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RESUMEN
Introducción: en la actualidad se reconoce como úlcera de Marjolin a todas las neoplasias que crecen sobre 
tejidos cicatriciales, úlceras crónicas y áreas afectadas por inflamación recurrente.
Objetivo: presentar el caso clínico de un paciente con una úlcera de Marjolin.
Presentación del caso: paciente de 65 años, negro, masculino, con antecedentes de salud aparente, que sufrió 
quemaduras accidentales dérmicas profundas e hipodérmicas por fuego directo hace  aproximadamente 11 
años, que afectaron ambos miembros inferiores con zonas que                                                                                                                                                                                    
cicatrizaron por segunda intención. Hace cuatro meses comenzó con lesión de piel en dorso de pierna izquier-
da, que no muestra tendencia a la cicatrización con aumento de tamaño y desde hace un mes está presen-
tando dolor de moderada intensidad y prurito en el área que no cicatriza. Al examen físico se aprecia amplia 
zona hipocrómica en dorso de pierna izquierda secuela de quemadura, en su centro zona ulcerada de ± 3 cm 
de diámetro, con tejido de granulación hipertrófico, bordes elevados negruzcos, irregulares, secreción escasa, 
no sangramiento activo, dolor de ligera a moderada intensidad y consistencia de la zona firme, indurada. De 
acuerdo con los elementos clínicos, histológicos y radiológicos se diagnostica carcinoma espinocelular infil-
trante ulcerado primario de la cicatriz sin metástasis demostrables.
Conclusiones: las úlceras de Marjolin pueden ser tumores agresivos, con elevadas tasas de mortalidad y de 
metástasis si no se realiza un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno y adecuado, por lo que es esencial 
la educación del personal médico sobre la enfermedad.

ABSTRACT
Introduction: ulcer of Marjolin is currently recognized as all neoplasms that grow on scar tissues, chronic ul-
cers and areas affected by recurrent inflammation.
Objective: to present the clinical case of a patient with a ulcer of Marjolin.
Case presentation: 65-year-old black male patient with apparent health history, who suffered deep dermal 
and hypodermic accidental burns by direct fire approximately 11 years ago, affecting both lower extremities 
with areas that healed by second intention. Four months ago he started with a skin lesion on the dorsum of 
his left leg, which does not show a tendency to heal with an increase in size and for the last month has been 
presenting moderate pain and pruritus in the area that does not heal. On physical examination shows a large 
hypochromic area on the dorsum of the left leg, sequelae of burns, in its center ulcerated area of ± 3 cm in 
diameter, with hypertrophic granulation tissue, blackish raised edges, irregular, scanty discharge, no active 
bleeding, mild to moderate pain and firm, indurated consistency of the area. According to clinical, histological 
and radiological findings primary ulcerative infiltrative squamous cell carcinoma of the scar without demons-
trable metastases was diagnosed.
Conclusions: Ulcers of Marjolin can be aggressive tumors, with high mortality and metastasis rates without 
early diagnosis and timely and adequate treatment, Therefore, education of medical personnel about the 
disease is essential.
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INTRODUCCIÓN
La úlcera de Marjolin se describe por primera vez por el cirujano 
francés Jean Nicolás Marjolin en 1828, como una úlcera que no 
curaba y nacía de tejido cicatrizal, sin embargo no se refiere a este 
tipo de lesión como maligna. Se debe a DaCosta hacia 1903, el uso 
del término “úlcera de Marjolin” para describir la malignización 
de una úlcera crónica sobre una cicatriz de quemadura. (1,2)

Si bien es cierto que el término úlcera de Marjolin prevalece en 
el tiempo, en la literatura recientemente se ha modificado el con-
cepto inicial y es utilizado para darle nombre a todas las neopla-
sias que crecen sobre tejidos cicatriciales, úlceras crónicas y áreas 
afectadas por inflamación recurrente.(3)

En 1990, el Dr. Hahn obtiene 19 casos de úlcera de Marjolin en un 
periodo de 19 años, siendo lo más común una quemadura como 
antecedente, con un periodo de latencia de 31.5 años entre la le-
sión y el cáncer. En 2012, Chalya reporta 59 casos de úlceras de 
Marjolin, donde la población más común son hombres en com-
paración con las mujeres. La lesión más frecuente previo a malig-
nizar son las quemaduras en el 89.3 % de los casos y la media de 
aparición entre la quemadura y el cáncer es de 6.14 ± 11.34 años.(1)

Es un tumor raro y agresivo, que tiende a desarrollarse lentamen-
te, con un tiempo promedio de transformación maligna muy va-
riable de acuerdo con la literatura revisada. De acuerdo con Ko-
chubei-Hurtado(4) se han descrito casos de aparición del cáncer 
entre 30 a 40 años después de la lesión inicial, aunque considera 
que la media desde el inicio de la úlcera hasta el diagnóstico de 
la neoplasia escamosa es de nueve años. Para González-Vargas 
et al (1) el rango de edad de presentación se encuentra de cinco 
a 67 años después de la lesión, principalmente en quemaduras, 
lesiones traumáticas, úlceras venosas, úlceras por presión 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. (5,6)

Se la puede clasificar en dos formas de acuerdo al tiempo de apa-
rición de la lesión cancerosa: aguda cuando aparece antes de los 
cinco años de haberse producido la quemadura y crónica cuando 
aparece cinco años después.(7) Siendo las cicatrices de quemadu-
ras los lugares más comunes para asentar el carcinoma, también 
se ha descrito su aparición en úlceras venosas crónicas, úlceras 
por presión, heridas traumáticas, zonas periféricas u ostomías, 
lupus vulgaris, lupus eritematoso discoide, úlceras por linfede-
ma crónico, muñones de amputación, sinus pilonidal crónico, hi-
drosadenitis supurativa, necrobiosis lipídica, fístula crónica por 
osteomielitis, heridas por congelación, zonas de piel donantes 
de injertos de piel parciales o totales, úlceras neuropáticas y por 
mordeduras de animales.(4, 6, 8)

Se caracteriza por tener un crecimiento lento ya que la lesión es 
relativamente avascular, por ser indolora puesto que el tejido ci-
catrizal no contiene fibras nerviosas cutáneas, y por la disemina-
ción linfática tardía porque el tejido cicatrizal produce oblitera-
ción linfática. Una vez que el tumor alcanza los tejidos normales 
más allá del área enferma, hay crecimiento rápido, dolor y afec-
ción linfática.(5)

Se estima que la incidencia es de 1.3 al 2.2 % de todas las úlceras 
y del 1 al 2 % de todas las cicatrices posquemadura; es prevalente 
en los hombres en una relación 3:1 con las mujeres. (3, 4)

Se desarrolla este trabajo con el objetivo de presentar el caso clí-
nico de un paciente con una úlcera de Marjolin y sus principales 
motivaciones radican en la baja frecuencia con que aparecen y la 
importancia de un diagnóstico temprano para brindar un trata-

miento oportuno que evite las complicaciones y mejore la calidad 
de vida del paciente.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente de 65 años, negro, masculino, con antecedentes de salud 
aparente, que sufrió quemaduras accidentales dérmicas profun-
das e hipodérmicas por fuego directo hace aproximadamente 11 
años, que afectaron ambos miembros inferiores con zonas que 
cicatrizaron por segunda intención. Hace cuatro meses comenzó 
con lesión de piel en dorso de pierna izquierda, que no muestra 
tendencia a la cicatrización con aumento de tamaño. Se recibe en 
el cuerpo de guardia de Caumatología del Hospital Universitario 
Manuel Ascunce Domenech de Camagüey refiriendo que desde 
hace un mes está presentando dolor de moderada intensidad y 
prurito en el área que no cicatriza. No refiere antecedentes pato-
lógicos personales, no obstante su madre padece de Hipertensión 
Arterial.
Al examen físico, en la inspección de la piel, en dorso de pierna 
izquierda, unión de tercio superior con tercio medio, se aprecia 
amplia zona hipocrómica secuela de quemadura, en su centro 
zona ulcerada de ± 3 cm de diámetro, con tejido de granulación 
hipertrófico, bordes elevados negruzcos, irregulares, halo amari-
llo rodeando la lesión, secreción escasa, no sangramiento activo, 
olor fétido, con dolor a la palpación de ligera a moderada intensi-
dad, consistencia de la zona firme, indurada.  
Resto del examen físico negativo.
Se le realizan exámenes complementarios, ultrasonografía abdo-
minal sin nada a señalar, radiografía de tórax posteroanterior en 
donde no se muestran alteraciones y biopsia de piel excisional la 
cual mostró que se trataba de un carcinoma espinocelular infil-
trante ulcerado, moderadamente diferenciado.
Los exámenes de laboratorio arrojaron hemoglobina 13. 5 g/L, gli-
cemia 5.1 mmol/L, creatinina 78 mmol/L, conteo de plaquetas 200 
x 109 L y hematócrito 0. 35.
Basado en los elementos clínicos, histológicos y radiológicos se 
diagnostica carcinoma espinocelular infiltrante ulcerado primario 
de la cicatriz (úlcera de Marjolin) sin metástasis demostrables.

DISCUSIÓN
Los hallazgos clínicos indicativos de degeneración en una herida 
crónica según Oviedo-López (9) incluyen: formación de nódulos o 
verrugas, induración circundante, márgenes evertidos e irregula-
res, tejido de granulación excesivo, sangrado de contacto debi-
do a la angiogénesis tumoral, ausencia de tendencia a curar en 
tres meses o más a pesar del tratamiento adecuado, aumento del 
tamaño de la herida, dolor espontáneo, exudación maloliente y 
necrosis, varios de estos elementos clínicos fueron identificados 
durante el examen físico del paciente.
Los tipos histológicos más frecuentes que se presentan en la úl-
cera 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 os-
teogénico, el liposarcoma, el adenocarcinoma, el fibrosarcoma, el 
carcinosarcoma y el carcinoma in situ.(7, 6) González-Vargas et al (1), 
refieren que el carcinoma espinocelular se presenta en el 75-96 % 
de los casos y el basocelular en un 1-25 %.
La ubicación más frecuente de la úlcera de Marjolin es en las ex-
tremidades (60 %), después en cara y cuello (30 %) y la menos fre-
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cuente es en el tronco (10 %) (8, 10)  concordando su ubicación más 
típica con la del caso clínico. 
Algunos autores señalan una tríada diagnóstica para la úlcera de 
Marjolin: formación nodular, cicatriz-úlcera e induración (8, 11). Por 
su parte, los postulados de Second, Ewing y Warren, plantean cin-
co condiciones que deben cumplirse para establecer el diagnós-
tico de úlcera de Marjolin: que exista evidencia demostrada de 
herida o cicatriz, el tumor debe originarse dentro del área de la 
zona de cicatriz, que no exista alguna lesión precursora de neo-
plasia o cáncer confirmado en ese sitio, el tipo histológico 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 
aparición del tumor. (3, 12) En el caso clínico en cuestión se cumple 
con todas las condiciones. 
Oviedo-López (9) insiste en la importancia de establecer procedi-
mientos de biopsias estandarizados para confirmar o excluir el 
diagnóstico de forma precoz en úlceras cutáneas crónicas o re-
currentes que no cicatrizan tras meses de tratamiento conserva-
dor. De esta manera, la prueba diagnóstico estándar es el análisis 
histológico mediante biopsia, se debe obtener de varias zonas de 
la lesión, de dentro y de los márgenes, ya que una sola muestra 
puede no revelar la presencia de carcinoma de células escamosas 
y podría dar lugar a falsos negativos. En caso de tener una biop-
sia positiva se debe evaluar la extensión regional y distante de la 
lesión mediante estudios de imagen como ultrasonido para des-
cartar metástasis a ganglios linfáticos, tomografía computarizada 
(TC) para valorar extensión a tejido óseo o ganglionar, imagen por 
resonancia magnética (IRM) para valorar tejidos blandos, tomo-
grafía por emisión de positrones PET/TC o PET/IRM para valorar 
metástasis a distancia, según sea el caso del paciente. (1, 9)

El tratamiento de la úlcera de Marjolin debe tener un enfoque 
multidisciplinario. La escisión radical es la opción de tratamiento 
principal, debe ser con un margen de seguridad bien amplio, de al 
menos 2 cm, seguida de la colocación de un injerto, cierre prima-
rio retardado o movilización de un colgajo según sea la situación 
observada después de la exéresis quirúrgica de la lesión. La ampu-
tación queda reservada para los casos con afectación local de los 
espacios articulares, invasión ósea o invasión local profunda ex-
tensa. La pertinencia de la disección ganglionar es motivo de con-
troversia (5) ya que no mejora la sobrevida en un gran porcentaje; 
en cuanto a la radioterapia y quimioterapia (metotrexato, bleo-
micina y cisplatino) se indica para pacientes que no puedan ser 
sometidos a cirugía, que requieran tratamiento de consolidación 
después de la cirugía o con metástasis a distancia. (13) La radiotera-
pia es el método de elección en pacientes ancianos cuando exis-
te alguna contraindicación quirúrgica y es útil cuando la cirugía 
convencional puede conllevar secuelas funcionales o cosméticas 
importantes. 
El pronóstico depende de múltiples factores como edad del pa-
ciente, tipo de lesión maligna que presenta, tamaño, presencia de 
metástasis, recurrencia, detección temprana, la correcta técnica 
quirúrgica empleada, la exéresis completa de la lesión, tanto pri-
maria como metastásica, y el adecuado seguimiento y acompaña-
miento del paciente. (1,7)

La tasa de supervivencia a cinco años es del 90% en carcinoma 
espinocelular sin metástasis ganglionar. La diseminación es esen-
cialmente por vía linfática, con una frecuencia de metástasis a 
cinco años próxima al 40 %, cuando hay invasión ganglionar la 
evolución puede ser grave requiriendo el uso de terapias neoad-
yuvantes, lo que impacta en la sobrevida de los pacientes en el 
corto plazo, 2 a 3 años. (1,3)

El diagnóstico y el tratamiento temprano permiten una recupe-
ración satisfactoria en la mayoría de los casos; sin embargo el 
desconocimiento del tema por el personal médico asistencial y 
el escaso seguimiento en el tiempo de las lesiones crónicas con 
alteraciones en la cicatrización, convierten a la úlcera de Marjo-
lin en una enfermedad potencialmente fatal que puede provocar 
metástasis sistémica, al ser una entidad en la que no se piensa 
precozmente y que puede aparecer en cualquier especialidad 
clínico-quirúrgica. Por lo tanto Miquet-Romero y colaboradores 
(3) y Morales-Piñeiro y colaboradores (5) plantean la necesidad de 
realizar biopsias en las úlceras crónicas que no cicatrizan adecua-
damente.
 

CONCLUSIONES
Las úlceras de Marjolin son neoplasias que crecen sobre tejidos 
cicatriciales, úlceras crónicas y áreas afectadas por inflamación 
recurrente. Pueden ser tumores agresivos, con elevadas tasas de 
mortalidad y de metástasis si no se realiza un diagnóstico precoz 
y un tratamiento oportuno y adecuado, por lo que es esencial la 
educación del personal médico sobre la enfermedad.
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