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Abstract

Merkel cell carcinoma. Report of one case

Merkel cell carcinoma is a rare neuroendocrine tumor typically found on sun-exposed areas such as
face and extremities. We report a 57 years old male presenting with a tumor in the left perianal region that
prior to surgery was catalogued as a perianal teratoma. The pathological study informed a Merkel cell
tumor. It was locally excised and a cutaneous flap was made. Two years after surgery, the patient had
pulmonary metastases and chemotherapy was started. Due to lack of response, it was discontinued after
four cycles.
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Resumen

Los tumores de células de Merkel, son raros tumores neuroendocrinos que tipicamente son encontra-
dos en zonas expuestas al sol como cara y extremidades. Describimos un caso de un paciente de 57 afios
de edad con una tumoracion en la region perianal que inicialmente se catalogé como un teratoma, cuya
histopatologia informé un tumor de células de Merkel. Se manejo con reseccion local amplia y colgajo
cutaneo. Después de 2 afios de la cirugia, el paciente evoluciond con claros signos de enfermedad
metastasica pulmonar y actualmente se encuentra en manejo paliativo con quimioterapia.

Palabras clave: Tumor de células de Merkel, reseccion local, enfermedad metastasica.

Introduccién invasion ganglionar, recurrencia y metastasis a dis-
tancia. La etiologia de éste, asi como en muchos de

El carcinoma de células de Merkel o carcinoma los tumores cutdneos descritos, es desconocida.
neuroendocrino cutdneo es un tumor poco frecuen- La hipdtesis mas aceptada es aquella que describe
te y agresivo, asociado a una elevada tendencia a el efecto oncogénico de las radiaciones solares aso-
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Figura 1. Aspecto preoperatorio.

ciado a una base genética predisponente. La ubica-
cion perianal de este tipo de tumor es altamente
infrecuente, motivo por el cual se decide describir
y considerarlo como diagnéstico diferencial ante el
hallazgo de tumores en esta region.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 60 afios de edad,
que consulta por aumento de volumen en region
paraanal izquierda de 10 x 8 x 8 cm de diametro
(Figura 1). Durante el tacto rectal no se encuentran
hallazgos especificos. Se le realiza endosonografia
anorrectal que no evidencia compromiso esfin-
teriano. Presentado el caso al comité oncoldgico,
se decide realizar reseccion quirtrgica con el diag-
nostico presuntivo de teratoma perianal. Se realiza
cirugia resectiva y colgajo cutaneo sin incidentes
(Figura 2). El informe histopatologico con estudio a
través de inmunohistoquimica indica que las célu-
las malignas eran positivas para CKAE1-3, CK20 y
sinaptofisina (Figura 3). La HMB45, S100, cromo-
granina y citoqueratina de alto peso eran todas ne-
gativas. Habia un borde quirurgico que se encon-
traba comprometido. Estos hallazgos eran consis-
tentes con un carcinoma neuroendocrino dérmico
de células pequeiias o tumor de células de Merkel.
Se decide realizar ampliacion de reseccion. Poste-
riormente se inicia radioterapia externa en la region
glutea. Al cumplir 12 meses de la reseccion, se le
solicita un TAC de control el cual muestra multi-
ples noédulos mediastinicos y un nédulo pulmonar
del 16bulo inferior derecho, sugerente de metasta-
sis. Informe histopaldgico de biopsia pulmonar bajo
TAC es positiva para carcinoma indiferenciado. Se
ingreso a protocolo de quimioterapia sistémica, pero
posterior al cuarto ciclo se decide suspender por

falta de respuesta clinica y deterioro de calidad de
vida. Se ingresa a cuidados paliativos.

Discusion

El carcinoma de Merkel (CCM) es un carcinoma
neuroendocrino dérmico cuyo manejo 6ptimo y fac-
tores prondsticos estan pobremente definidos. Su
baja frecuencia ha contribuido a su escaso conoci-
miento y subtratamiento. A raiz de algunos repor-
tes de casos clinicos ha quedado claro que el CCM
es una lesion agresiva pero con potencial curable.
De hecho, algunos autores apuntan a que su agre-
sividad es similar a la del melanoma'. Este tipo de
carcinoma se cree que crece a partir de las células
de Merkel encontradas en la dermis, epidermis y
foliculos pilosos®®. Su aparicion es de preferencia
en la piel expuesta de varones de edad avanzada.
Sélo un 10% de los casos se origina en zonas de
piel no expuestas, siendo estos casos oncologica-
mente mas agresivos*’. Clinicamente es indistingui-
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ble de otros canceres cutaneos, siendo la histopa-
tologia el tinico método de diagnodstico®. Este tu-
mor es altamente propenso a desarrollar recurrencia
local (20-75%), metastasis regionales nodales (31-
80%) y metastasis a distancia (26-75%)’, por lo que
se cree que los pacientes con alto riesgo serian
mejor manejados con terapia multimodal®. Aun exis-
ten muchas preguntas que no tienen respuesta,
como el qué determina el pronostico en pacientes
con CCM. Series sefialan que el tamafio del tumor
no tendria relacion con la sobrevida global, ya que
pacientes con tumores grandes (4-10 cm) no pre-
sentan peor sobrevida que pacientes con tumores
mas pequefios’. Factores que determinan prondsti-
co son la ubicacion (peor prondstico en el tronco)
y la diseminacién nodal, asi como la diseminacion
secundaria; nuevamente se realiza la comparacion
con el melanoma, en el cual el compromiso linfo-
nodal es factor de mal prondstico. Como todos los
tumores de células de Merkel de zonas atipicas, la
enfermedad metastasica se presenta usualmente al
momento del diagndstico'® o poco después de éste,
siendo de mal pronostico. A raiz del significativo
impacto en la sobrevida del compromiso ganglionar,
se estima que el tratamiento optimo de los pacien-
tes de alto riesgo implica una excision local amplia
con un margen de al menos 2 ¢cm libre de tumor>'".
Esto reduciria la incidencia de recurrencia local, pero
no mejoraria la sobrevida. EIl CCM es un tumor
quimiosensible, pero no quimiocurable en pacien-
tes con enfermedad metastasica o localmente avan-
zados. Por cierto, existe una alta incidencia de efec-
tos adversos de ésta reportados en la literatura'?.
Algunos analisis multivariados sugieren que la qui-
mioterapia no tendria efecto en la sobrevida, sien-
do necesarios estudios randomizados con pobla-
ciones de mayor numero para lograr confirmar ver-
daderamente el rol de la quimioterapia en pacientes
con CCM de alto riesgo'®. Se estima que la cirugia
mas irradiacion local adyuvante estaria asociada a
niveles mas bajos de recurrencia, tanto local como
regional, en comparacién con sélo cirugia para
CCM, aunque logicamente se necesita de investi-
gaciones prospectivas para clarificar el beneficio
de la terapia combinada'*.
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