CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):325

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-157 - METASTASIS GASTRICA DE UN CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL.
REVISION DE LA LITERATURA

de la Plaza Llamas, Roberto'; Camén Garcia, Paula Maria’; Chrzanowska, Olimpia’; Delso Vicente, Vanesa’;
Escribano Pefialva, Andrea’; Rivero Colmenarez, Cioly’; Ramia Angel,]osé Manuel'; Ferndndez Rafiada Shaw,
Isabel’

7Hospital General Universitario de Guadalajara, Guadalajara; ’Facultad de Medicina. Universidad de Alcald,
Alcala de Henares.

Resumen

Objetivos: El carcinoma de células de Merkel (MCC) es un tumor maligno cutdneo de origen
neuroendocrino, de caracter agresivo y mal prondstico. Metastatiza con una frecuencia superior al
30% en su evolucion, pero excepcionalmente lo hace al tubo digestivo. Presentamos un caso con
metdstasis gastrica y hacemos una revision de la literatura.

Caso clinico: Varon de 81 afios con antecedentes de HTA, diabetes mellitus, dislipemia, infarto de
miocardio hace 17 anos. Fue sometido en marzo de 2014 a extirpacién de lesion en brazo izquierdo
de 3 cm de diametro y 20,59 mm de espesor méximo y biopsia de ganglio centinela axilar con
diagnostico de carcinoma de Merkel con afectacion de 1/4 ganglios (pT2pN1a). Por ello se realiz6
linfadenectomia axilar con 16 ganglios libres de afectacion tumoral. No recibié adyuvancia. En junio
de 2015 presenta mareo, debilidad y hemoglobina 7,5 g. En la gastroscopia se identifica en fornix
gastrico tumoracién submucosa de 4 cm, ulcerada con diagndstico histoldgico de carcinoma
neuroendocrino de alto grado. La estadificacion ecoendoscdpica fue de T2NO. E1 PET-TAC cuerpo
entero fluordesoxiglucosa-F18 sélo identificd afectacidon a nivel de fundus gastrico. En la laparotomia
se objetivd tumoracion fundida con afectacion serosa y dudosa del ligamento gastroesplénico. Se
practico en agosto 2015 gastrectomia total con linfadenectomia D2 y preservacion pancreatica y
colecistectomia. El resultado histopatoldgico determin6 una tumoraciéon microscopicamente se
encuentra a 1mm de la serosa. Estudio inmunohistoquimico con positividad intensa y difusa de las
células tumorales frente a CK AE1/AE3 y CK20; y débil focal frente a cromogranina y CD-56, siendo
negativas frente a sinaptofisina. El indice de proliferacién celular (Ki-67) es superior al 90%. Bazo y
15 ganglios linfaticos libres de afectacion tumoral. Fue dado de alta a los 8 dias. No recibi6
tratamiento adyuvante. El seguimiento a 18 meses no hay datos de recidiva. Para determinar los
casos publicados en la literatura, realizamos una busqueda sin limites en PubMed actualizada el 1 de
abril de 2017 con la siguiente estrategia: (Carcinoma, Merkel Cell) AND ((Stomach) OR (Stomach
Neoplasms) OR (Gastric)). Se obtuvieron 47 resultados. Se revisaron los abstract y el texto completo
de los articulos relacionados con el objeto de la bisqueda. Se seleccionaron 16 articulos. La revision
de la bibliografia de estos articulos aport6 2 casos mas. Sumando el caso presentado, de los 19
casos, 15 fueron varones. La edad media de 71 anos (46-92). Doce recibieron radioterapia para el
MCC primario, a los que se asocié quimioterapia en 8. La metastasis gastrica se presento a los 20
meses de media (4-72). Los datos mas frecuentes en la presentacion fueron anemia, hemorragia
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digestiva y astenia. El tratamiento de la metastasis fue quirurgico en 9 casos a los que se asocid
quimioterapia en 4; quimioterapia en 8 combinada con radioterapia en 2; y no recibieron
tratamiento 2 pacientes. El maximo tiempo comunicado sin recidiva y/o fallecimiento fueron 24
meses.

Discusion: La metastasis gastrica del MCC se ha comunicado en 18 ocasiones en PubMed. Su
tratamiento es heterogéneo. La supervivencia publicada es inferior a 2 afos.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



