CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL CON METASTASIS A ESTOMAGO:
METASTASIS INUSUAL DE UNA ENFERMEDAD RARA
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Resumen

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor neuroendocrino cutaneo raro, con una
incidencia de 0.2 a 0.45 por cada 100,000 habitantes, que afecta principalmente a hombres
mayores de 50 afios, en areas de la piel con exposicion solar (1). Las manifestaciones clinicas
incluyen lesiones cutaneas indoloras, nodulares, semejantes a neoplasia basocelular, el
diagndstico se confirma mediante estudios histopatolégicos e inmunohistoquimicos (1,2). La
metastasis gastrica es inusual, si no es que rara, con sintomas que pueden incluir anemia y
hemorragia gastrointestinal superior, ademas el prondstico es desfavorable, con una alta tasa
de mortalidad asociada a la diseminacion metastasica (1). Este caso subraya la necesidad de
un diagndstico temprano y un enfoque multidisciplinario en el manejo del CCM metastasico. A
continuacion, se presenta un caso de un paciente con antecedentes de carcinoma de células
de Merkel que consulta por melena, que al momento de realizar endoscopia superior se
evidencia 2 lesiones subepiteliales ulceradas no sangrantes, fue necesario revision por
ultrasonido endoscépico para evaluar caracteristicas de las lesiones y obtener biopsias para
establecer el diagnostico.

Introduccion
El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor neuroendocrino cutaneo raro y agresivo,
que se origina en las células de Merkel, localizadas en la epidermis (1). Este tipo de cancer
tiene una incidencia anual de 0.2 a 045 por cada 100,000 habitantes, afectando
predominantemente a hombres mayores de 50 afios, especialmente aquellos con piel clara y
antecedentes de exposicion solar o inmunosupresion (1). Las manifestaciones clinicas iniciales
suelen incluir lesiones cutaneas indoloras, que pueden ser confundidas con otros tipos de
neoplasias cutaneas, lo que dificulta el diagndstico temprano (1-3).
El diagnaostico se establece mediante una combinacion de evaluacién clinica, histopatologica e
inmunohistoquimica, donde se utilizan marcadores como la citoqueratina 20 (CK20) y la
sinaptofisina para confirmar la naturaleza neuroendocrina del tumor (4). Este tipo de cancer se
caracteriza por su agresividad y alta tasa de metastasis, siendo comun su diseminacion a
ganglios linfaticos, piel, pulmones y huesos (1). La metastasis gastrica de CCM es
extremadamente rara, con solo unos pocos casos reportados en la literatura, los sintomas
asociados pueden incluir anemia, hemorragia gastrointestinal superior y dolor abdominal, lo que
complica aun mas el diagnéstico (1-3).
El tratamiento para el CCM metastasico es controvertido, y aunque la reseccion quirurgica es
el enfoque primario, la radioterapia y la quimioterapia son opciones discutidas debido a la
escasez de casos Y la falta de protocolos claros (1,4). En general el pronéstico de los pacientes
con CCM metastasico es generalmente desfavorable, con una tasa de mortalidad de
aproximadamente 67 % a los cuatro meses tras el diagnéstico de metastasis gastrica (1,3).



CASO CLINICO
Paciente masculino de 78 anos de edad, con antecedente de reemplazo valvular aortico y
tratamiento con Warfarina 2.5 mg al dia; carcinoma de células de Merkel en mejia, antebrazo y
oreja izquierda (este ultimo con 20 sesiones de radioterapia), todas tratadas con reseccién
quirurgica. A su ingreso refiere historia de dolor en antebrazo y oreja derecha de 2 meses de
evolucion, le dan tratamiento con AINEs que alivia parcialmente sintomas, indica que 1 mes
previo a consulta inicia con sintomas de reflujo por lo que le dan esomeprazol 40 mg cada 24
horas, sin embargo 1 dia previo al ingreso inicia con deposiciones de aspecto de melena por lo
gue consulta.
En ingreso con signos vitales en limites normales, con palidez generalizada, lesion tumoral en
pabellon auricular izquierdo, violaceo sin secreciones; cicatrices en mejia, pabellon auricular,
brazo y antebrazo izquierdo. En paraclinicos se evidencia con hemoglobina en 5.3 g/dl, INR:
8.99 TP: 96.1 sg, TPT: 49.4 sg. Al estabilizar anemia y correccion de coagulopatia se realiza
endoscopia superior en donde se identifica a nivel de fondo gastrico (figura 1) y de bulbo
duodenal dos lesiones subepiteliales ulceradas, las cuales se sometieron a ultrasonido
endoscopico tipo lineal (Fujifilm Medical CO., EG-740UT, Tokio, Japon). Ambas lesiones de
caracteristicas homogéneas, hipoecoicas, localizadas en la cuarta ecocapa. La de fondo mide
16.6"10.5 mm (figura 2) y la de bulbo mide 10.76*5.6 mm. Con dichos hallazgos se procede a
tomar biopsias por aguja fina (FNB), se usé aguja ProCore® #22. La técnica de puncion fue
“Slow Pull” mas presién negativa de 10 mL. Posteriormente las muestras se evaluaron segun
MOSE (macroscopic on-site evaluation) para posterior estudio histopatoldgico.
Los hallazgos de biopsia reportaron tincion por inmunohistoquimica positiva a citoqueratina 20
(figura 3), sinaptofisina (figura 4), cromogranina (figura 5) y Ki 67 del 30 % (figura 6), los cuales
fueron concluyentes con carcinoma de células de Merkel, complementando los hallazgos
clinicos, endoscopicos y citoldgicos, la conclusién diagnéstica fue metastasis de carcinoma de
células de Merkel, el paciente fue referido a oncologia y a terapia paliativa, para seguimiento de
caso.
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Figura 2. Lesion subepitelial del fondo gastrico vista por ]




Figura 5: Ki67 30 % ]

[ Figura 5: positivo Cromogranina ] [

DISCUSION

El CMM y metastasis gastrica resalta la complejidad y la rareza de esta neoplasia. EI| CCM es
un tumor neuroendocrino de la piel muy agresivo, con alta incidencia en las ultimas décadas,
principalmente en adultos mayores y en inmunosupresos (5). La presentacion clinica inicial
suele ser una lesion cutanea indolora, que puede ser malinterpretada como una dermatitis o un
carcinoma basocelular, lo que retrasa el diagnéstico (6).

La metastasis gastrica de CCM es extremadamente inusual, con pocos casos documentados
en la literatura. Los sintomas gastrointestinales, como melena y anemia, son manifestaciones
en estos pacientes, lo que puede llevar a confusiones diagndsticas con otras patologias
gastrointestinales, tal como la presentacion del presente caso, que se sospechaba hemorragia
gastrointestinal secundaria a intoxicacion por Warfarina y consumo de AINEs (7). La
identificacion de metastasis gastrica requiere un enfoque multidisciplinario, que incluya



evaluacion clinica, endoscopica y el uso de marcadores inmunohistoquimicos especificos, como
CK20 y sinaptofisina, para diferenciar el CCM de otros tumores neuroendocrinos (8).
El prondstico de los pacientes con metastasis gastrica de CCM es generalmente desfavorable,
con tasas de mortalidad altas en los primeros meses tras el diagndstico (9). Esto subraya la
necesidad de un manejo agresivo y temprano, que puede incluir cirugia, quimioterapia y
radioterapia, aunque no existen protocolos estandarizados debido a la escasez de casos (10).
CONCLUSIONES
El presente caso destaca el rendimiento diagnostico del ultrasonido endoscépico, debido a que,
en presentaciones de metastasis a sitios inusuales como el estomago, representa un reto
diagndstico. En este caso, el paciente ya tenia un diagnéstico previo de CCM, al ser ingresado
por melena se procedio a la realizacion de endoscopia y ultrasonido endoscopico, la obtencidn
de muestras mediante biopsia por aguja fina (FNB) fue crucial para confirmar la presencia de
metastasis de células de Merkel a través de analisis histopatologico. Este enfoque
multidisciplinario, que combina técnicas de imagen y procedimientos invasivos, subraya la
necesidad de una evaluacion exhaustiva en pacientes con antecedentes de CCM que presenten
nuevos sintomas en principio por la rareza de la enfermedad y aun mas inusual, metastasis a
estdmago. La identificacién de metastasis gastrica es fundamental, ya que puede influir en las
decisiones terapéuticas y en el prondstico del paciente. A pesar de la naturaleza agresiva del
CCMy su alta tasa de mortalidad, un diagnéstico oportuno puede permitir la implementacion de
estrategias de tratamiento mas efectivas. En conclusion, la vigilancia continua, la sospechay la
investigacion sobre el CCM son esenciales para mejorar los resultados en pacientes con esta
neoplasia rara y agresiva.
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