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D. Martinez-Ramos, V. Villalba-Munera, J. Molina-Martinez, J.L. Salvador-Sanchis

ULCERA DE MARJOLIN SOBRE UNA ULCERA VENOSA CRONICA:;
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIAY COMUNICACION DE UN CASO

Resumen. Introducciédn. La Glcera de Marjolin esla degeneracion maligna de una lesion cronica de la piel, bien inflama-
toria o traumatica. En la mayoria de las ocasiones ocurre sobre cicatrices de quemaduras, pero también se ha descrito en
otro tipo de lesiones. La degeneracion maligna de una Ulcera venosa crénica es excepcional. Caso clinico. Mujer de 80
afios, que acudié a nuestra consulta por presentar una Ulcera venosa de 30 afios de evolucion, de superficie amarillenta,
con areas gris oscurasy lobuladas, de bordes irregulares, fondo atréfico y proliferaciones en suinterior, que abarcaba el

50% de la circunferencia de la pierna. El estudio anatomopatol égico demostré que sobre ella asentaba un carcinoma
escamoso. El tratamiento fue la amputacién infrarrotuliana de la extremidad. El postoperatorio fue satisfactorio, y recibié
el alta hospitalaria a los 12 dias de intervencién quirUrgica. Conclusiones. Ante toda Ulcera venosa crénica con mal
aspecto, que tenga proliferaciones o tumoraciones o que no evolucione favorablemente con el tratamiento habitual, debe
sospecharse una posible degeneracién maligna y debe obtenerse biopsia para su estudio microscépico. El tratamiento en
estos casos ha de ser la exéresis quirurgica, con unos margenes de seguridad suficientes. [ ANGIOLOGI A 2006; 58: 63-6]
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Introduccion menos frecuente su aparicion en Ulceras de otro ori-

gen. La malignizacion de una Ulcera venosa se ha

Han pasado mas de 150 afios desde que Marjolin
describierala degeneracion neoplasicade una Ulcera
cronica. Desde entonces, las comunicaciones sobre
esta patologia han sido muy escasas, con menos de
100 referencias. La mayoria de las veces se trata de
carcinomas escamosos —también llamados carcino-
mas epidermoides o epiteliomas espinocelulares—
sobre Ulceras crénicas en antiguas quemaduras, y es
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comunicado en muy pocas ocasiones previamente,
con menos de 200 casos en la bibliografia mundial.
Aunque, afortunadamente, es una entidad poco fre-
cuente —1,5%o de todas | as Ul ceras venosas crénicas,
con un riesgo relativo de malignizacion de 5,8 [1]—,
conviene conocerla, ya que la patologia sobre la que
asientaes de una elevada prevalenciaen lapoblacién
y Una actuacion temprana puede mejorar € prondsti-
co de estos enfermos.

Caso clinico

Mujer de 80 afios, que acudi6 a nuestra consulta por
presentar una Ulcera en la cara anterolateral del
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miembro inferior izquierdo. Como Unico antecedente
de interés referiainsuficiencia venosa crénicay vari-
ces de ambas extremidades inferiores, de 30 afios de
evolucién, sin tratamiento. Durante la primera explo-
racién se demostré dermatitis ocrey signos de atrofia
cutanea en ambas extremidades, congestion venosa
bilateral y gran ulceracién en cara lateral externa de
15 cm de diametro maximo, que abarcaba el 50% de
la circunferencia de la pierna, de superficie externa
amarillenta, con &reas gris oscuras y lobuladas, de
mal aspecto, bordesirregulares, fondo atréfico y pro-
liferaciones tumorales exuberantes en su interior
(Figura). La exploracion arterial fue normal. No se
pal paron adenopatias en las cadenas ganglionares
inguinaes. Ante la sospecha de posible maligniza-
cion tumoral, se obtuvo biopsia de lalesion. El estu-
dio anatomopatol dgico de la pieza confirmé que se
trataba de un carcinoma de células escamosas.

Ante estos resultados y €l gran tamafio tumoral/
ulceroso se decidi6 tratamiento quirdrgico, que con-
sistié en laamputacién infrarrotuliana de la extremi-
dad bajo anestesia general. El postoperatorio fue
satisfactorio, y recibi6 el alta hospitalaria alos 12
diasdelaintervencion. Actualmente, la pacienterea
lizaunavidanormal parasu edad y condicionesfisi-
cas, y ha entrado en un programa de rehabilitacion
para posterior protetizacion.

Discusion

Sehadefinido laulcerade Marjolin como un epitelio-
ma espinocelular desarrollado por degeneracion de
una Ulcera de antigua quemadura [2]; sin embargo,
aunque en la mayoria de ocasiones se producen en
estas circunstancias, se han comunicado degeneracio-
nes malignas de Ulceras crénicas por otros motivos,
como la hidradenitis supurativa, las Ulceras por pre-
sién, sobre una cicatriz de una gangrena de Fournier,
tras radioterapia, en una cistostomia, en Ulceras neu-
ropéticas en la lepray en dermatitis artefacta, entre

Figura. Gran Ulcera venosa en la cara anterolateral de la pierna iz-
quierda.

otras[3]. Por tanto, podemos considerar cualquier ul-
ceracion cronicadelapiel como el lecho sobred cua
puede desarrollarse un carcinoma. De este modo, di-
ferentes autores han descrito degeneraciones malig-
nas de Ul ceras venosas de larga evolucion [1,4-7].

Las Ulceras venosas se producen como conse-
cuenciade laestasis venosa cronicay de la hiperten-
sién venosa cronica. Cuando en un periodo razona-
ble —algunos meses— la Ulcera no ha cicatrizado con
los tratamientos habitual es, deben investigarse siste-
maticamente otros problemas, como el empeora-
miento progresivo de la insuficiencia venosa, la es-
clerosis bgjo la Ulcera, con formacion de placas cal-
cificadas, laestasis linfética, la coexistenciade insu-
ficiencia arterial y, excepcionalmente, la degenera-
cion maligna[4].

Baldurson et a [1] publicaron en 1995 un gran
estudio en el que incluyeron 10.913 pacientes con
Ulceras venosas. Del total de pacientes, Unicamente
encontraron carcinomas de células escamosas en 17
casos (1,5%o). Estos nimeros nos alertan de que, s
bien es cierto que hay poco riesgo de malignizacién
de una Ulcera venosa, se trata de una patologia tan
prevalente en nuestro entorno que se deben conocer
todas las posibles complicaciones, con inclusién de
la degeneracion neoplasica
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