente de radioterapia.

Exploración y pruebas complementarias: De inicio presentaba en tríceps derecho zona eritematosa áspera
plana de 2 × 3 cm, al 2º día base endurecida con crecimiento de la superficie eritematosa y a los 5 días
crecimiento de la base con aparición de nódulo endurecido de 5-6 cm con superficie violácea, en axila
derecha 3 adenopatías adheridas entre sí. En estudio de extensión solicitado por nuestra parte, ecografía
axilar y TAC toracoabdominal confirman conglomerado axilar de contornos mal definidos, resto sin
hallazgos. Anatomía patológica de carcinoma de células de Merkel III/B.

Juicio clínico: Carcinoma de células de Merkel.

Diagnóstico diferencial: Celulitis circunscrita. Neoplasia de piel.

Comentario final: El carcinoma de células de Merkel en un tumor neuroendocrino de crecimiento rápido,
poco frecuente de aparición a edades avanzadas, sobre todo en piel de cara y miembros superiores,
apareciendo nódulo dérmico indoloro eritematoso/violáceo con diseminación locoregional frecuente. En
nuestro caso dado el rápido crecimiento de una lesión aparentemente benigna aún con tratamiento en paciente
de avanzada edad decidimos realización de biopsia para valorar la presencia de patología maligna.
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