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RESUMEN

La tlcera de Marjolin es toda neoplasia cutanea maligna que se desarrolla sobre tejido cicatrizal, principalmente
sobre cicatrices de quemaduras. El periodo de latencia entre la lesion inicial y la neoplasia es entre 30 y 35 afios; de
estas, el carcinoma espinocelular es la mas frecuentemente reportada. Clinicamente, se han descrito dos formas: 1l-
ceras infiltradas e induradas o lesiones exofiticas. Se localizan con mayor frecuencia en las extremidades inferiores.
Las lesiones son agresivas y conllevan un mal prondstico, con una alta tasa de recurrencia. El tratamiento es la es-
cision quirtrgica. La radioterapia esta indicada en pacientes con metastasis ganglionares inoperables. Presentamos
el caso de un var6on de 38 afios con antecedentes de quemadura en infancia y posterior desarrollo de carcinoma
espinocelular.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma de células escamosas; Cicatriz; Ulcera cutanea.

MARJOLIN’S ULCER

SUMMARY

Marjolin’s ulcer is a malignant skin neoplasm that develops on scar tissue, mainly in burn injuries. The latency pe-
riod between the initial lesion and neoplasia is between 30-35 years. Squamous cell carcinoma is the most frequent-
ly reported. Clinically, two forms have been described: Infiltrated and indurated ulcers or exophytic lesions. They
are most often located in the lower extremities. The lesions are aggressive and carry a poor prognosis with a high
recurrence rate. Treatment is surgical excision. Radiation therapy is indicated in patients with inoperable lymph
node metastases. We present the case of a 38-year-old man with a history of childhood burns and the subsequent
development of squamous cell carcinoma.
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INTRODUCCION

La tlcera de Marjolin es toda neoplasia cutanea ma-
ligna que se desarrolla sobre tejido cicatrizal ®. Es un
tumor raro y agresivo. El carcinoma espinocelular (CEC)
es el mas frecuente (70%), seguido de carcinoma baso-
celular, melanoma y otras entidades @. Puede presen-
tarse sobre cicatrices de quemadura, tlceras venosas
cronicas, Glceras por presion, fistulas cronicas, osteo-
mielitis, entre otras ©.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 38 afios, con antecedentes de
quemadura con agua caliente en el miembro superior
derecho a los 10 afios. Consulté en nuestro servicio
por lesién tumoral asintomatica en el dorso de mano
derecha, de ocho meses de evolucion, localizada sobre
una cicatriz de quemadura. A la exploracion fisica se
evidenci6 una placa exofitica, indurada, de bordes de-
finidos, de 11 x 10 cm de diametro (Figura 1). No se pal-
paron adenopatias. En la dermatoscopia se observaron
multiples vasos polimorfos, erosiones y costras (Figura
2). La analitica resulté normal. El cultivo de la lesién
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fue negativo. Se realizd biopsia incisional para estudio
histopatoldgico, el cual informé una proliferacién epi-
dérmica atipica, que emitia brotes hacia la dermis. Se
destacé el pleomorfismo celular y la presencia de perlas
corneas. El espesor tumoral fue de 3,2 mm y no presen-
taba invasi6n vascular ni perineural (Figura 3). Resultd
compatible con CEC invasor, bien diferenciado en esta-
dio 3 (T3-No-MO). Teniendo en cuenta los antecedentes
del paciente, se arrib6 al diagndstico de tlcera de Mar-
jolin. La tomografia computada descart6 compromiso
6seo, ganglionar y metastasis a distancia. Se realizo
cirugia escisional a cargo del servicio de traumatologia
de nuestro nosocomio, con colgajo inter6seo posterior
para cubrir el dorso de la mano e injerto en el antebrazo
para cubrir la zona dadora. Los margenes fueron con-
trolados con congelacién intraoperatoria. El paciente
evolucion6 favorablemente, sin presentar complicacio-
nes ni recidiva en los cinco meses posteriores a la ciru-
gia. Continda en seguimiento por nuestro servicio.

Figura 1. Placa exofitica, indurada, de bordes definidos, de 11 x 10
cm de didmetro sobre el sitio de la quemadura.
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Figura 2. Dermatoscopia: multiples vasos polimorfos, erosiones y
costras.

Figura 3. Anatomia patolégica: proliferacion epidérmica, que
emitia brotes hacia la dermis; ademas, se destaca la presencia de
perlas corneas.
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DISCUSION

La incidencia de Glcera de Marjolin sobre quemaduras
es del 0,77% al 2% @. La edad media de aparicién es en
la sexta década y afecta méas al sexo masculino ©.

Una lesion que no cicatriza, ulcerativa o indurada que
aparece en una herida o cicatriz cronica debe hacer
sospechar una degeneraciéon maligna a una tlcera de
Marjolin. El periodo de latencia entre la lesién inicial y
la neoplasia es de varios afios ©.

La patogenia es multifactorial, ya que intervienen ge-
nes y componentes ambientales. La mutacion en el gen
Fas permitiria la proliferacién celular en la tlcera de
Marjolin ©,

Pueden ocurrir en cualquier localizacién, pero con
mayor frecuencia afectan las extremidades inferiores,
seguidas del cuero cabelludo, las extremidades supe-
riores y la cara ?.

Clinicamente, se han descrito dos formas: tlceras infil-
tradas e induradas o, menos frecuente, lesiones exofiti-
cas, como en nuestro paciente. Esta altima suele tener
un mejor pronoéstico. Los sintomas acompafiantes son
dolor, hemorragia, exudado y olor fétido. Las caracte-
risticas clinicas que pueden sugerir una transformacion
maligna dentro de una tlcera son ausencia de cicatri-
zacion a pesar de tratamientos adecuados, bordes ever-
tidos, crecimiento exofitico, base o margen irregular y
exceso de tejido de granulacién que se extiende mas
alla de los margenes ®,

No existen criterios de estadificacién TNM especificos
para las dlceras de Marjolin. La enfermedad debe cla-
sificarse segiin el tipo histopatolégico. La tomografia
computarizada y la resonancia magnética son métodos
de diagnéstico atiles para descartar la presencia de me-
tastasis 0.

Aunque la mayoria de las tlceras de Marjolin son carci-
nomas espinocelulares bien diferenciados, las lesiones
son agresivas y tienen un mal pronodstico.

Las metastasis regionales pueden afectar al 20%-66%
de los casos, mientras que las sistémicas, al 14% ©.
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Las opciones de tratamiento mas aceptadas incluyen la
cirugia de Mohs, la escisién local amplia con margenes
de 1 a 2 centimetros. La amputacién debe reservarse
para casos de invasion del hueso o grandes vasos. En el
caso de adenopatias detectadas clinicamente o median-
te estudios por imagenes, algunos autores recomiendan
la linfadenectomia regional @),

La radioterapia esta indicada en pacientes con metas-
tasis ganglionares inoperables o con ganglios linfaticos
positivos mas cualquiera de las siguientes: lesiones de
alto grado, tumores de mas de 10 centimetros de dia-
metro o lesiones localizadas en la cabeza y el cuello @V,

En cuanto a la prevencion, es importante el manejo co-
rrecto de las heridas, educacién del paciente y segui-
miento estricto®.

En conclusién, la dlcera de Marjolin es una neoplasia
infrecuente con caracteristicas clinicas inusuales, que
debe sospecharse ante cualquier cambio de una herida
crénica. La biopsia debe realizarse de forma inmedia-
ta para lograr un diagnoéstico temprano y tratamiento
oportuno y, de esta forma, disminuir la morbimortali-
dad.
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Puntos clave

La tlcera de Marjolin es toda neoplasia cutdnea maligna que se de-
sarrolla sobre tejido cicatrizal, principalmente sobre cicatrices de
quemaduras.

Clinicamente, se han descrito dos formas: tlceras infiltradas e in-
duradas o lesiones exofiticas.

Una lesion que no cicatriza, ulcerativa o indurada que aparece en
una herida o cicatriz crénica debe hacer sospechar una degenera-
ci6én maligna a una tlcera de Marjolin.

No existen criterios de estadificacion TNM especificos para las l-
ceras de Marjolin.

Aunque la mayoria de las tlceras de Marjolin son carcinomas espi-
nocelulares bien diferenciados, las lesiones son agresivas y tienen

un mal pronoéstico.

REFERENCIAS

1.

Xiang F, Song H-P, Huang Y-S. Clinical features
and treatment of 140 cases of Marjolin’s ulcer at
a major burn center in southwest China. Exp Ther
Med. 2019;17(5):3403-10. https://doi.org/10.3892/
etm.2019.7364

Sisti A, Pica Alfieri E, Cuomo R, Grimaldi L,
Brandi C, Nisi G. Marjolin’s Ulcer Arising in a
Burn Scar. ] Burn Care Res Off Publ Am Burn As-
soc. 2018;39(4):636-9. https://doi.org/10.1097/
BCR.0000000000000619

Pavlovic S, Wiley E, Guzman G, Morris D, Braniecki
M. Marjolin ulcer: an overlooked entity. Int Wound
J. 2011;8(4):419-24. https://doi.org/10.1111/j.1742-
481X.2011.00811.X

Bang CY, Woo SH. The Fate of Chronic Burn Wounds
Suspected as Marjolin’s Ulcers. ] Burn Care Res Off
Publ Am Burn Assoc. 2018;39(1):148-53. https://
doi.org/10.1097/BCR.0000000000000564

Mohammadi AA, Foroutan A, Mohammadi S, An-
bardar MH. An odd very early marjolin’s ulcer af-
ter minimal hand burn. Ann Burns Fire Disasters.
2017;30(3):218-9.

Khan K, Schafer C, Wood J. Marjolin Ulcer: A
Comprehensive Review. Adv Skin Wound Care.
2020;33(12):629-34. https://doi.org/10.1097/01.
ASW.0000720252.15291.18

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 31(3): julio-septiembre, 2023, 224-228

10.

11.

Kanth AM, Heiman AJ, Nair L, Giammarino A,
Carpenter C, Ricci JA, et al. Current Trends in
Management of Marjolin’s Ulcer: A Systematic
Review. ] Burn Care Res Off Publ Am Burn Assoc.
2021;42(2):144-151.  https://doi.org/10.1093/jbcr/
iraa128

Garcia Morales I, Perez Gil A, Camacho FM. Ulcera
de Marjolin: carcinoma sobre cicatriz por que-
madura. Actas Dermo-Sifiliogr. 2022;97(8):529-32.
https://doi.org/10.1016/S0001-7310(06)73457-3

Bazalinski D, Przybek-Mita ], Baranska B, Wiech
P. Marjolin’s ulcer in chronic wounds - review
of available literature. Contemp Oncol Poznan
Pol. 2017;21(3):197-202. https://doi.org/10.5114/
W0.2017.70109

Li D, Hu C, Yang X, Dongye Y, Wu ], Zhang H, et al.
Clinical Features and Expression Patterns for Burn
Patients Developed Marjolin Ulcer. ] Burn Care Res
Off Publ Am Burn Assoc. 2020;41(3):560-7. https://
doi.org/10.1093/jbcr/irz194

Metwally IH, Roshdy A, Saleh SS, Ezzat M. Epide-
miology and predictors of recurrence of Marjolin’s
ulcer: experience from Mansoura Universityxs.
Ann R Coll Surg Engl. 2017;99(3):245-9. https://doi.
0rg/10.1308/rcsann.2016.0309



