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RESUMEN
La úlcera de Marjolin es toda neoplasia cutánea maligna que se desarrolla sobre tejido cicatrizal, principalmente 
sobre cicatrices de quemaduras. El período de latencia entre la lesión inicial y la neoplasia es entre 30 y 35 años; de 
estas, el carcinoma espinocelular es la más frecuentemente reportada. Clínicamente, se han descrito dos formas: úl-
ceras infiltradas e induradas o lesiones exofíticas. Se localizan con mayor frecuencia en las extremidades inferiores. 
Las lesiones son agresivas y conllevan un mal pronóstico, con una alta tasa de recurrencia. El tratamiento es la es-
cisión quirúrgica. La radioterapia está indicada en pacientes con metástasis ganglionares inoperables. Presentamos 
el caso de un varón de 38 años con antecedentes de quemadura en infancia y posterior desarrollo de carcinoma 
espinocelular. 

Palabras Clave: Carcinoma de células escamosas; Cicatriz; Úlcera cutánea.

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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fue negativo. Se realizó biopsia incisional para estudio 
histopatológico, el cual informó una proliferación epi-
dérmica atípica, que emitía brotes hacia la dermis. Se 
destacó el pleomorfismo celular y la presencia de perlas 
córneas. El espesor tumoral fue de 3,2 mm y no presen-
taba invasión vascular ni perineural (Figura 3). Resultó 
compatible con CEC invasor, bien diferenciado en esta-
dio 3 (T3-N0-MO). Teniendo en cuenta los antecedentes 
del paciente, se arribó al diagnóstico de úlcera de Mar-
jolin. La tomografía computada descartó compromiso 
óseo, ganglionar y metástasis a distancia. Se realizó 
cirugía escisional a cargo del servicio de traumatología 
de nuestro nosocomio, con colgajo interóseo posterior 
para cubrir el dorso de la mano e injerto en el antebrazo 
para cubrir la zona dadora. Los márgenes fueron con-
trolados con congelación intraoperatoria. El paciente 
evolucionó favorablemente, sin presentar complicacio-
nes ni recidiva en los cinco meses posteriores a la ciru-
gía. Continúa en seguimiento por nuestro servicio.

INTRODUCCIÓN
La úlcera de Marjolin es toda neoplasia cutánea ma-
ligna que se desarrolla sobre tejido cicatrizal (1). Es un 
tumor raro y agresivo. El carcinoma espinocelular (CEC) 
es el más frecuente (70%), seguido de carcinoma baso-
celular, melanoma y otras entidades (2). Puede presen-
tarse sobre cicatrices de quemadura, úlceras venosas 
crónicas, úlceras por presión, fístulas crónicas, osteo-
mielitis, entre otras (3).

CASO CLÍNICO 
Paciente masculino de 38 años, con antecedentes de 
quemadura con agua caliente en el miembro superior 
derecho a los 10 años. Consultó en nuestro servicio 
por lesión tumoral asintomática en el dorso de mano 
derecha, de ocho meses de evolución, localizada sobre 
una cicatriz de quemadura. A la exploración física se 
evidenció una placa exofítica, indurada, de bordes de-
finidos, de 11 × 10 cm de diámetro (Figura 1). No se pal-
paron adenopatías. En la dermatoscopia se observaron 
múltiples vasos polimorfos, erosiones y costras (Figura 
2). La analítica resultó normal. El cultivo de la lesión 
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Figura 1. Placa exofítica, indurada, de bordes definidos, de 11 × 10 
cm de diámetro sobre el sitio de la quemadura.
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Figura 2. Dermatoscopia: múltiples vasos polimorfos, erosiones y 
costras.

Figura 3. Anatomía patológica: proliferación epidérmica, que 
emitía brotes hacia la dermis; además, se destaca la presencia de 
perlas córneas.
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DISCUSIÓN
La incidencia de úlcera de Marjolin sobre quemaduras 
es del 0,77% al 2% (4). La edad media de aparición es en 
la sexta década y afecta más al sexo masculino (5).

Una lesión que no cicatriza, ulcerativa o indurada que 
aparece en una herida o cicatriz crónica debe hacer 
sospechar una degeneración maligna a una úlcera de 
Marjolin. El período de latencia entre la lesión inicial y 
la neoplasia es de varios años (3).

La patogenia es multifactorial, ya que intervienen ge-
nes y componentes ambientales. La mutación en el gen 
Fas permitiría la proliferación celular en la úlcera de 
Marjolin (6).

Pueden ocurrir en cualquier localización, pero con 
mayor frecuencia afectan las extremidades inferiores, 
seguidas del cuero cabelludo, las extremidades supe-
riores y la cara (7).

Clínicamente, se han descrito dos formas: úlceras infil-
tradas e induradas o, menos frecuente, lesiones exofíti-
cas, como en nuestro paciente. Esta última suele tener 
un mejor pronóstico. Los síntomas acompañantes son 
dolor, hemorragia, exudado y olor fétido. Las caracte-
rísticas clínicas que pueden sugerir una transformación 
maligna dentro de una úlcera son ausencia de cicatri-
zación a pesar de tratamientos adecuados, bordes ever-
tidos, crecimiento exofítico, base o margen irregular y 
exceso de tejido de granulación que se extiende más 
allá de los márgenes (8).

No existen criterios de estadificación TNM específicos 
para las úlceras de Marjolin. La enfermedad debe cla-
sificarse según el tipo histopatológico. La tomografía 
computarizada y la resonancia magnética son métodos 
de diagnóstico útiles para descartar la presencia de me-
tástasis (3).

Aunque la mayoría de las úlceras de Marjolin son carci-
nomas espinocelulares bien diferenciados, las lesiones 
son agresivas y tienen un mal pronóstico.

Las metástasis regionales pueden afectar al 20%-66% 
de los casos, mientras que las sistémicas, al 14% (9.

Las opciones de tratamiento más aceptadas incluyen la 
cirugía de Mohs, la escisión local amplia con márgenes 
de 1 a 2 centímetros. La amputación debe reservarse 
para casos de invasión del hueso o grandes vasos. En el 
caso de adenopatías detectadas clínicamente o median-
te estudios por imágenes, algunos autores recomiendan 
la linfadenectomía regional (10).

La radioterapia está indicada en pacientes con metás-
tasis ganglionares inoperables o con ganglios linfáticos 
positivos más cualquiera de las siguientes: lesiones de 
alto grado, tumores de más de 10 centímetros de diá-
metro o lesiones localizadas en la cabeza y el cuello (11).

En cuanto a la prevención, es importante el manejo co-
rrecto de las heridas, educación del paciente y segui-
miento estricto (9).

En conclusión, la úlcera de Marjolin es una neoplasia 
infrecuente con características clínicas inusuales, que 
debe sospecharse ante cualquier cambio de una herida 
crónica. La biopsia debe realizarse de forma inmedia-
ta para lograr un diagnóstico temprano y tratamiento 
oportuno y, de esta forma, disminuir la morbimortali-
dad.
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Puntos clave
•	 La úlcera de Marjolin es toda neoplasia cutánea maligna que se de-

sarrolla sobre tejido cicatrizal, principalmente sobre cicatrices de 
quemaduras.

•	 Clínicamente, se han descrito dos formas: úlceras infiltradas e in-
duradas o lesiones exofíticas.

•	 Una lesión que no cicatriza, ulcerativa o indurada que aparece en 
una herida o cicatriz crónica debe hacer sospechar una degenera-
ción maligna a una úlcera de Marjolin.

•	 No existen criterios de estadificación TNM específicos para las úl-
ceras de Marjolin.

•	 Aunque la mayoría de las úlceras de Marjolin son carcinomas espi-
nocelulares bien diferenciados, las lesiones son agresivas y tienen 
un mal pronóstico.


