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RESUMEN  

Introducción: el Carcinoma de Células de Merkel es una neoplasia cutánea, 
maligna, poco frecuente, de rápido crecimiento y con gran capacidad metastizante. 
Se presenta en la cabeza, cuello, brazos, y piernas que han estado expuestos al sol. 
Se puede diferenciar clínica e histológicamente de los carcinomas de las glándulas 
sudoríparas, carcinoma de células pequeñas, melanoma y en general de lesiones 
cutáneas.  
Objetivo: describir un caso de Carcinoma de Células de Merkel y exponerlo ante la 
comunidad científica.  
Presentación del caso. paciente femenina de 89 años, con antecedentes de 
salud, quien acude a consulta por una lesión neoplásica en el ala derecha de la 
nariz de 2,5 cm de diámetro y 3 meses de evolución. Se decidió hacer biopsia 
previa por las características visibles que presentaba la lesión, con evolución 
postoperatoria satisfactoria.  
Conclusiones: el Carcinoma de Células de Merkel es una enfermedad poco 
frecuente, agresiva. Al examen histopatológico e inmunohistoquímico se corrobora 
el diagnóstico presuntivo.  
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ABSTRACT  

Introduction: the Merkel cell carcinoma is a rare cutaneous malignant neoplasm 
with fast growing and a great metastatic capacity. The Merkel cell carcinoma may 
be presented in head, neck, arms and legs previously exposures to sun. Clinical and 
Histological can be differentiated from sudoriparous gland, small cell carcinoma, 
melanoma and in general other cutaneous diseases.  
Objective: to describe a Merkel cell carcinoma case and show it to the scientific 
community.  
Case presentation: we present a female patient, white, 89 years old, with healthy 
antecedents coming to our outpatient consult due to neoplastic lesion in the right 
nasal wing of 2.5 Cm diameter and three month evolution. It was decided to 
perform a previously biopsy because the lesion observed characteristics with post 
surgery satisfactory evolution.  
Conclusions: the Merkel cell carcinoma is an aggressive and low frequently 
disease, The histopathology and immune- histochemical study confirmed the 
presumptive diagnosis.  
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INTRODUCCIÓN  

El Carcinoma de Células de Merkel se origina de las células intraepiteliales de la 
piel. El origen de estas células es aún controversial, pero evidencias actuales avalan 
su procedencia a partir de las células de la epidermis.  

Es una neoplasia cutánea rara, que se pone de manifiesto como una lesión nodular 
eritematosa de rápido crecimiento, con márgenes difusos, aunque con un alto 
índice mitótico y gran agresividad. 1 Puede ser roja, rosada o azulada, variando en 
tamaño y localización, siendo la más frecuente en la cabeza, cuello, los brazos y 
piernas que han estado expuestos al sol.2 El diagnóstico diferencial incluye el 
Carcinoma de células basales, Linfomas, Neuroblastoma del adulto, Melanoma y 
Carcinoma de pulmón de células pequeñas metastático. 3  

El Carcinoma de Células de Merkel es positivo para tinciones epiteliales como CK 20 
y el Antígeno de Membrana Epitelial (EMA) y neuroendocrinos como la Enolasa 
Neuroespecífica (NSE) y la Cromogranina A.4  

Sin embargo, a pesar de estos métodos, es imposible en ocasiones diferenciar entre 
un Carcinoma de Células de Merkel y una metástasis cutánea de un cáncer de 
células pequeñas, conociendo que las metástasis cutáneas de carcinomas 
neuroendocrinos viscerales se presentan en 2% de los casos.5  

El tratamiento se basa principalmente en el diagnóstico temprano, la resección 
quirúrgica adecuada con márgenes suficientes y radioterapia. Se puede lograr el 
control del tumor y una sobrevida a largo plazo.  
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OBJETIVO  

Describir un caso de Carcinoma de Células de Merkel y exponerlo ante la 
comunidad científica.  

  

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente femenina, de 89 años de edad con antecedentes de salud, acude a la 
consulta por una lesión cutánea en el ala nasal derecha que crece con rapidez hasta 
2,5 cm de diámetro. Se procedió a realizar la biopsia previa por las características 
visibles que presentaba la lesión, bajo anestesia local con asepsia en el campo 
operatorio.  

La muestra fue enviada al Dpto. de Anatomía Patológica del Instituto Nacional de 
Oncología y Radiobiología (INOR) para realizar diagnóstico histopatológico e 
inmunohistoquímico; el resultado del estudio confirmó que se trataba de un 
Carcinoma de Células de Merkel con los bordes de sección quirúrgicos 
comprometidos. (Figura 1).  

 

 

Inmunohistoquímica (IHQ):  

Se empleó una batería de IHQ en la forma siguiente y con el resultado específico:  

El Antígeno de Membrana Epitelial (EMA), la Citokeratina (CK) (AE1/AE3), la 
Enolasa Neuroespecífica (NSE), la Sinaptofisina (SNP), la Cromogranina A y el Ki 67 
dieron positivas. (Figuras 2 y 3).  
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La citokeratina 7, el S- 100, el LCA, la Desmina, el CD 99, Neurofilamentos y HMB -
45 fueron negativos, por lo tanto se descartan los linfomas, los PNET, los 
rabdomiosarcomas y los melanomas.  

  

DISCUSIÓN  

El término Carcinoma de Células de Merkel (CCM), conocido como cáncer 
neuroendocrino de la piel, es un tipo de enfermedad poco común en el cual se 
presentan células malignas en la piel o debajo de ella.6  

Descrito por primera vez por Toker (1972), quien equivocadamente lo denominó 
"Carcinoma trabecular" pues la disposición de las trabéculas es una de las formas 
de presentación de esta neoplasia. 

El CCM es raro, hasta el año 2010 sólo había unos 700 casos reportados en la 
literatura médica. La mayoría de los casos ocurrió en pacientes cuya edad oscilaba 
entre los 60 y 70 años de edad. 7,8 El caso que nos involucra tiene 89 años lo que 
nos dice que la edad no es un factor determinante.  

Coincidimos en lo que algunos autores refieren: Que esta enfermedad suele 
presentarse en individuos de raza blanca y edad avanzada.9,10  
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El diagnóstico se realizó a través del estudio histopatológico e inmunohistoquímico. 
El CCM expresa marcadores neuroendocrinos para citokeratinas epiteliales, los 
cuales permiten diferenciarlo de otros tumores. 11  

La ENE (enolasa neuroespecífica) es el marcador más constante (60 - 100%) 
descrito en el CCM. Dentro de las citokeratinas, la predominante es la ck20, la cual 
es positiva en 97% de los casos, 12 no coincidiendo con nuestro reporte, ya que la 
ck20 dio negativo.  

Existen reportes que informan 50% de curación total. Nuestro caso nos dice que a 
pesar de sus 89 años, la paciente tiene un pronóstico favorable confirmado por el 
estudio de histopatología e inmunohistoquímica.  

  

CONCLUSIONES  

La paciente tuvo un pronóstico favorable confirmado por el estudio de 
histopatología e inmunohistoquímica, lo que demuestra que a pesar de la 
agresividad del Carcinoma de Células de Merkel, se puede lograr tener el control del 
tumor y una sobrevida a largo plazo.  
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