CASO CLiNICO

Rev Méd Urug 2020; 36(2):191-195
doi: 10.29193/RMU.36.2.10

Carcinoma de células de Merkel de region
glutea. Reporte de un caso
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Resumen

Introduccion: el carcinoma de células de Merkel es un tumor primario maligno de piel que afecta fundamentalmente regio-
nes expuestas a las radiaciones solares. Pocos casos han sido comunicados en una region no expuesta al factor de riesgo
mencionado, como es la glutea. El objetivo de este trabajo es comunicar un caso clinico de carcinoma de células de Merkel
de region glutea.

Caso clinico: paciente de 63 afios, sexo masculino, que consulté por tumoracion de 2 cm de didmetro en regién glitea dere-
cha, de rapido crecimiento, que se operd de coordinacion con anestesia, realizandose su reseccion completa. El resultado
del estudio anatomopatol6gico informé carcinoma de células de Merkel.

No se evidenci6 diseminacion a distancia, por lo que de acuerdo con la clasificacién TNM se determind como estadio . Se
completd el tratamiento con radioterapia local. Actualmente el paciente sigue en seguimiento y asintomatico.

Discusidn: los carcinomas de células de Merkel son tumores altamente agresivos. Ademas de la radiacion solar como fac-
tor de riesgo, se mencionan la inmunodeficiencia y un nuevo poliomavirus, el poliomavirus de células de Merkel. Se presen-
tan como tumoraciones de color violaceo y répido crecimiento, y es frecuente el compromiso ganglionar sincrénico o meta-
cronico. La reseccion quirtrgica con margenes suficientes y vaciamiento ganglionar, en caso de haber compromiso o
estudio de ganglio centinela en caso de no haberlo, es lo indicado. El pronéstico depende del estadio y se ha reportado hasta
30% de recidiva a dos afios.
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Introduccion

El carcinoma de células de Merkel es un infrecuente tu-
mor maligno primario de piel que fue descrito por To-
ker'”, en 1972.

Se estima una incidencia que oscila entre 0,1 a 1,6
casos por 100.000 habitantes por afio®. En Estados Uni-
dos la cifra reportada es de 1.600 casos anuales, siendo
las regiones corporales mas frecuentemente afectadas
las expuestas al sol (cabeza, cuello y miembros)™.

Pocos casos han sido reportados en la literatura interna-
cional de esta enfermedad en una zona no expuesta a las ra-
diaciones ultravioletas, como es la region glutea™'?.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clini-
co de estaenfermedad topografiada en laregion glitea.

Caso clinico

Paciente de 63 afios, sexo masculino, de raza blanca,
que consultd por tumoracion de region glutea derecha
de un afio de evolucion, de crecimiento rapido, color
violaceo, limites netos, consistencia dura, de 2 por 2 cm,
que asienta sobre piel sana (figura 1). No se palparon
adenomegalias inguino crurales.

Se realiz6 la reseccion completa de la lesion con
anestesia local (figura 2).

El estudio histologico e inmunohistoquimico de la
pieza diagnosticé un carcinoma de células de Mekel
(figuras 3,4 y 5).

Con dicho diagndstico se realizd la evaluacion de di-
seminacion a distancia mediante tomografia computada
toraco abdomino-pélvica y tomografia por emision de
positrones (PET). No se evidencié enfermedad disemi-
nada, por lo cual de acuerdo a la clasificacion de TNM,
correspondio al estadio I.

Posteriormente se completo el tratamiento con ra-
dioterapia adyuvante del lecho tumoral. Se realizo6 en se-
ries de 56 Gy durante 5,4 semanas, con buena tolerancia.

Actualmente, paciente asintomatico y en control
desde hace un afio.

Discusion

El carcinoma de células de Merkel es un tumor altamen-
te agresivo y constituye la segunda causa de muerte por
cancer primario de piel.

De etiopatogenia multifactorial, se destaca funda-
mentalmente: exposicion a la luz solar, inmunodeficien-
cias como leucemia, linfoma, infeccion por HIV e inmu-
nosupresion y un nuevo poliomavirus, el poliomavirus
de células de Merkel (MCPyV), el cual se asocia a 80%
de los casos®. Dado que la radiacién ultravioleta es el
principal factor de riesgo y lo comparte con el carcinoma
escamoso de piel, este ultimo ha sido reportado como
antecedente en 13% de los casos comunicados por Me-
dina Franco"'®.
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Figura 1. Lesion nodular de region glitea derecha.

La piel oscura parece ser un factor protector, ya que
el 98% de la casuistica internacional ocurri6 en pobla-
cion caucasica, como es el caso de nuestro paciente!'®.

Predomina en el sexo masculino en la séptima déca-
da de la vida, como ocurrid en este caso.

Figura 2. Pieza de reseccion quirlrgica abierta por su
parte media.
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Figura 3. Microscopia que muestra lesion que respeta
la dermis.

Se manifiesta como un tumor solitario, indoloro, li-
geramente eritematoso o violaceo, brillante, cubierto de
piel sana y de rapido crecimiento.

La afectacion ganglionar se encuentra presente o
aparecera en la evolucion hasta en el 55% de los casos y
la diseminacion a distancia hasta en 31%'®.

El diagnostico se puede realizar mediante biopsia
por puncion, incisional o escisional. Esta tiltima conduc-
ta fue la adoptada en nuestro paciente.

Su confirmacion es histologica y los marcadores de
inmunohistoquimica CK 20, CK 7 y TTF 1 presentan
una alta sensibilidad y especificidad.

Laevaluacién de la diseminacion a distancia se reali-
za mediante tomografia computada con contraste, reso-
nancia magnética y PET.

El tratamiento varia segln el estadio y conlleva un
abordaje multimodal que incluye cirugia local y regio-
nal, RT y QT. La inmunoterapia es la modalidad mas
innovadora.

Existen grupos de trabajo que proponen sustituir la
QT como primera linea de tratamiento para EIV, por el
uso del anticuerpo monoclonal avelumab, el cual esta
asociado con respuesta temprana y duradera y un buen
perfil de seguridad, con una sobrevida libre de enferme-
dad de 9,1 meses promedio. JAVELIN Merkel 200 es el
estudio prospectivo mas amplio, el cual propone dicho
cambio y se encuentra en fase B.

Actualmente, las guias NCCN recomiendan el uso
de anticuerpos monoclonales, como pembrolizumab,
para el tratamiento de larecurrencia local de enfermedad
avanzada.

Se acepta que lareseccion con un margende 2 a3 cm
es suficiente””. En caso de compromiso ganglionar se
recomienda el vaciamiento, y cuando clinica e imageno-

Figura 4. Marcacion con IHQ positiva para CK20.

Figura 5. Marcacion con IHQ positiva para
cromogranina.

logicamente no hay enfermedad ganglionar, se reco-
mienda el estudio del ganglio centinela®. Con este pro-
cedimiento se ha demostrado hasta 29% de metastasis
ocultas!"®.

Larecidiva tumoral asciende a 30% a los dos afios de
realizado el diagnostico y la sobrevida a cinco afios es de
51%, 35% y 14% cuando la enfermedad esta limitada a
la piel, tiene compromiso ganglionar o diseminacion a
distancia, respectivamente.

Summary

Introduction: Merkel cell carcinoma is a malign pri-
mary tumour that mainly affects regions that are expo-
sed to solar radiation. Few cases have been reported in a
region that is not exposed to the above mentioned risk
factor, as the gluteal regions.
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The study aims to communicate the clinical case of a
Merkel cell carcinoma of the gluteal region.

Clinical case: 63-year-old male patient who consul-
ted for a tumour with a 2cm diameter in the right gluteal
region, rapidly growing, being completely resected in a
cordinaterd surgery under anesthesia. Pathology study
revealed that it was Merkel cell carcinoma. No distance
dissemination was seen, and thus as per the TNM sta-
ging system it was classified as stage 1. Therapy was
completed with local radiotherapy, It is currently under
follow up and asymptomatic.

Discussion: Merkel cell carcinoma are highly ag-
gressive tumours. Apart from solar radiation as a risk
factor, it is worth mentioning immunodeficiency and a
new polyomavirus, the Merkel cell polyomavirus.

This condition can be seen as purple, rapidly gro-
wing tumours and they frequently involve synchronic or
metachronic lymph node compromise. Surgical resec-
tion with sufficient margins and lymph node emptying,
in the event of lymph node compromise or sentinel node
biopsy is recommended. Prognosis depends on the stage
and a 30% relapse has been reported after 2 years.

Resumo

Introducio: o carcinoma de células de Merkel ¢ um tu-
mor primario maligno de pele que afeta fundamental-
mente regides expostas as radia¢des solares. Sdo pou-
cos os casos relatados em uma regido ndo exposta a esse
fator de risco, como ¢ a glutea.

O objetivo desta comunicag@o ¢ apresentar o caso
clinico de um carcinoma de células de Merkel de regido
glatea.

Caso clinico: paciente de 63 anos, sexo masculino
que consultou por tumoracao de 2 cm de didmetro, na re-
gido glutea direita, com rapido crescimento que foi res-
secada completamente em uma cirurgia eletiva com
anestesia. O laudo anatomopatoldgico foi: carcinoma de
células de Merkel.

Nao se evidenciou disseminagdo a distancia por isso
foi classificado como estadio I de acordo com a classifi-
cacdo TNM. O tratamento foi completado com radiote-
rapialocal. Atualmente em seguimento e assintomatico.

Discussdo: os carcinomas de células de Merkel sdo
tumores altamente agressivos. Além da radiagdo solar, a
imunodeficiéncia e um novo poliomavirus, o polioma-
virus de células de Merkel, sdo mencionados como fator
de risco. Apresentam-se como tumoragoes de cor viola-
cea e crescimento rapido e frequentemente se observa
compromisso ganglionar sincronico ou metacronico. A
ressecgdo cirtirgica com margens suficientes e esvazia-
mento ganglionar, quando ha compromisso ou estudo de
ganglio sentinela quando ndo h4, ¢ a conduta indicada. O

194

prognostico depende do estadio e ha registros de até
30% de recidiva a 2 anos.
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