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CASO CLINICO

< Varon de 79 anos que consulta a
Dermatologia por presentar una
lesion nodular en el lobulo de la oreja
izquierda.

< Nodulo de bordes sobreelevados,
ulcerosa de 2 cm de diametro
maximo.
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POSITIVO:

“CK5/6

“*SINAPTOFISINA

< EMA

NEGATIVO:
CD45
CROMOGRANINA
CD99

NSE

CK20




»Carcinoma epidermoide bie
diferenciado con areas indiferenc
de tipo neuroendocrinoide.

» Resecado de forma completa con amplio margen de
seguridad.




EVOLUCION

< A los 5 meses el paciente consulta
por presentar nodulo indurado en
region submastoidea izquierda
adherido a plano profundo.










POSITIVO:

- » CK5/6: POSITIVIDAD de células sueltas
*Ki67 (15%)
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NEGATIVO:

- CROMOGRANINA
- SINAPTOFISINA
- CK20




Metastasis de carcinoma
combinado, epidermoide y
neuroendocrino indiferenciado de
célula pequena




CarCinoma de CélUlaS de Most Merkel cell carcinomas occur

on sun-exposed sites
M e r ke l Fn Back

+ Carcinoma neuroendocrino
primario cutaneo.

< Afecta a pacientes anosos en
regiones de dafno solar crénico
0 en inmunodeprimidos.

+Clinica> AEIOU
<Puede asociarse con otros

e Primary lesion 7] Sun-exposed

tumores (34% con SCC) * Nodeony D Varae

I Sun-protected




*En 1875 Friedrich S. Merkel
describio las células de
Merkel.

<*Las llamo células Tastzellen
(células tdctiles) suponiendo
que tenian una funcién tactil

sensorial.

“»Localizadas en epidermis en
relacion de la salida de las
glandulas salivares ecrinas y
se comunican con las
terminaciones nerviosas.




< Incidencia esta en aumento.

< Neoplasia infrecuente (<1%) y muy agresiva (mort
a los 5 anos).

« Segunda causa de muerte por cancer de piel.

< Factores de riesgo:

<~Edad avanzada (>50 anos).
«Exposicion a radiacién ultraviole
<lnmunosupresion.
«EXposicion cronica al arsénico.
<Alteraciones cromosomicas.

< Tratamiento metoxaleno o |
< POLYOMAVIRUS.




Histopatologia.

» Células ovoides de
escaso citoplasma,
nucleos vesiculares
(“sal y pimienta”)

e Se agrupan en
trabéculas o nodulos
hacia la hipodermis.

e Mitosis y cuerpos

apoptoticos frecuentes.

e Infiltrado linfocitario
variable

« Desmoplasia rara.

« Puede haber deposito
de amiloide

VARIANTES

e Trabecular
e Célula intermedia
e Célula pequena

e Queratinas de bajo
peso molecular +
(AE1/AE3, EMA).

e CK 20 + (a diferencia
de otras
localizaciones)

e Marcadores
neuroendocrinos +
(CD56, cromogranina,
sinaptofisina, enolasa
neuronal especifica).




Poliomavirus de células de Merkel
(MCPyV)

< ADN virico integrado en este tumor-> factor
oncogenico.

< Produccion de antigenos virales y anticuerpos
antivirales (CM2B4, CM5E1 y Ab3).

v El 80% CCM son MCPyV+ (IHQ o PCR)

v' Los CCM combinados (CCM/SCC ) son MCPyV-
v Asociacion de SCC con MCPyV en pacientes inmunode
v" CCM CK20 negativo no se relaciona con MCPyV




neuroendocrina o sudoripara®Z°. Debido a su apariencia cli-

ReV] Slon : MOI‘eno, S. L. Q nica inespecifica, rara vez se presume la presencia de CCM

. ’ antes de una biopsia, con lo cual es frecuente su confusion
Carcinoma de celulas de

con otro tipo de enfermedades’-** como el carcinoma baso-
Merkel. Actualizacion.

celular, el melanoma amelanotico, los linfomas cutaneos, el
- ~ . carcinoma epidermoide con células pequeinas, las metasta-
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sis cutaneas de carcinomas neuroendocrinos (especialmente
pulmonares, con los cuales se debe hacer un diagnoéstico
diferencial)’.

Diagnostico diferencial de tumor de células pequenas, redondas y “azules”

Tabla 1 IHQ que ayuda a distinguir el CCM de otros tumores que parecen similares’ '

Tumor Citoqueratina 20 Citoqueratina 7 Neurofilamentos Enolasa neuronal  TTF-1 S100 CD45
especifica
CCM Positivo Negativo Positivo Positivo Negativo Negativo Negativo
Carcinoma de Negativo Positivo Negativo Positivo Positivo Negativo Negativo
célula pequena
de pulmon
Melanoma Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo Negativo

Linfoma Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo




El CCM no presenta inmunoexpresion para TTF-1, y su
positividad ha sido reportada en casos excepcionales®*
(tabla 1)'3:31,

\

5.2, antigeno de membrana epitelial (EMA) y marcador
epitelial BER-EP4)'**, citoqueratina 20 (es un marcador
sensible y muy especifico para CCM); las células de Merkel
expresan un patron de tincion en forma de gota paranu-
clear, presente en las células mitoticas asi como en las
células de la interfase; positiva en el 97% de casos, a
veces con positividad focal y débil, la pérdida de expre-
sion ha sido descrita en menos del 5% de CCM (fig. 5A-C).




\ !/
‘;@; Conclusiones

% El carcinoma de celulas de Merkel es una €
con gran agresividad biologica.

“* Se presenta combinado con otras neoplasias
frecuencia.

% Nuestro caso, a pesar de una reseccion ampl

mostro metastasis a distancia predominante

del componente de célula pequena con

inmunofenotipo no concordante.







