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Carcinoma de células de Merkel tratado con radioterapia como
monoterapia: informe de caso y revision de las publicaciones médicas

Merkel cell carcinoma treated with radiotherapy as
monotherapy: case report and literature review

Arturo Robles-Tenorio, Leslie E. Rocha-Méndez y Victor M. Tarango-Martinez*

Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio’] Zapopan, Jalisco, México

Resumen

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neoplasia cutdnea de origen neuroendocrino, de rapida evolucion y muy
agresiva. Se presenta el caso de una paciente con diagndstico de CCM (T2NOMO, estadio 1IA) en el labio superior, quien
rechazo el tratamiento quirdrgico y reconstructivo. En consecuencia, se ofrecié y administro radioterapia como monoterapia.
A los 60 meses de seguimiento, la paciente continud sin recidivas. Este texto expone la evidencia de la radioterapia como
monoterapia en el CCM.

Palabras clave: Carcinoma neuroendocrino de piel. Tumor neuroendocrino maligno. Radiacidn.

Abstract

Merkel Cell Carcinoma (MCC) is a rapidly growing, neuroendocrine, cutaneous malignancy with a high metastatic potential.
Here, we present a case of MCC (T2NOMO stage IIA) affecting the upper lip. The patient rejected surgical treatment, thus
radiotherapy as monotherapy was administered. At the 60-month follow-up, the patient showed no signs of recurrence. This
case report reviews the evidence of radiotherapy as monotherapy in MCC.
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Introduccion paciente rechaza el procedimiento. En este informe se
presenta un caso de CCM confinado a la piel, que se

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un o , i
tratd sélo con radioterapia.

tumor neuroendocrino cutaneo, infrecuente, de creci-
miento rapido, potencialmente letal y con gran capaci-
dad metastdsica'. El tratamiento de eleccién comprende  Caso clinico

la escision del tumor con margenes amplios. La radio-

terapia como monoterapia puede utilizarse en la enfer- ~ Mujer previamente sana de 61 afos que acude por
medad limitada a piel o locorregional, en particular un tumor asintomatico de dos meses de evolucion
cuando hay factores de alto riesgo para la cirugia o el localizado en el labio superior. En la exploracion
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fisica se identificd una neoformacién de 1.7 x 1.4 x
0.6 cm, de color rosado, con telangiectasias en su
superficie, bordes precisos y consistencia firme
(Fig. 1). No se encontraron linfadenopatias, organo-
megalias ni otras lesiones cutaneas. El estudio his-
topatoldgico reveléd un tumor de células pequefas
redondas y azules con patrdn trabecular. La inmuno-
histoquimica fue positiva para enolasa neuronal
especifica (ENE) y citoqueratina 20 (CK20) (Fig. 2).
La tomografia axial computarizada descarté invasion
en ganglios adyacentes. Se establecio el diagndstico
de carcinoma de células de Merkel (CCM) (T1INOMO,
estadio I) y se programd para escision con margenes
amplios. En el dia del procedimiento, el tumor habia
duplicado su tamafo (T2NOMO, estadio 1lA). Al revi-
sarse las nuevas opciones de reconstruccion, la
paciente rechazé el procedimiento. Se indic6 trata-
miento con radioterapia como monoterapia hasta
alcanzar una dosis acumulativa de 60 Gy en 25
sesiones (cuatro por semana). La vigilancia se rea-
liz6 cada tres meses. A los 60 meses de seguimiento
la paciente continud sin recidiva tumoral.

Discusién

El CCM tiene una incidencia creciente, estimada entre
de 0.3 a 1.6 personas por ano, y afectando sobre todo
a pacientes de 70 a 80 afos'. De acuerdo con la guia
estadounidense de practica clinica y el consenso euro-
peo>?, el tratamiento de eleccidn es la escision con
margenes amplios (1-2 cm), con o sin radioterapia adyu-
vante. La guia estadounidense recomienda la biopsia
de ganglio centinela en casos que carezcan de linfade-
nopatia clinica, para pautar el uso de radioterapia en los
sitios de drenaje linftico. La radioterapia como mono-
terapia puede realizarse en casos inoperables o cuando
el paciente rechace la operacion. La dosis recomendada
es de 50 a 66 Gy, fraccionada a 2 Gy/dia con inclusion
de 5 cm como margen de seguridad. El seguimiento
debe comprender exploracion fisica de piel y ganglios
linfaticos cada tres a seis meses durante los primeros
tres afos y luego cada seis a 12 meses de por vida. Los
estudios de imagen estan indicados cuando existan
adenomegalias, organomegalias, sintomas sistémicos,
inmunosupresion y en fases mayores de 1B

EI CCM ha mostrado ser una neoplasia muy radiosen-
sible en diversos estudios. La radioterapia como mono-
terapia puede alcanzar un adecuado control en el campo
de irradiacion en 75% a 88% de los casos*t. En un
estudio comparativo no se observo diferencia estadisti-
camente significativa en la supervivencia global ni en la

Figura 1. Aspecto clinico. Neoformacion localizada en
labio superior.

Figura 2. Estudio histopatolégico. A: el tumor infiltra la
totalidad de la dermis. B: la malformacién se compone
de células pequefias, redondas y azules, de citoplasma
escaso que forman cordones. C: inmunohistoquimica
positiva para enolasa neuronal especifica.

D: citoqueratina 20 en patron paranuclear.

supervivencia libre de enfermedad entre el grupo tratado
con radioterapia como monoterapia (n = 9) y la cirugia
de margenes ampliados mas radioterapia adyuvante (n
= 17)’. De manera notable, sélo el segundo grupo tuvo
una recurrencia y una progresion a metastasis.
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Otro estudio similar sefialé que las recidivas locorre-
gionales se observaron en el 4% de los pacientes tra-
tados sdlo con radioterapia (n = 25), en comparacion
con un 16% de los sometidos a abordaje quirdrgico y
radioterapia (n = 25)%.

En otra cohorte, la supervivencia sin recidiva regio-
nal a dos afos fue mayor en pacientes con linfadeno-
patia palpable que recibieron sélo irradiaciéon de
ganglios linfaticos (78%) en contraste con la linfade-
nectomia, con o sin radioterapia adyuvante (73%)°.
Ademas, los individuos tratados con radioterapia como
monoterapia mostraron una supervivencia especifica
de la enfermedad a dos afos del 83% y 73%, de
acuerdo con la afectacion microscdpica o clinica de los
ganglios linfaticos, respectivamente.

En un caso de CCM (T3N1bMO estadio IlIB) en el
labio superior se document6 la radioterapia del sitio
primario y el cuello, junto con escision del ganglio sub-
mentionano afectado, debido a que el paciente rechazé
el tratamiento quirdrgico de la neoplasia’. Tres meses
después del tratamiento se identificé una remisiéon com-
pleta del tumor, sin mostrar recidivas al afio de segui-
miento. En la misma publicacién, los autores analizaron
22 casos de CCM (estadios I-IV) tratados con radiote-
rapia como monoterapia en Japon y registraron un
95.5% de respuesta completa al tratamiento.

En conclusion, este caso describe una patologia que
exige la integracion oportuna de un equipo multidiscipli-
nario entre los servicios de cirugia dermatolégic y
radiooncologia. En esta paciente, el seguimiento derma-
toldgico y radiooncoldgico a 60 meses apoya el uso de
la radioterapia como monoterapia en tumores confinados
a la piel, sobre todo cuando las técnicas de reconstruc-
cion sean de alto riesgo o no las acepte el paciente.
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