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CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL
PRESENTACION DE TRES CASOS

MERKEL CELL CARCINOMA
PRESENTATION OF THREE CASES

Ruben Rozas-Llerena'?, Sixto Recavarren-Arce'?

RESUMEN

El carcinoma cutaneo de células de Merkel es una neoplasia dérmica rara. Debido a su agresividad y muy
desfavorable pronostico, requiere de un pronto diagnostico histopatolégico, que incluya diagnostico
inmunohistoquimico y posteriormente un enfoque terapéutico multimodal que es esencial para un adecuado
tratamiento. Se presenta 3 casos de carcinoma de células de Merkel diagnosticados en el laboratorio de anatomia

patoldgica de la Clinica Ricardo Palma.

Palabras clave: Tumor de Merkel; Carcinoma de células Merkel; Carcinoma cutaneo. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Merkel cell carcinoma of the skin (MCQG) is a rare dermal neuroendocrine carcinoma of high malignancy. Due
to its aggressivemeness and very unfavorable progonosis, prompt diagnosis and multimodality therapy are
esencial to a adecuate treatment. 3 case report in Ricardo Palma Clinic.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células de Merkel es un tumor primitivo
cutdneo de tipo neuroendocrino, poco frecuente, de
mal prondstico y baja sobrevida, que se caracteriza por
invasion ganglionar y vascular temprana, asociadas
ambas a un alto porcentaje de recurrencia, dentro del
primer ano de extirpacién tumoral. Se presenta con
mayor frecuencia en adultos de raza blanca mayores de
65 anos, aunque existen casos publicados en pacientes
jovenes portadores del sindrome congénito de displasia
ectodérmica. La edad de aparicion estaria relacionada con
la deplecion fisioldgica de la funciéon inmunolégica tanto
humoral como celular en los pacientes adulto mayores'-,

Se localiza con preferencia en dreas expuestas a la accion
de los rayos ultravioletas; 55% en cabeza y cuello, 40% en
miembros, y 5% en tronco®. En el 27% de los casos este
tumor maligno se asocia con la existencia concomitante
de otras neoplasias cutaneas como carcinoma de Bowen,
carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide.

El diagnostico anatomopatoldgico es dificultoso ya que

puedeserfacilmente confundido con metastasis cutaneas
de otros tumores como sarcoma de Ewing, tumor de
células pequefias de pulmén (oat cell), melanoma
maligno a células pequenas y neuroblastomas.

El diagnéstico de certeza requiere el empleo de
microscopia electronica y de la inmunohistoquimica.

Presentamos a continuacién una revisién de tres casos
de carcinoma de células de Merkel, diagnosticados en el
laboratorio de anatomia patolégica de la Clinica Ricardo
Palma en los ultimos cinco afos.

REPORTE DE LOS CASOS

Serealiz6 el estudio en 3 pacientes, en la Clinica Ricardo Palma:

Caso Ne 1 : Paciente de 75 anos, sexo masculino, lesién
localizada en la cara de aspecto proliferativo. Foto
macroscopicaa menory mayor aumento. Foto N°1 y Foto N°2

Caso Ne 2 : Paciente de 62 afos, sexo masculino, lesiéon
localizada en ganglio linfatico de aspecto metastésico.

Caso N°3: Paciente de 71 aios, sexo femenino, localizacién en
el miembro superior del dedo de la mano.

"Laboratorio de Patologia de la Clinica Ricardo Palma.
2 Médico Anatomopatologo.
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DISCUSION

Sigmud Merkel describié en 1875 la célula que hoy
lleva su nombre. El carcinoma de células de Merkel
fue descrito por primera vez por Toker en 1972 con el
nombre de Carcinoma trabecular cutaneo debido a sus
caracteristicas histoarquitectonicas'3.

En un principio Toker supuso que este tumor derivaba de
células glandulares ecrinas poco diferenciadas, en 1978
Tang y Toker por microscopia electrénica demuestran la
existencia de vesiculas o granulos de tipo neurosecretores
en el citoplasma de las células malignas, y postulan su
relacion con la célula de Merkel. Se suceden asi varias
publicaciones en las cuales este tumor recibe distintos
nombres: Neoplasia cutdnea de células de Merkel,

Tabla 1. Resultados de los hallazgos clinicos.

LOCALIZACION

apudoma cutdneo, carcinoma neuroendocrino de la
piel, carcinoma primitivo de células pequenas de la piel,
carcinoma indiferenciado primario de la piel, carcinoma
cutaneo de células de origen oscuro, carcinoma cutdneo
primitivo de células pequenas con diferenciacion
endocrina®,

Si bien el origen de este tumor aun es desconocido, se
han encontrado en los ultimos estudios la existencia de
alteraciones citogenéticas en los cromosomas®.

Recientemente Van Gele y col. utilizando técnicas de
hibridizacion combinada del genoma hallaron en un
gran numero de casos la existencia de una mutacién en
el brazo corto del cromosoma 10, la cual produciria la
inactivacion del PTEN (gen supresor de tumor2.

MORFOLOGIA

1 75 M Cara
2 68 M
3 71 M

Ganglio linfatico

Miembro superior dedo

Lesién proliferativa

Ganglio linfatico metastasico

Lesién granulomatosa

El carcinoma de células de Merkel es un tumor infrecuente
y aparece frecuente en personas de la sexta y séptima
década como los casos que presentamos y no hay
diferencia entre sexos. La incidencia varia entre 0.2 y 0.4
casos por 100,000 habitantes seguin distintos autores'>*>,

Aproximadamente la mitad se localizan en cabeza y
cuello; en nuestros casos uno se localizé en el lecho

ungueal de un dedo de la mano, el otro en ganglio
linfético metastasico.

La lesion cutdnea primaria suele ser Unica en forma
de nédulo de aspecto cupuliforme o como una placa
indurada de consistencia firme, su tamaro oscila entre 0.5
y 5 cm (en general menos de 2 cm).

Figura 1. A) Lesién macroscépica del paciente; B) Lesién de aproximacién macroscopica.

La imagen microscépica en dos casos consistioé en una neoplasia dérmica de patrén difuso y dispuesto en pequerios
nidos sélidos, constituida por una poblaciéon de células indiferenciadas de nucleos grandes redondeados, con varios
nucléolos y escaso citoplasma baséfilo. Indice mitético alto.
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Figura 2. Lesion microscopica coloracion HE (10x).

Figura 4. Lesion microscépica coloracion HE (40x).

Histolégicamente se observan células con escaso
citoplasma acidéfilo o baséfilo, nucleo redondo o
vesicular con cromatina finamente granulada y nucléolo
prominente. El estroma contiene proliferacién vascular
con relleno de células endoteliales.

Carcinoma de células de merkel

Figura 5. Inmunohistoquimica: Citoqueratina AE20 positiva.

Figura 6. Inmunohistoquimica Sinaptofisina positva.

Figura 6. TTF-1 negativa para neurocarcinoma de pulmén
a células pequenas.
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DISCUSION

En el carcinoma de células de Merkel la pancitoqueratina
(citoqueratina AE1, AE3) es positiva en todas las células,
estolodefinecomoun carcinoma (figura6)yla positividad
de la cromograminay la sinaptofisina lo engloban dentro
del grupo de los tumores neuroendocrino (figura 7). Es
caracteristico de los tumores de Merkel que tengan la
citoqueratina 20 positiva®. TTF-1 fue negativa para células
pequenas del pulmon.

El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico, con
exceresis amplia de lalesion y linfadenectomia regional en
pacientes con ganglios afectados clinicamente (no datos
del todo concluyentes sobre la utilidad del estudio del
ganglio centinela). El papel de la radioterapia adyuvante,
estaria indicado en aquellos casos de afectacion de
margenes y extirpacién incompleta de la lesién, tanto
a nivel del quirdrgico como de los ganglios linfaticos
regionales. La quimioterapia Unicamente podria utilizarse
en aquellos casos de enfermedad diseminada®®.
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En conclusion, el carcinoma de células de Merkel es un
tumor infrecuente, aparece en la sexta y séptima década
de la vida, sin diferencia entre sexos, la lesion cutanea
primaria generalmente es Unica en forma de nédulo
(aspecto cupuliforme o de placaindurada), el tratamiento
es quirdrgico.
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