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SITUACIONES CLINICAS
Tumor de Merkel en atencién primaria
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PALABRAS CLAVE Resumen El tumor de células de Merkel es una neoplasia maligna cutanea de origen neuro-
Antebrazo; endocrino muy poco frecuente. Afecta principalmente a mujeres mayores de cincuenta anos,
Nodulo; se localiza por lo general en zonas fotoexpuestas, suele ser asintomatico y de rapido creci-
Tumor de Merkel miento, presenta un elevado porcentaje de recurrencias y metastasis, siendo el lugar mas

frecuente de diseminacion la piel, seguido por los ganglios regionales. Su tratamiento esta aln
en controversia.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 76 aios con un nodulo eritematoso en antebrazo
derecho que presenta una evolucion torpida siendo el diagnostico final un tumor de Merkel y
que tras el tratamiento mantiene una buena evolucion.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
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Nodule: Abstract Merkel cell tumour is a rare malignant cutaneous neoplasm of neuroendocrine ori-
’

gin. It mainly affects women over 50, is generally located in photo-exposed areas, is normally
asymptomatic and of rapid growth. It has a high percentage of recurrences and metastasis, with
the most frequent sites of dissemination being the skin, followed by the regional lymph nodes.
Its treatment is still controversial.

We report a clinical case of a 76-year-old woman with erythematous nodule in the right
forearm that was not responding to treatment. The final diagnosis was a Merkel tumour and
after the treatment it shows good progress.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Merkel tumour

Introduccion

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una tumoracion

de origen neuroendocrino poco frecuente, su incidencia

esta aumentando progresivamente desde 1986 triplicandose
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Figura 1

Lesion nodular eritematosa con periferia violacea
de aproximadamente 1cm de diametro en antebrazo derecho.

raza blanca y mayores de 50 anos, sin predominancia del
sexo’. El principal factor etioldgico es la exposicion solar en
zonas fotoexpuestas principalmente cabeza, cara y cuello.
Otros factores de riesgo asociados son la inmunosupresion,
coexistencia de otras neoplasias, exposicion al arsénico,
determinadas anomalias cromosémicas como la deleccion
del brazo corto del cromosoma 1 (1p36)%. Recientemente
Feng et al® han descubierto un nuevo poliomavirus deno-
minado poliomavirus de células Merkel (MCPyV o MCV) que
esta integrado en el genoma del 70% de CCM. Clinicamente
se caracteriza por ser asintomatico, presentandose como un
nddulo cutaneo o subcutaneo eritamoviolaceo, no doloroso,
de predominio en zonas fotoexpuestas y de rapido creci-
miento. El diagndstico definitivo se establece mediante
el estudio histoldgico e inmunohistoquimico. De caracter
agresivo, habitualmente se diagnostica en estadios avan-
zados, por lo que existen pocas posibilidades terapéuticas,
siendo necesarios mas estudios para poder determinar una
estrategia terapéutica optima adecuada*®. Presenta una
alta propension a la recurrencia post tratamiento.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 76 anos con anteceden-
tes personales de hipertension arterial, dislipemia, artrosis,
glaucoma y un nevus no neoplasico en el cuello. Seguia
tratamiento habitual con enalapril/hidroclorotiazida, sim-
vastatina y glucosamida. No referia habitos tdxicos ni
intervenciones quirdrgicas. Habita en atico con jardin y no
tiene animales domésticos.

La paciente acude a la consulta de atencion primaria
por un cuadro presincopal y se objetiva de forma casual
una lesion papular eritematoviolacea de 1cm de diametro
en antebrazo derecho (fig. 1), que la paciente atribuye a
una picadura de un mosquito tigre y no presenta signos de
sobreinfeccion, linfangitis ni adenopatias locorregionales.
Se pauta tratamiento corticoideo topico sin mejoria del cua-
dro. Ante la evolucion torpida del mismo y bajo la sospecha
clinica de un boton de oriente se deriva a Dermatologia para
estudio.

Figura 2  Lesion tumoral de coloracion eritematosa con base
algo violacea de unos 4x3 cm de tamafo bien delimitada.

En el servicio de Dermatologia, inicialmente en la explo-
racion fisica describen una lesion eritematosa de 2cm de
diametro en dorso de antebrazo derecho sospechando leish-
maniasis cutanea y solicitan una biopsia cutanea que se
informa como infiltrado difuso de células plasmaticas, pen-
diente de inmunohistoquimica por kappa y lambda y en la
que no se visualizan leishmanias. Ante estos resultados se
solicita una analitica con bioquimica basica, morfologia de
sangre periféricay poblaciones linfocitarias, proteinograma,
beta 2 microglobulina | y serologia para borrelia y lUes.

Al mes de evolucion, Dermatologia describe la lesion
como una superficie palpable de 3 x 3 ¢cm con superficie eri-
temato congestiva poliglobulada con periferia violacea. A
los 2 meses es una lesion tumoral de coloracion eritematosa
con base algo violacea de unos 4 x 3 cm de tamano bien deli-
mitada (fig. 2). No se palpan adenopatias locorregionales ni
contralaterales, ni visceromegalias.

Los resultados analiticos son negativos y en la anatomia
patoldgica informan de nlcleos prominentes con varios
nucléolos, citoplasma escaso, cromatina dispersa y alto
grado de mitosis, compatible todo ello con un tumor de
Merkel.

El caso es estudiado por el comité de tumores decidiendo
exéresis amplia con biopsia del ganglio centinela y radio-
terapia postoperatoria. La anatomia patoldgica posterior
a la cirugia se informa de carcinoma de células de Mer-
kel con bordes limpios y ganglio centinela negativo. Ante
estos hallazgos deciden continuar con tratamiento de cuatro
ciclos de radioterapia de consolidacion.

La paciente presenta en la actualidad Unicamente una
cicatriz y una braquialgia derecha como secuelas, esta en
tratamiento rehabilitador y analgésico por la neuropatia,
presenta una buena evolucion sin signos de recidiva y con
marcadores tumorales negativos.

Discusion

El tumor de Merkel es una entidad clinica cutanea muy
poco frecuente de origen neuroendocrino, maligna y con
alta agresividad. Afecta mas a poblaciones caucasicas y a
mayores de 50 anos. Generalmente no se plantea como pri-
mer diagnostico, en la mayoria de las ocasiones se postulan
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otras patologias como quistes epidérmicos (32%), lipoma
(6%), dermatofibroma o fibroma (4%), lesién vascular (4%)2.
Las metastasis a distancia establecen el estadiaje siendo la
piel el lugar mas frecuente seguido de ganglios linfaticos
regionales, higado, pulmones, hueso, cerebro. En el trata-
miento se incluyen la cirugia amplia con biopsia del ganglio
centinela, radioterapia, quimioterapia, pero no hay un pro-
tocolo de actuacién establecido*®. Las tasas de recaida y
supervivencia varian ampliamente en la bibliografia, algunos
autores lo cifran entre el 23 y 80%27.

Nuestra paciente, como hemos expuesto en el caso cli-
nico, cumple criterios de carcinoma de Merkel pero dada
su presentacion clinica atipica como una probable picadura,
solo la anatomia patologica nos dio el diagndstico definitivo
tras excluir otras patologias. Presenta algunos de los facto-
res de buen pronéstico como son el diagndstico temprano,
no tiene compromiso ganglionar, es de sexo femenino y hay
ausencia de comorbilidad.

Este caso nos obliga a mantener una actitud vigilante
ante cualquier patologia dermatoldgica, especialmente
nodular, que se presente en nuestra consulta, intentando
evitar demoras en el diagndstico, que pudieran favorecer
la aparicion de metastasis a distancia, y el inicio tardio del
tratamiento adecuado. A pesar de ello, la importancia que
concedemos estriba en la necesidad de no excluir nunca las
patologias poco prevalentes, entre los posibles diagnosticos
diferenciales de cualquier nddulo, por banal que pueda
parecer inicialmente.
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