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Descriptores DeCS: Subject headings:
ULCERA ULCER
NEOPLASIAS NEOPLASMS
NEOPLASIAS CUTANEAS SKIN NEOPLASMS

La ulcera de Marjolin es un tumor maligno cutaneo, raro y agresivo, que se desarrolla en la piel
previamente traumatizada o con inflamacién crénica’. Se informa con mayor frecuencia asociada
con cicatrices de quemaduras, aunque existen referencias que la vinculan a las Ulceras por estasis
venosa cronica. Mas raras son las relacionadas con cicatrices crénicas, como fistulas,
hidrosadenitis, picaduras de insectos, fistulas pilonidales, osteomielitis, cicatrices de vacunas,
lupus discoide, congelamiento, sitios de toma de injerto, picaduras de vibora, lepra y Ulceras por
presién. El tumor tiende a desarrollarse lentamente, con un tiempo promedio de transformacién
maligna de 35 afos. El tipo histoldgico mas frecuente es el carcinoma de células escamosas. El
tratamiento de eleccion es la extirpacién radical. La serie que presentamos la integran cuatro
pacientes que desarrollaron carcinomas epidermoides insertados en procesos inflamatorios
cronicos de la piel, como: proceso fistuloso pilonidal, lupus discoide crénico, Ulcera varicosa y
lepra.

Presentacion de los pacientes
Paciente 1

Se trata de un paciente de 56 afios, masculino, blanco, con antecedentes de dermatosis por
hidrocarburo, que hace 25 afios padece de una fistula pilonidal en la region glitea izquierda, y
acude a consulta multidisciplinaria de Tumores Periféricos hace seis meses, con una lesion
vegetante, en placa superpuesta.

Al realizar el examen fisico, se observa un tumor vegetante de 15 x 8 cm que se inserta sobre una
region glatea con multiples orificios de salidas de fistulas activas e infectadas. En la region inguinal,
se palpan adenopatias bilaterales de consistencia dura que forman paquetes (Fig. 1).
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Fig. 1 Ulcera de Marjolin insertada en un proceso pilonidal.

Se realiza biopsia escisional de las adenopatias que fueron negativas, y se decide la conducta
terapéutica.

En el examen anatomopatoldgico se informa: Carcinoma epidermoide bien diferenciado e infiltrante
en etapa Il (T4ANOMO).

Se realiza escisiébn amplia con margenes de seguridad laterales de 2 cm y profundos hasta el
musculo gliteo mayor, que se reseca completamente; se reconstruye con injerto libre de piel total
del muslo y se indica radioterapia postoperatoria. El paciente se encuentra libre de enfermedad.

Paciente 2

Se presenta a una paciente de 58 afos, femenina, blanca, con antecedentes de lupus discoide
desde hace 20 afios, que acude a consulta multidisciplinaria de Tumores Periféricos por presentar
una lesién vegetante, de crecimiento rapido, en el antebrazo derecho. Al realizar el examen fisico,
se constata un tumor vegetante de 12 x 10 cm, que se inserta sobre una piel con lesiones de lupus
discoide. En la region axilar, no se palpan adenopatias (Fig. 2).

Fig. 2 Ulcera de Marjolin sobre una lesion de lupus discoide de antebrazo derecho.
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En la biopsia practicada, se informa: Carcinoma epidermoide bien diferenciado e infiltrante.

La paciente fue estadiada como una etapa Il (T4ANOMO).

Se realiz6 escision amplia con margenes de seguridad laterales de 2 cm y profundos hasta la
fascia del musculo subyacente; se reconstruye con injerto libre de piel total del muslo. La paciente
no ha presentado recidiva en el sitio de la operacion, pero ha tenido que ser intervenida en tres
ocasiones por lesiones similares en otras localizaciones anatémicas.

Paciente 3

Paciente de 81 afios, femenina, blanca, con antecedentes de insuficiencia venosa crénica y Ulcera
varicosa de mas de 30 afos de evolucién, que acude a la consulta multidisciplinaria de Tumores
Periféricos, remitida del servicio de Angiologia del Hospital Universitario «Arnaldo Milidn Castro»
con el diagnostico de un carcinoma epidermoide insertado en los bordes de una Ulcera varicosa
(biopsia incisional). Al realizar el examen fisico, se comprueba la presencia de un tumor vegetante
de 18 x 15 cm que se inserta sobre una Ulcera varicosa cronica del pie izquierdo. En la pierna, se
observan lesiones parecidas pero de menor tamafio. En la regiéon inguinal, se palpa paquete de
adenopatias de aspecto metastasico (Fig. 3).

Fig. 3 Ulcera de Marjolin que se origina en una Ulcera varicosa cronica.

Se le indica biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) de las adenopatias inguinales, donde se
informa: Metastasis de un carcinoma epidermoide.

Se le realiza biopsia y se informa: Carcinoma epidermoide bien diferenciado e infiltrante.

La paciente fue estadiada como una etapa Il (T4AN1MO).

Se practica amputacion supracondilia y vaciamiento inguinopélvico. Al momento de la publicacién,
la paciente se mantenia libre de la enfermedad.

Paciente 4

Paciente de 78 afios, femenina, blanca, con antecedentes de lepra dimorfa, que acude a la
consulta multidisciplinaria de Tumores Periféricos, remitida del servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro», con el diagnoéstico de un carcinoma epidermoide
bien diferenciado.

Al realizar el examen fisico, se comprueba la presencia de un tumor vegetante de 13 x 7 cm que
se inserta sobre lesiones antiguas de lepra (Fig. 4).
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Fig. 4 Ulcera de Marjolin en una lesion de lepra.

Se le realiza biopsia, en cuyo resultado se informa: Carcinoma epidermoide bien diferenciado e
infiltrante, y se estadia como una etapa Il de la enfermedad (T4NOMO).

La paciente no llegé a ser tratada, pues fallecié en su hogar a consecuencia de una enfermedad
cardiovascular aguda.

Comentario

Aunque Aurelius Cornelius Celsus, en el siglo | a.C, hace la primera descripcion sobre la
malignizacion de una Ulcera en una cicatriz por quemadura, esta entidad debe su nombre al
médico francés Jean Nicholas Marjolin, profesor de la Universidad de Paris, quien en 1828 hizo
una clasificacion descriptiva de diferentes modalidades de Ulceras. Marjolin describié Unicamente el
desarrollo de tlceras verrugosas sobre cicatrices antiguas de quemaduras’.

Se han planteado multiples hip6tesis para justificar fisiopatoléogicamente la transformacion maligna
en un tejido con irritacién cronica; entre los mas importantes se sefialan:

las toxinas liberadas por autdlisis y heterdlisis de la cicatriz de la Ulcera.
la deficiente irrigacion del area afectada.

el traumatismo repetido en un area de dificil cicatrizacion.

la epitelizacién y las alteraciones inmunolégicas locales®.

En el caso de las Ulceras venosas, la estasis venosa por insuficiencia valvular de ejes venosos
superficiales o profundos, provoca hipertensién venosa en la microcirculaciéon, y en forma
progresiva comienzan a suceder cambios permanentes que conducen a la lipodermatoesclerosis
con lipofagia, liberacion de toxinas, trastornos microvasculares y transformacion esclerosa
dermoepidérmica®.
Los tejidos quemados podrian ser mas susceptibles a otros carcinogénicos, como la luz
ultravioleta. El desarrollo de carcinoma en este tipo de cicatrices se observé asociado con
guemaduras extensas y profundas que cierran por segunda intencion; por esta razén, se insiste en
la reconstruccién de estas lesiones con injertos o colgajos cutaneos®.
Se debe tener en cuenta que el dafio linfatico asociado con estas lesiones podria disminuir la
vigilancia inmunoldgica sobre las mutaciones celulares que los linfocitos habitualmente realizan en
los tejidos normales’.
Las mutaciones en el gen Fas, responsabilizado con la proteccién celular en el proceso de la
apoptosis, pudiera favorecer la transformacién maligna en estos tejidos dafiados.

207

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicentro Electron. 2012 jul.-sep.;16(3)

Los agentes quimicos utilizados en las curaciones de estas Ulceras también podrian encontrarse
relacionados®.
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