CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL CON DIAGNOSTICO INICIAL DE
SARCOMA DE PARTES BLANDAS, A PROPOSITO DE UN CASO
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INTROD ION

El carcinoma de Merkel es un carcinoma neuroendocrino de la piel.

Habitualmente se localiza en cabeza y cuello y esta relacionado con factores de riesgo como la edad
avanzada, sexo femenino, la raza blanca, la exposicion solar y la inmunosupresion.

Suelen ser tumores unicos, de crecimiento rapido, agresivos y de comportamiento maligno
(ocasionalmente ulcerados), que presentan afectacion ganglionar linfatica en 30% de los casos.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 73 anos de edad que acude a consulta derivado de otro hospital por tumoracion ulcerada en cara
medial rodilla derecha.

Antecedentes personales: HTA.
Exploracion fisica: masa partes blandas cara interna de rodilla, dura, adherida a planos profundos, no movil.

Impresién diagndstica: SARCOMA PLEOMORFICO DE PARTES BLANDAS.

Figura 1: tumoracion ulcerada rodilla.

RESULTADOS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Figura 2: Radiografia simple. Figura 3: RMN, corte coronal. Figura 4: RMN, corte axial.

- TAC: adenopatia 2.2cm region inguinal derecha.
- Gammagrafia:afectacion de partes blandas sin afectacion osea.
- Biopsia: CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL.

INTERVENCION QUIRURGICA: ANATOMIA PATOLOGICA:;

LINFADENECTOMIA INGUINAL + ESCISION AMPLIA DE TUMOR - Citoqueratina-20: “puntilleado perinuclear”.

- Células pequenas, azuladas y redondas.

- Gran actividad mitotica con patron de crecimiento anidado o trabecular.

Informe Anatomia Patoldgica:
- Pieza rodilla: CARCINOMA CELULAS MERKEL. Margenes libres.
- Ganglios inguinales: 2 negativos, 1 de 2 cm positivo para infiltracion por tumefaccion.

CIRUGIA PLASTICA: injerto libre.

Figura 5: fotografia intraoperatoria Figura 6: fotografia antes del injerto.

CONCLUSIONES

Los tumores de partes blandas en extremidades inferiores deben de ser evaluados por equipos multidisciplinares y en centros de referencia. Se debe de
realizar un diagnostico diferencial entre sarcoma de partes blandas y carcinoma de celulas de Merkel con el fin de realizar un correcto diagnostico, y en

consiguiente actuar de forma precoz y adecuada.
Para ello se deben de tomar en cuenta las caracteristicas propias de cada uno de los tumores (localizacion, afectacion ganglionar,..), y realizar un estudio

anatomopatologico para poder pautar tratamientos especificos para cada tipo de tumor.
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