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Figura 1

autoinmunes y trastornos del tejido conectivo. En conclu-
sion, la alopecia asociada a la PPP puede pasarse por alto,
por lo que debe prestarsele mas atencion a la alopecia en el
examen clinico de un cuadro de PPP.
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Regresion completa espontanea
del tumor primario en el
carcinoma de células de Merkel

Complete Spontaneous Regression of the
Primary Tumor in Merkel Cell Carcinoma

Sra. Directora:

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor
particularmente agresivo cuya incidencia ha aumentado
significativamente en las Gltimas décadas'>. En 2008, se
descubrié el poliomavirus de células de Merkel, que se

encuentra presente en el 80% de tumores. A pesar de su
agresividad, se han descrito aproximadamente 40 casos de
regresion completa espontanea del CCM>®. A continuacién
exponen 2 pacientes que tras la biopsia del CCM presentaron
regresion completa.

Un vardn de 69 afos con antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2. Cuatro meses antes de
acudir a nuestra consulta inicio una lesion nodular polilobu-
lada de crecimiento rapido en la region parietal, de 3cm de
didmetro. También presentaba 2 papulas de 4-5mm situa-
das a 3-4cm del tumor principal a nivel parietal derecho,
indicativas de satelitosis (fig. 1a). La biopsia mostré una
proliferacion de células basdfilas con tincion positiva para
sinaptofisina y negativa para citoqueratina 20. Mediante
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Figura 1

Caso 1. a) Aspecto clinico del carcinoma de células de Merkel en el cuero cabelludo. b) Imagen del cuero cabelludo tras

regresion de las lesiones. c) Imagen histoldgica de la biopsia inicial del tumor del cuero cabelludo mostrando una densa proliferacion
dérmica de células basofilas (hematoxilina-eosina x 40). d) Imagen histoldgica de la biopsia del tumor del cuero cabelludo tras su
regresion, mostrando Unicamente fibrosis residual y un discreto infiltrado inflamatorio crénico (hematoxilina-eosina x 100).

reaccion en cadena de la polimerasa se detecto la presencia
del poliomavirus de células de Merkel. Se descarto la presen-
cia de tumor neuroendocrino primario en drganos internos
y se realizd el diagnostico de CCM primario cutaneo a pesar
de la negatividad de la tincion para citoqueratina 20. Se
programo extirpacion amplia de las lesiones y biopsia de
ganglio centinela en el Servicio de Cirugia Plastica. Al acudir
al quiréfano 5 semanas después, las lesiones habian remi-
tido (fig. 1b). La biopsia de la lesion residual donde habia
asentado el tumor principal mostré Unicamente fibrosis e
infiltrado inflamatorio (figs. 1 c y d). No se realizo ningln
tratamiento adyuvante. Tras 4 anos de seguimiento, no se
han detectado recidivas ni metastasis.

El segundo caso corresponde a una mujer de 72 anos
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y accidente
vascular cerebral con importantes secuelas. Fue remitida
por 2lesiones nodulares polilobuladas, de 3-4 meses de
evolucion, localizadas en la region pretibial izquierda. Las
lesiones estaban ulceradas y median 2,5cm (proximal) y
5cm (distal) (fig. 2a). La biopsia mostré una proliferacion
de células basdfilas con tincién inmunohistoquimica posi-
tiva para sinaptofisina y para citoqueratina 20 con patrén
paranuclear en motas (dot-like) (fig. 2b). La deteccion del
poliomavirus de células de Merkel fue positiva mediante
inmunohistoquimica. Se programaron extirpacion amplia de
las lesiones y biopsia de ganglio centinela en el Servicio
de Cirugia Plastica. Al acudir al quiréfano 4 semanas des-
pués de la biopsia las lesiones ya no estaban sobreelevadas
y consistian en 2 Ulceras inespecificas. Se practico la extir-
pacion de ambas Ulceras en un mismo huso. El estudio
histologico mostrd 2 Ulceras con intensa fibrosis residual y
un infiltrado linfoide acompanante. En la base de la Ulcera
proximal se detectdé un nido tumoral de 2,5mm formado
por células basofilas positivas para sinaptofisina y citoque-
ratina 20 (fig. 2c). La biopsia del ganglio centinela fue
negativa. Debido a la enfermedad de base de la paciente,

no se realizé ningun tratamiento adyuvante. La paciente
falleci6 debido a una sepsis de origen urinario a los 2
anos del diagndstico del CCM sin evidencia de recidiva del
tumor.

Se define como regresion completa la desaparicion
espontanea de la totalidad de un tumor en ausencia de
tratamiento®. Se ha estimado que la regresion del CCM tiene
una incidencia del 1,7-3%’. La mayoria de casos descritos
corresponden a mujeres de aproximadamente 80 afos con
lesiones localizadas en cabeza y cuello®®. En la mayoria
de ellos la regresion del tumor se produce a continuacion
de una biopsia 0 una extirpacion incompleta, con frecuen-
cia antes de transcurrir 3 meses desde la presentacion
clinica’. Algunos autores indican que la posible diseminacion
de componentes virales inducida por la biopsia es capaz de
estimular la respuesta inmunitaria frente a las células tumo-
rales infectadas por el poliomavirus de células de Merkel®.
Sin embargo, el mecanismo responsable de la regresion del
CCM no esta establecido. Algunos autores indican que la res-
ponsable de la regresién es la inmunidad celular®, mientras
que otros han implicado también a la apoptosis de las células
neoplasicas®.

La regresion completa del CCM parece estar asociada a
mejor prondstico que la regresion completa de otros tumo-
res como el melanoma. Ninguno de los casos publicados de
regresion completa de CCM ha fallecido debido a recurrencia
de su tumor durante el tiempo de seguimiento, mientras que
existen muchos casos publicados de melanoma en regresion
completa y metastasis®.

Aunque no se ha podido demostrar la presencia del
poliomavirus en algunos casos de CCM que han experimen-
tado regresion completa®, se ha indicado que la etiologia
infecciosa del CCM puede condicionar que las células tumo-
rales sean mas susceptibles a la respuesta inmunitaria del
huésped®. En nuestros 2 pacientes la deteccion del polioma-
virus de células de Merkel fue positiva.
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Figura 2 Caso 2. a) Aspecto clinico del carcinoma de células
de Merkel en la region pretibial mostrando 2 lesiones tumo-
rales ulceradas. b) Imagen histologica de la biopsia inicial de
uno de los tumores pretibiales mostrando una densa prolifera-
cion dérmica de células basofilicas (hematoxilina-eosina x 40).
¢) Imagen histoldgica a pequeno aumento de uno de los tumores
pretibiales tras su regresion mostrando intensa fibrosis residual
y un infiltrado linfoide acompanante. En la base de la uUlcera
proximal se detecté Unicamente un nido tumoral de 2,5mm
formado por células basofilicas (hematoxilina-eosina x 20).

De un total de 51 casos de CCM diagnosticados en
nuestro hospital desde 1988, 2pacientes han presentado
remision completa espontanea del tumor primario, lo cual
representa una incidencia del 3,92%. Como en los casos

previamente descritos, ninguno de nuestros 2 pacientes con
regresion completa de CCM ha presentado evidencia de reci-
diva durante el seguimiento clinico. En nuestra experiencia,
la regresion completa del CCM no es excepcional y parece
estar asociada a buen pronéstico.
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