Caso clinico Clinical case

h Metro DO®
Y Ciencia /"5 NG o |

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrénico) 2737-6303

Edicién: Vol. 29 N° 3 (2021) Octubre - Diciembre

DOI: https://doiorg/10.47464/MetroCiencia/vol29/4/2021/82-87

URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/183
Pag: 82-87

Carcinoma de Merkel de regién malar izquierda: Reconstruccion y
manejo quirargico. Reporte de caso

Merkel carcinoma of the left malar region: Reconstruction and surgical
management. Case report

Carolina Lizarzaburu 3, Andrea Carvajal 3, Indira Penafiel 3,
Alexandra Berrazueta !, Jimmy Casares 2

Especialista en Cirugia Pldstica y Reconstructiva, Hospital Militar, Quito, Ecuador’
Especialista en Cirugia Oncoldgica, Hospital Militar, Quito, Ecuador?
Meédico Residente, Servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructiva, Hospital Militar, Quito, Ecuador®

Recibido: 24/09/2021  Aceptado: 01/10/2021  Publicado: 30/11/2021

ABSTRACT

Introduccion: El carcinoma de células de Merkel constituye una variedad infrecuente de cancer cutaneo (<1%), de origen neuroendocrino, de mal pronéstico por su patrén infiltrativo
dermo-linfatico. De su origen se vinculan dos posibilidades: la infeccién por poliomavirus y la radiacion ultravioleta. Para su identificacién se utilizan las caracteristicas clinicas me-
diante el uso de la nomenclatura AEIOU, desglosada en el estudio. Caso clinico: Se reporta el caso de un paciente masculino de 86 afios con masa tumoral en regién malar izquierda,
asintomatica, de crecimiento rapido, en la cual se realiza biopsia, que reporta carcinoma neuroendocrino de células de Merkel con CK 20 positivo. Se decide manejo quirtrgico
mediante reseccién amplia con estudio transoperatorio que confirma bordes libres de tumoracion, parotidectomia superficial izquierda, vaciamiento radical izquierdo y posterior re-
construccion mediante colgajo fasciocutdneo semicircular de rotacion tipo aleatorio y compensacion en parte distal el cual permitié un buen resultado funcional y estético del paciente,
precautelando el éxito del tratamiento oncolégico. Conclusiones: El éxito del manejo en el carcinoma de merkel parte de un diagnéstico precoz y tratamiento quirdrgico adecuado.
En la escalera de reconstruccion existen varias opciones, sin embargo por el amplio tamafio del area resecada y compromiso de la vascularidad se realizé un colgajo fasciocutaneo
aleatorio semicircular. Paciente con adecuada evolucién, biopsia de ganglios negativos en espera para iniciar radioterapia.

Keywords: Carcinoma Merkel, inmunohistoquimica, CK20, colgajos, reconstruccién cara.

RESUMEN

Introduction: Merkel cell carcinoma is a rare variety of skin cancer (<1%), it has a neuroendocrine origin and a poor prognosis due to its infiltrative dermo-lymphatic pattern. Two pos-
sible etiologies are linked to its origin: infection by polyomavirus and ultraviolet radiation. For identification, the clinical characteristics are used with the use of the AEIOU nomenclature,
which is further detailed in the study. Clinical case: We report a case of an 86-year-old male patient with a history of pneumonia due to sarscov2 (immunosuppression status) and rapid
growing asymptomatic mass in the left malar region. Biopsy was performed and reported CK 20-positive Merkel cell neuroendocrine carcinoma. Surgical management was decided
with wide tumor resection and intraoperative study confirmed tumor-free margins. Left superficial parotidectomy, left radical lymphatic node dissection and subsequent reconstruction
with a random semicircular rotation fasciocutaneous flap with distal compensation was done, this allowed a good functional and aesthetic result while safeguarding the success of the
oncological treatment. Conclusions: the best results are obtained when an early diagnosis and surgical treatment combined. In the reconstructive ladder we have several options;
however, due to the large size of the resected area and compromise of vascularity, the best option in this particular case was to use a semicircular random cutaneous flap. Patient is
progressing well, with negative lymph node biopsy and waiting to start radiotherapy.

Palabras claves: Merkel carcinoma, immunohistochemistry, CK20, flaps, face reconstruction.
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INTRODUCCION

El carcinoma de Merkel es un tumor infrecuente
(menos del 1% de casos) y de los mas agresivos
entre los canceres de piel, de origen neuroendocri-
no'?. Fue descrito por primera vez en 1972 por Cyril
Toker3, quien lo denomind “carcinoma trabecular de
piel”*®. Dentro de la patogenia no esta esclarecido
su inicio, en el 2008 Feng y sus colegas 5 describie-
ron la integracion clonal de un poliomavirus en las
células del carcinoma de Merkel®. Otra teoria plantea
la exposiciéon a los rayos ultravioleta®*’, ya que la
mayor parte de estos tumores se localizan en areas
expuestas como la cabeza, el cuello y brazos 2 y
se encuentran mutaciones que afectan las vias su-
presoras de tumores p53 y RB1 asi como factores
epigenéticos que activan oncogenes®.

Dentro de las caracteristicas clinicas los tumores son
asintomaticos, de aspecto nodular, solitarios, de ra-
pido crecimiento, consistencia firme, de color rojo o
violaceo y la piel que los cubre estéd intacta, pero
puede ulcerarse®*® (Figura 1). Existe la nemotecnia
AEIOU para identificar las caracteristicas clinicas:

® A = asymptomatic (asintomatico).

® E = expanding rapidly (expansion rapida).

® | =immune suppressed (inmunodepresion).
® (O = older than 50 years (mayor de 50 afios).

® U = UV-exposed skin (piel expuesta a rayos ul-
travioleta)

Figura 1. Caracteristicas del carcinoma de Merkel.

Los criterios de mal prondstico son: edad superior
a 70 afos, el sexo masculino', estados de inmu-
nosupresion, el tamafio de la tumoracion > 2 cm y
la localizacion en extremidades inferiores, cabeza,
cuero cabelludo y mucosa?®, afectacion ganglionar y
presencia de p63'?, Ki 67 y p53™. De los antes indi-
cados el predictor méas importante de supervivencia
ha sido el estadio de la enfermedad tumoral®.
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El diagndstico se realiza mediante correlacion cli-
nica, estudio histopatoldégico e inmunohistoquimica
con presencia de citoqueratinas CK 203, las cuales
son marcadores altamente especificos. Ademas, an-
ticuerpos como el CK-PAN, cromogranina A y sinap-
tofisina positivos en la mayoria de casos?.

El sistema de estadificacion mas actualizado es del
Comité Americano del Cancer, el cual se basa en el
tamafo del tumor, presencia de ganglios linfaticos y
metastasis confirmada con tomografia o PET SCAN
e histopatologia'(Tabla 7).

Tabla 1. Estadiaje de Carcinoma de Merkel®.

Tumor Ganglios

Estadio L s or Metastasis
primario linfaticos
In situ (limitado ~ Sin diseminacion
(0] : . ) Ausente
a epidermis) a ganglios
| Tumor <2 cm Gang_llos Ausente
negativos
[IA Tumor >2 cm Gangillos Ausente
negativos
Invasion
primaria a )
1B hueso, Gang'hos Ausente
. negativos
musculo, fas-
cia o cartilago
Ganglios
Cualquier positivos al
1A tamafio o examen fisico Ausente
profundidad confirmados con
histopatologia
Ganglios
positivos al
7 examen
Cualquier fisi
- isico
111B tamano o . Ausente
) confirmados con
profundidad . .
histopatologia
0 metastasis en
transito
Confirmacion
Conosindafio  de metastasis
I\ Cualquiera ganglionar en examen
regional fisico e

histopatologia

El tratamiento principal consiste en la reseccion
quirargica del tumor primario, precautelando mar-
genes libres incluyendo fascia dependiendo del
caso. Se recomienda margen de seguridad de 2
cm tomando en cuenta consideraciones funciona-
|es3-14-15.

El carcinoma de Merkel es un tumor muy radiosen-
sible en estadios tempranos, por lo que la radiote-
rapia esta recomendada para evitar la recurrencia
loco-regional®™®, luego de la reseccion quirdrgica’™.
Segun guias del National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) se indica dosis de radiacion de
50-60 G en el sitio primario, para evitar recurren-
cia®'®1”, Dentro de la escala de reconstruccion se
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elige la opcion que daré al paciente el mejor resul-
tado estético y funcional.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 86 afios de edad con ante-
cedentes patoldgicos de alzheimer y neumonia viral
por Sars Cov2 superada en 2021, acudi6 a consulta
de cirugia oncolégica por tumoracion en region ma-
lar izquierda, de crecimiento progresivo de 2 meses
de evolucion por lo que se realiza biopsia la cual re-

porta: Neoplasia maligna formada por proliferacion
de células pequenas, redondas y azules de esca-
SO citoplasma, células tumorales negativas para in-
munohistoquimica de CK7, TTF-1, S100%, y carac-
teristicamente positivos para CK 20, sinaptofisina,
cromogranina A con indice de proliferacion celular
Ki67 de 90% , proceso linfoproliferativo diagnéstico
de carcinoma neuroenddcrino de células de Merkel
(Figura 2).

Figura 2. Aspecto microscopico del carcinoma de Merkel: Proliferacion de células pequefias, atipicas, re-
dondas, azules, con escaso citoplasma, cromatina fina, aclaramiento nuclear, figuras mitéticas abundantes
con disposicion trabéculas y nidos infiltrativos?

Al examen fisico se evidencia asimetria facial por
presencia de masa tumoral bilobulada, sobreele-
vada, infiltrante, violacea, localizada en regiéon ma-
lar izquierda de aproximadamente 6 cm, movil, no
dolorosa, con area de ulceraciéon parcial, con cir-
culacion colateral, que involucra piel, tejido celu-
lar subcutaneo y muscular; cuello tiroides Oa, sin
palpacion de adenopatias loco-regionales (Figura
7). Dentro de los estudios de imagen, TAC craneo:
lesion ocupativa en tejidos blandos de region malar

izquierda. TAC cuello y térax sin hallazgos relevan-
tes.

En el procedimiento quirdrgico se realizo la planifi-
cacion, marcacion y medicion previo a la reseccion
tumoral y levantamiento del colgajo (Figura 3). Por
parte de cirugia oncolodgica se reseco el tumor (Fi-
gura 4), estudio transoperatorio (confirmando bor-
des libres de tumoracién), parotidectomia superfi-
cial izquierda y vaciamiento radical izquierdo.

Figura 3. Marcacion de colgajo. Figura 4. Reseccion radical de tumor.
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Por parte de cirugia plastica se efectud reconstruc-
cién mediante colgajo fasciocutaneo semicircular de
rotacion aleatorio para cobertura de defecto (Figura

5). Resultado histopatoldgico de biopsias de gan-
glios cervicales negativos. Control posquirdrgico a
los 15 dias sin complicaciones (Figura 6).

Figura 5. Colgajo fasciocutaneo semicircular. Figura 6. Control posquirdrgico.

El carcinoma de Merkel es una patologia poco fre-
cuente, debido a los limitados reportes de casos y
la edad avanzada de los pacientes, no se dispone
de estudios prospectivos que determinen el mane-
jo global y quirdrgico’. Ademas, la deteccion opor-
tuna es importante para comenzar el tratamiento 9
ya que la incidencia de extension subclinica es alta
(30-50%)*.

El presente caso se enfoca en las alternativas de re-
paracion luego de la reseccion de un carcinoma de
Merkel de 6 cm en region malar con margen de 2
cm de seguridad. Una de las alternativas es el cierre
primario cuando la extension del defecto es peque-
fio (menor de 3 cm), pero en el caso presentado la
reseccion es amplia con lo que se limita esta elec-
cion. Continuando con la escalera de opciones para
reconstruccion tenemos el uso de injertos de piel
(autoinjertos) de espesor total, los cuales son toma-
dos de sitios donantes como la region retroauricular,
supraclavicular, inguinal, entre otros™. La desventaja
del uso de injertos en region facial es el defecto es-
tético por los cambios que se producen en torno a
la adaptacion de éste (cambio de coloracion, textu-
ra, distorsién, contraccion secundaria) y cicatriz en
la zona donadora, por lo que no son utilizados en
cara.

Otra de las alternativas, es el uso de colgajos que
permiten cubrir el defecto en todo su espesor. Exis-
ten diferentes tipos como el colgajo romboide de Du-
fourmentel o de Limberg que son colgajos de trans-
posicion que manejan angulos 60y 120 grados para
su rotacion, utilizados en pequefios defectos de ca-
bezay cuello™. En nuestro caso no se optd por éstos
ya que su disefio puede dejar cicatriz visible y no se
eligen en pérdidas cutaneas de 6 cm.
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El colgajo bilobulado generalmente se considera un
‘caballo de batalla" en la reconstruccion facial?, es
movilizado hacia un defecto adyacente, gira alrede-
dor de un punto especifico y mantiene su radio?!, es
una herramienta util; sin embargo, en este caso se
encuentra comprometida la vascularizacion distal
por la incisién preauricular para la parotidectomia
realizada, por lo que no sé utilizé. Entre otros, el col-
gajo de avance y rotacion (Mustardé) de mejilla infe-
rior, el cual permite reconstruir defectos muy severos
de casi toda la extension del parpado inferior, no sé
considerd ya que la extension resecada fue amplia
e impide la cobertura total del defecto™. En el esca-
I6n més alto dentro de la reconstruccion esté el uso
de colgajos libres, en este caso seria de la arteria
temporal, empleando microanastomosis y un equipo
técnico con experiencia en microcirugia.

Sin embargo, tras considerar las opciones mencio-
nadas, se decidio la realizacién de un colgajo fascio-
cutaneo, semicircular, con pediculo aleatorio toman-
do en cuenta el tamafio del defecto, compromiso
palpebral, vascularizacion y las incisiones preauri-
culares. Entre las ventajas de utilizar este colgajo es-
tan: similitud en la coloracion cutanea, buen aporte
vascular, misma textura cuténea, resultados estéti-
cos satisfactorios, minima distorsion en el aspecto y
evitar el uso de injertos™8,

Finalmente, se debe tomar en cuenta el diagndstico
diferencial del carcinoma de Merkel con otras pato-
logias cutaneas como carcinoma células basales,
queratoacantoma, queratosis seborreica, carcinoma
espinocelular, pioderma gangrenoso, melanoma de
células pequefias, linfoma y angiosarcoma* 723,

El reporte del estudio histopatolégico e inmunohis-
togufmica con CK20 positivo mas las caracteristicas
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clinicas mencionadas anteriormente nos confirman
el diagnostico de carcinoma de Merkel.

CONCLUSIONES

La investigacion exhaustiva queda limitada por es-
casas directrices para el adecuado manejo de esta
patologia.

Ante el hallazgo de las caracteristicas clinicas del
carcinoma de células de Merkel, se debe realizar
biopsia de la lesion, con ampliacion de inmunohis-
togufmica®®-1°,

En el manejo del Carcinoma de Merkel se sugiere
realizar la extirpacion de tumor lo mas pronto posi-
ble considerando margenes de seguridad y estudio
transoperatorio negativo.

Para la reconstruccion posterior a la reseccion del
tumor se debe tener en cuenta: el tamafio del defec-
to, la incision preauricular, el compromiso del mus-
culo orbicular de los parpados y la afectacion del
sistema musculo-aponeurético superficial (SMAS).

El colgajo fasciocutaneo, semicircular y con pedicu-
lo aleatorio es una opciéon de reconstruccion util en
casos de patologias en mejilla, el cual permite un
resultado estético y funcional satisfactorio.
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