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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos, nacionalidad rumana, con antecedentes de psoriasis en
tratamiento con corticoides tépicos, y enfermedad hepatica crénica por virus de hepatitis C sin
tratamiento, que en 2015 acude a consulta presentando una tumoracién subglitea derecha de 2-3
cm, con molestias locales. Es derivada a cirugia y la anatomia patoldgica diagnosticé un carcinoma
de células de Merkel (MCC). En 2016 aparece una tumoracién inguinal derecha, tras ecografia y TC,
compatible con adenopatia patologica, se realiza linfadenectomia con diagndstico de metastasis. En
el PET sin datos de enfermedad tumoral macroscépica, se decide seguir una actitud expectante. En
febrero de 2017 acude a consulta por aparicion de adenopatia submandibular. Se realiza ecografia
urgente, posteriormente un TC con datos de malignidad. De nuevo se extirpa la adenopatia y la
anatomia patoldégica muestra MCC; se decide realizar 4 ciclos de quimioterapia. Ante la falta de
respuesta es derivada a Otorrinolaringologia para vaciamiento funcional cervical ganglionar
paliativo. Actualmente en control por oncologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde atencidon primaria se han solicitado las
ecografias y anélisis de sangre.

Juicio clinico: Carcinoma de células de Merkel.

Diagnostico diferencial: Carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide, queratoacantoma,
melanoma, granuloma piogénico, lipoma, tumores de anejos cutaneos, metastasis de carcinoma de
pulmon y sarcoma de Ewing.

Comentario final: El MCC es una lesiéon maligna de la piel, muy rara y agresiva; afecta mas
frecuentemente a adultos mayores con fototipos de piel clara, tiende a recurrir localmente y a
metastatizar a ganglios linfaticos regionales. Incidencia anual: 0,6 por 100.000 habitantes. La media
de edad al diagndstico es de 74-76 anos. En jévenes mayor incidencia en inmunodeprimidos, VIH
positivos y con enfermedades de células B malignas. Sin tratamiento eficaz actualmente. En nuestra
consulta de atencion primaria, ante un bultoma, tener presente la posibilidad de malignidad.
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