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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se reconoce como Ulcera de Marjolin a todas las
neoplasias que crecen sobre tejidos cicatriciales, Ulceras crénicas y areas afectadas por
inflamacion recurrente. Objetivo: presentar el caso clinico de un paciente con una
Ulcera de Marjolin. Presentacion del caso: Paciente de 65 anos, negro, masculino,
con antecedentes de salud aparente, que sufrié quemaduras accidentales dérmicas
profundas e hipodérmicas por fuego directo hace aproximadamente 11 afos, que
afectaron ambos miembros inferiores con zonas que cicatrizaron por segunda
intencidon. Hace cuatro meses comenzé con lesidon de piel en dorso de pierna izquierda,
gue no muestra tendencia a la cicatrizacion con aumento de tamafo y desde hace un
mes estd presentando dolor de moderada intensidad y prurito en el area que no
cicatriza. Al examen fisico se aprecia amplia zona hipocromica en dorso de pierna
izquierda secuela de quemadura, en su centro zona ulcerada de = 3 cm de diametro,
con tejido de granulacion hipertréofico, bordes elevados negruzcos, irregulares,
secrecion escasa, no sangramiento activo, dolor de ligera a moderada intensidad y
consistencia de la zona firme, indurada. De acuerdo con los elementos clinicos,
histoldgicos y radioldgicos se diagnostica carcinoma espinocelular infiltrante ulcerado
primario de la cicatriz sin metastasis demostrables. Conclusiones: Las Ulceras de
Marjolin pueden ser tumores agresivos, con elevadas tasas de mortalidad y de
metastasis si no se realiza un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno y
adecuado, por lo que es esencial la educacion del personal médico sobre la
enfermedad.
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INTRODUCCION

La uUlcera de Marjolin fue descrita por primera vez por el cirujano francés Jean Nicolas
Marjolin en 1828, como una Ulcera que no curaba y nacia de tejido cicatrizal, sin
embargo no se refirid a este tipo de lesidon como maligna. Se debe a DaCosta hacia
1903, el uso del término “Ulcera de Marjolin” para describir la malignizacion de una
Ulcera crénica sobre una cicatriz de quemadura. 12

Si bien es cierto que el término Ulcera de Marjolin prevalece en el tiempo, en la
literatura recientemente se ha modificado el concepto inicial y es utilizado para darle
nombre a todas la neoplasias que crecen sobre tejidos cicatriciales, Ulceras crdnicas y
areas afectadas por inflamacién recurrente. 3

En 1990, el Dr. Hahn reportd 19 casos de Ulcera de Marjolin en un periodo de 19 afios,
siendo lo mas comun una quemadura como antecedente, con un periodo de latencia de
31.5 afios entre la lesién y el cadncer. En 2012, Chalya reportdé 59 casos de Ulceras de
Marjolin, donde la poblacion mas comun fueron hombres en comparacién con las
mujeres. La lesidn mas comun previo a malignizar fueron las quemaduras en el 89.3%
de los casos y la media de aparicién entre la quemadura y el cancer fue de 6.14 =+
11.34 afios. !



Es un tumor raro y agresivo, que tiende a desarrollarse lentamente, con un tiempo
promedio de transformacién maligna muy variable de acuerdo con la literatura
revisada. De acuerdo con Kochubei-Hurtado # se han descrito casos de aparicion del
cancer entre 30 a 40 afios después de la lesion inicial, aunque considera que la media
desde el inicio de la Ulcera hasta el diagndstico de la neoplasia escamosa es de 9 afios.
Para Gonzalez-Vargas et al !, el rango de edad de presentacién se encuentra de 5 a 67
anos después de la lesién, principalmente en quemaduras, lesiones traumaticas,
Ulceras venosas, Ulceras por presion y otras lesiones, por lo que considera importante
tener en mente este tipo de complicaciones en el seguimiento por consulta de
pacientes con heridas que no mejoran. > ©

Se la puede clasificar en dos de acuerdo al tiempo de aparicion de la lesién cancerosa:
aguda cuando aparece antes de los 5 afios de haberse producido la quemadura y
crénica cuando aparece 5 afios después. 7 Siendo las cicatrices de quemaduras los
lugares mas comunes para asentar el carcinoma, también se ha descrito su aparicion
en Ulceras venosas cronicas, Ulceras por presion, heridas traumaticas, zonas
periféricas a ostomias, lupus vulgaris, lupus eritematoso discoide, Ulceras por
linfedema crénico, mufiones de amputacién, sinus pilonidal crénico, hidrosadenitis
supurativa, necrobiosis lipidica, fistula cronica por osteomielitis, heridas por
congelacién, zonas de piel donantes de injertos de piel parciales o totales, Ulceras
neuropaticas y por mordeduras de animales. 4 ¢ 8

Se caracteriza por tener un crecimiento lento ya que la lesidon es relativamente
avascular, por ser indolora puesto que el tejido cicatrizal no contiene fibras nerviosas
cutdneas, y por la diseminacion linfatica tardia porque el tejido cicatrizal produce
obliteracion linfatica. Una vez que el tumor alcanza los tejidos normales mas alla del
area enferma, hay crecimiento rapido, dolor y afeccién linfatica. >

Se estima que la incidencia es de 1,3 al 2.2 % de todas las Ulceras y del 1 al 2 % de
todas las cicatrices posquemadura; es prevalente en los hombres en un relacién 3:1
con las mujeres. 3 4

Se desarrollo este trabajo con el objetivo de presentar el caso clinico de un paciente
con una Ulcera de Marjolin y sus principales motivaciones radican en la baja frecuencia
con que aparecen y la importancia de un diagnodstico temprano para brindar un
tratamiento oportuno que evite las complicaciones y mejore la calidad de vida del
paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 65 afos, negro, masculino, con antecedentes de salud aparente, que sufrid
quemaduras accidentales dérmicas profundas e hipodérmicas por fuego directo hace
aproximadamente 11 afios, que afectaron ambos miembros inferiores con zonas que
cicatrizaron por segunda intencidon. Hace cuatro meses comenzo6 con lesidon de piel en
dorso de pierna izquierda, que no muestra tendencia a la cicatrizacion con aumento de
tamano. Se recibe en el cuerpo de guardia de Caumatologia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de Camagliey refiriendo que desde hace un mes esta



presentando dolor de moderada intensidad y prurito en el area que no cicatriza. No
refiere antecedentes patoldgicos personales, no obstante su madre padece de
Hipertensién Arterial.

Al examen fisico, en la inspeccién de la piel, en dorso de pierna izquierda, uniéon de
tercio superior con tercio medio, se aprecia amplia zona hipocrémica secuela de
guemadura, en su centro zona ulcerada de = 3 cm de didametro, con tejido de
granulacion hipertrofico, bordes elevados negruzcos, irregulares, halo amarillo
rodeando la lesidon, secrecién escasa, no sangramiento activo, olor fétido, con dolor a
la palpacién de ligera a moderada intensidad, consistencia de la zona firme, indurada.
Resto del examen fisico negativo.

Se le realizan examenes complementarios, ultrasonografia abdominal sin nada a
sefalar, radiografia de térax posteroanterior en donde no se muestran alteraciones y
biopsia de piel excisional la cual mostré que se trataba de un carcinoma espinocelular
infiltrante ulcerado, moderadamente diferenciado.

Los examenes de laboratorio arrojaron hemoglobina 13, 5 g/L, glicemia 5,1 mmol/L,
creatinina 78 mmol/L, conteo de plaguetas 200 x 10° L y hematdcrito 0, 35.

Basado en los elementos clinicos, histoldgicos y radioldgicos se diagnostica carcinoma
espinocelular infiltrante ulcerado primario de la cicatriz (Ulcera de Marjolin) sin
metdastasis demostrables.

DISCUSION

Los hallazgos clinicos indicativos de degeneracién en una herida crénica segin Oviedo-
Lopez ? incluyen: formacion de nodulos o verrugas, induracion circundante, margenes
evertidos e irregulares, tejido de granulacidon excesivo, sangrado de contacto debido a
la angiogénesis tumoral, ausencia de tendencia a curar en 3 meses 0 mas a pesar del
tratamiento adecuado, aumento del tamafio de la herida, dolor espontaneo, exudacion
maloliente y necrosis, varios de estos elementos clinicos fueron identificados durante el
examen fisico del paciente.

Los tipos histoldgicos mas frecuentes que se presentan en la Ulcera de Marjolin son, en
primer lugar, el carcinoma espinocelular como en el presente caso, el carcinoma
basocelular; y, en menor incidencia, otras neoplasias como el melanoma, el sarcoma
osteogénico, el liposarcoma, el adenocarcinoma, el fibrosarcoma, el carcinosarcoma y
el carcinoma in situ. 7» ® Gonzalez-Vargas et al !, refieren que el carcinoma
espinocelular se presenta en el 75-96 % de los casos y el basocelular en un 1-25 %.

La ubicacion mas frecuente de la Ulcera de Marjolin es en las extremidades (60%),
después en cara y cuello (30%) y la menos frecuente es en el tronco (10%) & 10
concordando su ubicaciéon mas tipica con la del caso clinico.

Algunos autores sefalan una triada diagndstica para la Ulcera de Marjolin: formacion
nodular, cicatriz-Ulcera e induracion & 1, Por su parte, los postulados de Second, Ewing
y Warren, plantean cinco condiciones que deben cumplirse para establecer el
diagnodstico de ullcera de Marjolin: que exista evidencia demostrada de herida o



cicatriz, el tumor debe originarse dentro del area de la zona de cicatriz, que no exista
alguna lesion precursora de neoplasia o cancer confirmado en ese sitio, el tipo
histoldgico debe ser compatible con los tejidos presentes en la herida o cicatriz y que
exista un intervalo de tiempo adecuado entre la cicatriz y la aparicion del tumor. 3 En el
caso clinico en cuestion se cumplen todas las condiciones.

Oviedo-Lopez °, insiste en la importancia de establecer procedimientos de biopsias
estandarizados para confirmar o excluir el diagnodstico de forma precoz en Ulceras
cutdneas crénicas o recurrentes que no cicatrizan tras meses de tratamiento
conservador. De esta manera, la prueba diagnostico estandar es el analisis histoldgico
mediante biopsia, se debe obtener de varias zonas de la lesion, de dentro y de los
margenes, ya que una sola muestra puede no revelar la presencia de carcinoma de
células escamosas y podria dar lugar a falsos negativos. En caso de tener una biopsia
positiva se debe evaluar la extensién regional y distante de la lesién mediante estudios
de imagen como ultrasonido para descartar metastasis a ganglios linfaticos, tomografia
computarizada (TC) para valorar extension a tejido 6seo o ganglionar, imagen por
resonancia magnética (IRM) para valorar tejidos blandos, tomografia por emisién de
positrones PET/TC o PET/IRM para valorar metastasis a distancia, segun sea el caso del
paciente. 1/ °

El tratamiento de la Ulcera de Marjolin debe tener un enfoque multidisciplinario. La
escision radical es la opcidon de tratamiento principal, debe ser con un margen de
seguridad bien amplio, de al menos 2 cm, seguida de la colocacién de un injerto, cierre
primario retardado o movilizacién de un colgajo segin sea la situacion observada
después de la exéresis quirurgica de la lesion. La amputaciéon queda reservada para los
casos con afectacidon local de los espacios articulares, invasion d6sea o invasion local
profunda extensa. La pertinencia de la diseccidon ganglionar es motivo de controversia °
ya que no mejora la sobrevida en un gran porcentaje; en cuanto a la radioterapia y
quimioterapia (metotrexato, bleomicina y cisplatino) se indica para pacientes que no
puedan ser sometidos a cirugia, que requieran tratamiento de consolidacion después
de la cirugia o con metastasis a distancia 2. La radioterapia es el método de eleccion
en pacientes ancianos cuando existe alguna contraindicaciéon quirlrgica y es Uutil
cuando la cirugia convencional puede conllevar secuelas funcionales o cosméticas
importantes.

El prondstico depende de multiples factores como edad del paciente, tipo de lesion
maligna que presenta, tamafo, presencia de metastasis, recurrencia, deteccidn
temprana, la correcta técnica quirdrgica empleada, la exéresis completa de la lesidn,
tanto primaria como metastasica, y el adecuado seguimiento y acompafiamiento del
paciente. -7

La tasa de supervivencia a cinco afios es del 90% en carcinoma espinocelular sin
metastasis ganglionar. La diseminacion es esencialmente por via linfatica, con una
frecuencia de metdastasis a cinco afos proxima al 40 %, cuando hay invasion
ganglionar la evolucién puede ser grave requiriendo el uso de terapias neoadyuvantes,
lo que impacta en la sobrevida de los pacientes en el corto plazo, 2 a 3 afios. -3



El diagndstico y el tratamiento temprano permiten una recuperacién satisfactoria en la
mayoria de los casos; sin embargo el desconocimiento del tema por el personal médico
asistencial y el escaso seguimiento en el tiempo de las lesiones crénicas con
alteraciones en la cicatrizacién, convierten a la Ulcera de Marjolin en una enfermedad
potencialmente fatal que puede provocar metastasis sistémica, al ser una entidad en la
gue no piensa precozmente y que puede aparecer en cualquier especialidad clinico-
quirdrgica. Por lo tanto Miquet-Romero y colaboradores 3 y Morales-Pifieiro y
colaboradores 5, plantean la necesidad de realizar biopsias en las Ulceras crénicas que
no cicatrizan adecuadamente.

CONCLUSIONES

Las Ulceras de Marjolin son neoplasias que crecen sobre tejidos cicatriciales, Ulceras
cronicas y areas afectadas por inflamacion recurrente. Pueden ser tumores agresivos,
con elevadas tasas de mortalidad y de metastasis si no se realiza un diagnostico
precoz y un tratamiento oportuno y adecuado, por lo que es esencial la educacion del
personal médico sobre la enfermedad.
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