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MCC is an aggressive
neuroendocrine carcinoma
arising in the
dermoepidermal junction.

It is the second most common
cause of skin cancer death
after melanoma.
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Figure 2. Frequency of MCC by age and sex of men (square) and women (circle). Reprinted from Journal of the
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Ecografia: Area isoecogena di 11x10 mm adagiata sul muscolo mesentere

Biopsia
«Tumore a cellule di Merkel con positivita lIC per Cromogranina A,

sinaptofisina, Citocheratine (Dot-Like)»

Marker Neuroendocrini: Enolasi e Cromogranina A nella norma
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TC TB: nella regione frontale destra, lesione
solida ovalare di 9 mm.

Linfoscintigrafia: visualizzazione di aree
ipercaptanti frontale destra e la LC destra
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Intervento di asportazione della lesione cutanea +

linfoadenectomia del compartimento 2B + Parotidectomia

v Lesione Cutanea: Neoplasia maligna del derma e del sottocute, costituita da nidi di
cellule con scarso citoplasma e voluminoso nucleo (ki67: 80%). IIC positiva per
Citocheratina 8-18, 20, CgA, Sinaptofisina, CD56, negativa per citocheratina 7, S-100 e
citocherativa 18. Margini esenti da neoplasia. Carcinoma neuroendocrino di Merkel
(pT1)

v' Parotide: Ghiandola con aspetti di sostituzione adiposa

v Linfoadenectomia del compartimento 2B destro: 7 linfonodi asportati, esenti da neoplasia
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I
- La paziente esegue (dal 23 Agosto al 28 Settembre) radioterapia frazionata:

I
- - regione frontale destra: 54 Gy |

. - emicollo destro: 46 Gy J

Novembre 2017 TC-TB: «Presenza di nodulo solido di 10 x 12 mm nei piani adiposi

sottocutanei della regione parietale destra, con discreto enhancement dopo mdc»

Biopsia
«Frammenti fibroconnettivali, adiposi, massivamente infiltrata da carcinoma

neuroendocrino di Merkel (ki67 90%). Frammenti cutanei esenti da lesioni.»
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Valutazione centro NET- UCSC

Aumentata attivita metabolica in Persistenza di aumentata attivita

. ) CT 6 cicli: sch CBDCA-ETO o ,
corrispondenza del soma di L3 e clcll: senema metabolica in corrispondenza della
RT: L3 e fibula 2000 cGY

della fibula di destra fibula di destra



I Conclusioni ...

Roma, 8-11 novembre 2018

v

I tumore a cellule di Merkel € una neoplasia

neuroendocrina cutanea aggressiva

La gestione diagnostica e terapeutica di pazienti affetti da
guesta neoplasia richiede un approccio multidisciplinare,

in centri di riferimento, al fine di migliorare 'outcome della

malattia.
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