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El MCC es un tumor infrecuente, con una incidencia 
anual cercana a los 0,4 casos por 100.000 habitantes. Es 
más frecuente en áreas fotoexpuestas como la cabeza (fun-
damentalmente los párpados y las mejillas) y el cuello, se-
guidas de las extremidades, los glúteos y el tronco. También 
se han descrito casos en las mucosas, incluido el labio infe-
rior, la mucosa oral, genital y la región anal7. Las lesiones 
localizadas en la mama son incluso más raras; hemos en-
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El carcinoma de células de Merkel (MCC) es un tumor 
cutáneo maligno raro de origen neuroendocrino, de mal 
pronóstico y evolución rápida, descrito por Toker en 1972. 
Suele presentarse como una lesión nodular eritematosa de 
rápido crecimiento en personas mayores de 65 años1. Tam-
bién se han descrito formas de presentación atípicas como 
mínima ulceración en la punta nasal, nódulos subcutáneos 
en la región inguinal, tejido de granulación en un dedo de 
un pie o una placa extensa de coloración vinosa en la re-
gión frontal2.

Sólo hemos encontrado cuatro casos de MCC primario 
en la mama descritos en la literatura3-6. Aportamos un 
nuevo caso de MCC de la mama en una mujer observado 
recientemente en nuestro servicio.

Se trata de una mujer de 77 años con antecedentes per-
sonales de hipertensión y diabetes mellitus tipo 2, remitida 
al servicio de Dermatología por lesiones asintomáticas en 
la región mamaria izquierda, de 15 días de evolución y rá-
pido crecimiento. A la exploración presentaba una indura-
ción difusa de la mama derecha sobre la que se visualizaban 
múltiples nódulos cupuliformes violáceos (fig. 1). Con la 
sospecha diagnóstica de carcinoma de mama en coraza se 
realizó una toma de biopsia de una de las lesiones que 
mostró infiltración tumoral de la dermis y el tejido celular 
subcutáneo por células redondeadas de pequeño tamaño, 
 monomorfas, con escaso citoplasma, núcleo redondo y nu-
cléolos pequeños, que se disponían formando grandes 
 nidos, masas y cordones. El índice mitótico era elevado. No 
se observó formación de luces glandulares. El estudio 
 inmunohistoquímico demostró positividad para la cito-
queratina 20, la enolasa neuronal específica (NSE) y la 
cromogranina A. No se observó inmunorreactividad para 
la proteína S-100, el antígeno leucocitario común (LCA), 
el factor-1 de transcripción tiroidea (TTF-1) ni para los 
receptores de estrógenos y progesterona. La radiografía 
simple de tórax no reveló hallazgos patológicos. La pacien-
te acudió dos semanas después a la revisión, apreciándose 
un rápido crecimiento del tumor mamario con áreas ne-
cróticas y ulceradas en su superficie, adenopatías en la axila 
derecha y linfedema de la extremidad superior derecha 
asociado a nódulos cutáneos diseminados (fig. 2). Basán-
donos en los estudios histopatológico e inmunohistoquí-
mico se estableció el diagnóstico de MCC, y se remitió a la 
paciente al servicio de Oncología.

Figura 1. Induración difusa de la mama derecha con múltiples 

nódulos cupuliformes violáceos en superficie.

Figura 2. Dos semanas después, tumor con áreas necróticas 

y ulceradas en la mama derecha con linfedema y nódulos 

violáceos diseminados en la extremidad superior derecha.
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contrado varios casos de metástasis de MCC en dicha lo-
calización8, y sólo cuatro casos primarios3-6, uno de ellos en 
un varón3.

En este caso el diagnóstico diferencial histopatológico 
se debe realizar con:

1.  Metástasis cutáneas de tumores neuroendocrinos de 
origen interno como el carcinoma pulmonar microcíti-
co. En nuestro caso la positividad para la citoqueratina 
20 y la negatividad con TTF-1 descarta esta entidad, 
refrendado además por una radiografía simple de tórax 
normal7.

2.  Adenocarcinoma de mama neuroendocrino primario. 
Se reserva este término para los tumores de mama in-
frecuentes donde más de la mitad de sus células expre-
san marcadores neuroendocrinos (NSE, cromogranina 
A o sinaptofisina), que se presentan sobre todo en mu-
jeres ancianas. Quizá sea ésta la entidad fundamental a 
descartar en este caso por la localización en la mama del 
tumor de nuestra paciente, más cuando hay publicacio-
nes en las que biopsias superficiales llevaron a diagnós-
ticos iniciales erróneos9,10.
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En nuestra práctica diaria son cada vez más frecuentes las 
consultas sobre los tatuajes y las complicaciones dermatoló-
gicas que en ocasiones conllevan asociadas. Esta ancestral 
práctica se encuentra actualmente en aumento en la pobla-
ción general, y cada vez son más numerosas las descripciones 
que podemos encontrar en la literatura de procesos derma-
tológicos asociados a su realización como eccemas de con-
tacto, infecciones locales y sistémicas, la transmisión del 
virus de la hepatitis B y C (VHB, VHC), el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH), la sífilis, las verrugas, la 
tuberculosis cutánea, etc.1,2.

Queremos exponer nuestra experiencia a este respecto con 
el caso de un varón de 36 años que acude a nuestra consulta 
por presentar varias pápulas umbilicadas de 1-3 mm de diá-
metro sobre un tatuaje de tinta negra en el brazo derecho 

(figs. 1 y 2). El tatuaje había sido realizado años antes, tiempo 
en el que no había tenido ningún problema asociado, pero 
debido a la pérdida progresiva de pigmento decidió recolo-
rearlo pocas semanas antes de comenzar a notar la aparición 
de las lesiones. Éstas eran totalmente asintomáticas y se fue-
ron extendiendo en número progresivamente, quedando li-
mitadas a la superficie cutánea tatuada. El paciente no tenía 
alergias medicamentosas ni refería antecedentes médico-
quirúrgicos de interés. Se tomó una biopsia de una de las 
 lesiones, observándose grandes cuerpos de inclusión intra-
citoplasmáticos «cuerpos de molusco» en el interior de las 
células epidérmicas y depósito de pigmento negruzco en la 
dermis. La analítica realizada, incluyendo serologías para el 
VIH, el VHC y el VHB fue normal. Confirmado el diagnós-
tico de molusco contagioso se realizó el tratamiento median-
te el curetaje de las lesiones, sin recidiva posterior de éstas.
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