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El tumor de células de Merkel es una neoplasia poco
frecuente, con gran potencial maligno.

Paciente de 51 años, con lesión de 2 cm y coloración
rojo-vinosa, bien delimitada, en cresta tibial izquierda de 4
meses de evolución (fig. 1). Se practicó excisión tumoral
con márgenes amplios y vaciamiento inguinal homolateral.
Estudio histológico: carcinoma de células de Merkel, infil-
tración de la dermis alcanzando celular subcutáneo, bor-
des libres. Vaciamiento sin metástasis. Se realizó tomogra-
fía computarizada cada seis meses, permaneciendo a los

43 meses asintomática, sin recidiva.
Descrito por Toker en 1972 como carcinoma trabecular1,

el carcinoma de células de Merkel es un tumor cutáneo in-
frecuente, agresivo, que ocasiona metástasis linfáticas en
el 12% de los pacientes al diagnóstico2. Las localizaciones
más frecuentes son extremidades, cabeza y cuello1.

Inicialmente es un nódulo sobreelevado o una placa in-
durada, de crecimiento rápido. Presenta un índice de re-
currencia local del 30-40%, produciendo metástasis linfá-
ticas en el 75% de los casos y metástasis distantes en el
50%2. La supervivencia a tres años es del 55%2.

El diagnóstico es histológico e inmunohistoquímico, de-
muestra células redondas pequeñas, núcleos de cromati-
na fina con índice mitótico alto; positividad para querati-
nas, cromogranina y neurofilamentos2, vimentina, pS100
y HMB-45, suelen ser negativos.

El tratamiento electivo consiste en la excisión local
con márgenes amplios, asociado o no a radioterapia2,3,4.
La quimioterapia es más controvertida. El ganglio centi-
nela ha demostrado su eficacia en la detección de ade-
nopatías afectas; Allen5 sostiene que la linfadenecto-
mía electiva disminuye la tasa de recurrencias.
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Fig. 1. Lesión rojo-vinosa, bien delimitada, de 2 centímetros de
diámetro, no adherida a planos profundos, en región pretibial de
extremidad inferior derecha.


