Notas cortas

Metastasis mamarla del carcinoma

de células de Merkel de la piel:

a proposnto de un caso dlagnostlcado
erroneamente por puncion aspnracnon
con agUJa ﬁna
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propdsito dél articulo publicado por Mosquera-Martinez y cols. en Patologta (1) con el titulo
A “Metdstasis mamarla del carcinoma de células de: Merkel de la plel” .queremos aportar umn caso que
hemos tenldo la oportunidad de estudlar recientemente por medio, de puncién aspiracién con aguja
fina (PAAF). Su 1nteres estriba en la esqasez ;de referencias bibliogrdficas'en este ambito (1-3) y, sobre todo,
en la posibilidad de que citolégicamenté estej tumor pueda confundirse con otras neoplasias, particularmente

si se desconocen los antecedentes clinicos,}tal como ocurrié en esta ocasi(’)n.

Una mujer de 80 anos de edad fue remltlda ala consulta de citologia clinica por el Centro de Deteccidén de
Céncer de Mama de nuestra Comunidad: Autonoma porque 'presentaba un nédulo de 2 cm de didmetro situado
en el cuadrante superpextemo de la mama derecha. En la exploracion se palpaba un nédulo mévil, superficial
y bien delimitado que no afectaba a la pief. El aspirado obtenido por PAAF era muy hemético. Los extendi-
dos eran muy celulares y estaban constitui‘d(is por nicleos redondos y ovoides, desprovistos de citoplasma,
que se disponian aisladamente o formando pequefios acimulos poco cohesivos; no se observaban nucléolos,
pero si habia frecuentes mitosis y cuerpos apoptoncos (Fig. 1). A pesar de la ausencia de cuerpos linfoglan-
dulares, el dlagnostlco citolégico fue de linfoma no hodgkiniano de: alto grado de malignidad, recomendén-
dose la extirpacién quiridrgica del nédulo para su correcto ‘estudio e inmunofenotipificacién. El nédulo remi-
tido para estudio anatomopatolégico media 2 cm de didmetro mayor, era de consistencia eldstica blanda y esta-
ba localizado a 1,5 cm de profundidad con reSpecto a la epidermis; por fuera se reconocia tejido mamario.
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Figura 1. PAAF del nédulo mamario. Obsérvese el patrén pseudolinfomatoso (original, Diff-Quik x500).

En el estudio histoldgico del nédulo se observé una neoplasia constituida por nidos y trabéculas separadas
por tractos conectivos. Las células tumorales eran redondas, los citoplasmas poco evidentes y la cromatina
finamente granular; habfa frecuentes mitosis y apoptosis. El estudio inmunohistoquimico revelé una intensa
positividad focal paranuclear para un cocktail de citoqueratinas monoclonales (AEI-AE3) (Fig. 2); también se observé:
positividad débil y difusa para los anticuerpos policlonales enolasa neural especifica y cromogranina A. La tincién para
CD45 fue negativa. Segtin los hallazgos histolégicos e inmunohistoquimicos, se emitié el diagnéstico de carcinoma de
células de Merkel, probablemente metastdsico. Este diagndstico motivé la bisqueda de los antecedentes clinicos de la
paciente, que revelaron que hacia 3 afios se le habfa extirpado un carcinoma de células de Merkel del parpado y que sor-

Figura 2. Corte histolégico del'nédulo mamario. Se observa‘una intensa positividéd focal paranuclear para un cocktail de citoquerati-
nas (AE1-AE3) 3-amino, 9-etilcarbazol (original, tincién nuclear con hematoxilina de Harris x500). ‘
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prendentemente habia sido motivo de publicaci6n (4). La cuidadésa revision de las prepara‘ciones citolégicas de los aspi-
rados mamarios tefiidos con Diff-Quik demostr6 la presencia de Ias ‘tipicas semilunas o caps que se habian observado en
losaspnadosdelnunorprunano(4)

Este caso confirma el potencial metastdsico a distancia y en lugares infrecuentes del carcinoma de células de Merkel
(1, 5, 6), y justifica la mclus1on de las metastas1s de esta neoplasia en el diagndstico diferencial de los aspirados de los
tumores mamarios constituidos por células redondas medianas y pequeflas. Nosotros queremos resaltar el aspecto citopa-
tolégico pseudolinfomatoso de estos tumores y hacer hincapié en la biisqueda de las tipicas semilunas paranucleares o caps,
porque a nuestro juicio permiten un diagndstico citolégico correcto (4). También insistimos en la necesidad de conocer los
antecedentes clinicos de los pacientes que acuden a la consulta de‘ citologia clinica, con frecuencia omitidos en las peticio-
nes de estudio citolégico por el clinico que remite al paciente o por €l patélogo que realiza las punciones. En el caso des-
crito, la sobrecarga asistencial y la carencia de soporte informatico fueron las causas de este error diagndstico.
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