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Introduccion: el carcinoma de células de Merkel (CCM) es
raro, se desarrolla en areas de la piel expuestas al sol en
individuos mayores de 50 afos; tiende a crecer rapidamente
y dar metastasis a distancia. Caso clinico: masculino de 77
afos, con tumoracién no dolorosa en la fosa isquiorrectal
izquierda. El ultrasonido reportd un nédulo de 52.6 x 35.8 x
24.6 mm, que fue resecado; histopatologia report6 carcinoma
neuroendocrino, poco diferenciado. Inmunohistoquimica:
compatible con CCM. Conclusién: el CCM es un cancer de
piel de origen neuroendocrino. El tratamiento incluye cirugia,
radioterapia y quimioterapia.

Palabras clave: carcinoma de células de Merkel, cancer de
piel, metastasis, carcinoma neuroendocrino.

Abreviaturas:

CCM = carcinoma de células de Merkel
NSE = enolasa neuronal especifica

UV = ultravioleta

INTRODUCCION

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es poco comin,
aparece en areas dérmicas expuestas al sol en personas
de piel blanca mayores de 65 afios. Los factores de riesgo
son el poliomavirus de células de Merkel, sexo masculino,
exposicion a los rayos ultravioleta (UV) e inmunosupre-
sion. El CCM tiende a crecer rdpidamente y extenderse a
otras partes del cuerpo.' Se manifiesta como un nédulo

Introduction: Merkel cell carcinoma (MCC) is rare; it develops
in areas of the skin exposed to the sun in individuals over 50
years of age. It tends to grow rapidly and metastasize at a
distance. Case report: a 77-year-old male with a painless
tumor in the left ischiorectal fossa. The ultrasound reported
a nodule, which was resected, measuring 52.6 x 35.8 x 24.6
mm. Histopathology reported neuroendocrine carcinoma,
poorly differentiated. Immunohistochemistry: compatible with
CCM. Conclusion: MCC is a skin cancer of neuroendocrine
origin. The treatment includes surgery, radiotherapy, and
chemotherapy.

Keywords: Merkel cell carcinoma, skin cancer, metastasis,
neuroendocrine carcinoma.

cutdneo, de consistencia firme, de color rojo violdceo en
forma de ctpula.”

Al presentarse un paciente con nédulo en fosa isquio-
rrectal en el que se llegé al diagnéstico de CCM, se presenta
esta comunicacion.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 77 afos que dos meses
antes de su ingreso not6 aumento de volumen en la fosa
isquiorrectal izquierda. No refiri6 otras manifestaciones
clinicas como fiebre, dolor, pérdida de peso o antecedentes
crénico-degenerativos.
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Figura 1: Producto de la reseccién del tumor de fosa isquiorrectal izquierda, tumor nodular subcutaneo de 6 x 4 cm en su eje
mayor con superficie irregular, café, con zonas congestivas y tejido adiposo nodular en la superficie. Al corte, la superficie es
carnosa, friable y congestiva con zonas de aspecto necrotico.

Figura 2: Microfotografias. A) Inmunomarcaje con citoqueratina 20 “CK 20”. B) Inmunomarcaje con cromogranina; expresion
de positividad con patrén clasico de puntilleo paranuclear. Expresion de positividad con patrén citoplasmico difuso. C) Inmu-

nomarcaje con sinaptofisina. Expresion de positividad con patrdn citoplasmico difuso en células neuroendocrinas.

Autoria: fuente propia.

La ecografia de alta resolucién de tejidos blandos
reporté un nédulo de 52.6 X 35.8 X 24.6 mm de etio-
logia por determinar. Se extirpé el tumor y el informe
histopatolégico describié un carcinoma neuroendocri-
no, poco diferenciado (Figura 7). La inmunohistoquimi-
ca mostré positividad para pancitoqueratina AET/AE3,
cromogranina, sinaptofisina, KI 67, CD138, enolasa
neuronal especifica (NSE) y BCL 2 (Figura 2). Con estos
resultados, se realiz6 ampliacién de margenes quirdr-
gicos, extirpando fragmento de piel y tejidos blandos;
el informe histopatolégico describid: [imites de seccién
quirdrgica libres y distantes de células neoplasicas; frag-
mento de misculo estriado sin alteraciones histolégicas
y libres de elementos malignos. El paciente recibié 30

sesiones de radioterapia y actualmente permanece
asintomatico.

DISCUSION

Los sitios mas comunes de aparicién del CCM son cabeza
y cuello (29-43.9%) y extremidades (36.9-45%), ocasio-
nalmente aparece en zonas no expuestas al sol como
abdomen, muslos o nalgas (5-10%).” Se considera el tipo
de céncer de piel mas mortal, las recurrencias y metastasis
son comunes.

Habitualmente, la mayoria de los CCM no se sospechan.
Las caracteristicas clinicas importantes pueden recordarse
con el acréonimo AEIOU: Asintomatico, en rapida Expan-
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sién, Inmunosuprimido, mayor de 50 afos (Old) y exposi-
cién arayos UV,” (el paciente presenté dos). Para confirmar
el diagndstico de este tipo raro de cancer es indispensable
la biopsia de las lesiones sospechosas.

Aunque la patogénesis del CCM aidn no se conoce
completamente, existen dos etiologias aceptadas: a) el
poliomavirus (poliomavirus de células de Merkel, MCPyV)
y b) la exposicién crénica a los rayos UV; este caso mostr6
un drea afectada inusual que ha sido poco reportada en
la literatura.”

CONCLUSIONES

El CCM es un cancer de piel poco comdin de origen neu-
roendocrino, principalmente en regiones del cuerpo que
estdn expuestas a los rayos UV. La inmunohistoquimica
es crucial para el diagnéstico de este tipo de carcinoma,
asi como para diferenciarlo de otros posibles diagndsticos
que pueden imitar la presentacién clinica.” Los mejores
resultados se obtienen cuando se realiza un diagnéstico
temprano con cirugfa y radio o quimioterapia.

En nuestro caso el sitio de presentacién es muy raro
debido a que es una regi6n anatémica con escasa exposi-
cién a los rayos UV.
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