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Según el Registro Nacional de Tumores (RNT)1, 
el cáncer de piel representa el 1,7% de todos 
los cánceres diagnosticados en Quito, entre 

2011 y 2015. Un 64 % corresponden a carcinomas 
basocelulares y 20% a carcinoma escamocelulares 
cuyo pronóstico es generalmente muy bueno. Un 
115 corresponden a melanomas y 2% a linfomas y 
sarcomas de Kaposi. Menos de 2% corresponden 
a otras neoplasias entre las que deben incluirse los 
carcinomas de Merkel.

El carcinoma de Merkel de piel es una entidad des-
crita hace mucho tiempo pero que en los últimos 
años ha merecido considerable atención a tal pun-
to que en las Guías de la National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN)2 existe, entre los cánceres 
de la piel, un capítulo aparte para este tipo histológi-
co. Esto se debe posiblemente a que esta neoplasia 
neuroendócrina es uno de los cánceres más agre-
sivos de la piel y que su incidencia está creciendo 
dramáticamente en los Estados Unidos. En nuestro 
país creemos que se diagnostica este tumor cada 
vez con mayor frecuencia. Esta situación es de es-
perarse puesto que la exposición solar a rayos ultra-
violetas es considerada un factor de riesgo en regio-
nes geográficas con alta exposición como Ecuador 
como se menciona en reporte de caso publicado en 
esta revista3.

Siendo un tumor muy raro, el diagnóstico clínico 
puede ser difícil, y según la literatura, el porcentaje 
de casos con un diagnóstico clínico inicial correcto 
es sumamente bajo. Sin embargo, creo que la pre-
sencia de un tumor cutáneo no pigmentado (carci-
noma basocelular o melanoma), y de rápido creci-
miento debe levantar la sospecha de un carcinoma 
de Merkel. 

Un detallado estudio histopatológico, incluyendo 
inmunohistoquímica y la descripción de varios as-
pectos como tamaño, extensión extracutánea, már-
genes, grosor, patrón de crecimiento, invasión linfo-
vascular e infiltración linfocítica, parece ser de vital 
importancia no sólo para el diagnóstico correcto sino 
también para el pronóstico.

Los estudios de imagen complementarios deben 
usarse para determinar la extensión locoregional. Un 
FDG PET/CT de cuerpo total puede estar indicado 
en caso de metástasis.

En pacientes con ganglios linfáticos regionales clí-
nicamente negativos, se recomienda realizar una 
biopsia de ganglio centinela pues se ha reportado 
ganglios histológicamente positivos en hasta 30%4. 
En el presente reporte de caso podría haberse reali-
zado este estudio para evitar una disección ganglio-
nar histológicamente negativa.

Una resección amplia incluyendo márgenes negati-
vos y una parotidectomía superficial como en el caso 
reportado, es el tratamiento de elección. En el caso 
de tumores localizados en la mejilla planificar y rea-
lizar una reconstrucción adecuada es fundamental 
como la utilización de un colgajo fasciocutáneo de 
circulación aleatoria utilizado en el caso descrito. 
Existen varias alternativas de reconstrucción como 
el colgajo tipo Mustardé o el V-Y de avance5.

Una radioterapia postoperatoria estaría indicada en 
tumores de más de 1cm y con factores de riesgo 
como invasión linfovascular. 

Un seguimiento estricto es de suma importancia pues 
se ha descrito hasta un 50% de recidivas regionales 
y 33% de metástasis a distancia según meta-análisis 
realizados. El seguimiento debe ser clínico, con exá-
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menes de imagen y determinación de oncoproteina 
anticuerpos a polyomavirus PCPyV2.

Creo que merece destacarse la publicación de ca-
sos como el comentado por su rareza, agresividad 
remarcable y un adecuado y satisfactorio manejo 
terapéutico.
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