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RESUMEN
Las malignizaciones en las cicatrices de quemaduras previas generalmente se conocen como úlcera de Marjolin. El carcinoma es-
camocelular es el principalmente informado en la literatura. La patogénesis de este tumor es debida a la irritación crónica del área 
afecta; principalmente involucra las extremidades y área del cuero cabelludo. Se presenta un caso raro de úlcera de Marjolin en la 
región lumbosacra, de tipo espinocelular bien diferenciado en un hombre de 62 años de edad, 11 años después de una quemadura con 
gasolina que presentó una tumoración ulcerada crónica de crecimiento progresivo en región lumbosacra que había estado presente 
desde hace 3 meses. El caso se manejó con radioterapia preoperatorio más exéresis del tumor y cierre injerto cutáneo, con adecuada 
evolución y sin recidiva a los 4 años de postoperatorio. 
Palabras clave: Úlcera de Marjolin, Carcinoma espinocelular, Región lumbosacra.
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que se han desarrollado en áreas de inflamación crónica(1,2) 
siendo la segunda causa de muerte por cáncer de piel des-
pués del melanoma y el segundo tipo más común de cáncer 
superficial después del carcinoma de células basales(3). 
Desde la descripción de Marjolin, el manejo del carcinoma 
originando la cicatriz de quemaduras ha sido polémico. Una 
multitud de opciones y recomendaciones existen para el 
manejo de las lesiones primarias y las metástasis linfáticas 
regionales(4). 
Su nombre se debe a un cirujano francés Marjolin, quien en 
1828 clasificó las úlceras(5); la historia de este epónimo fue 
rastreada y reveló que él probablemente nunca describió este 
proceso patológico, pero su nombre designa la formación 
de úlceras carcinomatosas, conocidas como ‘úlceras de 
Marjolin’(6). La mayoría se presenta en hombres y en extre-
midades inferiores, aunque pueden aparecer en cualquier 
parte del cuerpo. Su incidencia es desconocida; 2 a 3% de 
todos los carcinomas espinocelulares ocurren en cicatrices 
de quemaduras y por lo general en las extremidades(2,7). El 
diagnóstico se confirma con biopsia y el tratamiento es 
quirúrgico. En lesiones pequeñas y móviles, la escisión 
amplia local es suficiente(5).

Caso ClíniCo

Marjolin‘s ulcer in the lumbosacreal region

ABSTRACT
Malignancies in the scars of previous burns is generally known as ul-
cer Marjolin’s. The squamous cell carcinoma is the main cancer type 
reported in the literature. The pathogenesis of this tumor is due to the 
chronic irritation of the area it affects; and mainly it involves the extremi-
ties and scalp area. A rare case of Marjolin’s ulcer is presented, localized 
in the lumbosacral region, of the differentiated squamous all type. A man 
62 years of age, 11 years after a burn with gasoline, it presented tumor 
chronic ulcers of progressive growth in region lumbosacral that had been 
present for 3 months. The case was managed with radiotherapy more 
tumor excision of the tumor and closing cutaneous implant, with appro-
priate evolution and without relapse to the 4 years of postoperative.
Key words: Marjolin’s ulcer, Squamous cell carcinoma, Lum-
bosacral region.

INTRODUCCIÓN
La úlcera de Marjolin es un término que se ha venido usan-
do para los carcinomas de células escamosas epidérmicos 
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CASO CLÍNICO
Paciente de sexo masculino, de 62 años de edad, de raza 
blanca, con retardo mental leve posterior a traumatismo 
encefalocraneal y antecedente de quemadura con gasolina, 
de tercer grado en región lumbosacra, a los 40 años de edad. 
Acude por presentar lesión tumoral de 10 x 10 cm de lon-
gitud, ulcerada de bordes sobreelevados, fondo necrótico, 
sangrante, con secreción amarillenta fétida, de 5 meses de 
evolución que ha crecido rápidamente y está localizada 
sobre la cicatriz de la quemadura a nivel lumbosacro, 
concomitantemente dolor, prurito y tumoración en región 
inguinal derecha (Figura 1).

Se le practica biopsia incisional, cuyo reporte histopatológico 
que carcinoma epidermoide bien diferenciado con invasión 
superficial (Figura 2). La biopsia escisional de la adenopatía 
inguinal derecha fue negativa para células neoplásicas. Es 
manejado en conjunto con el Servicio de Oncología quienes 
establecen un esquema de radioterapia, lográndose una reduc-
ción importante de la lesión, realizándosele posteriormente 
exéresis de la lesión tumoral en bloque más colocación de in-
jerto libre (Figura 3). El paciente evolucionó adecuadamente 
y no presenta recidiva a los 4 años del postoperatorio.

DISCUSIÓN
Los carcinomas epidermoides son los tumores de piel más 
comunes en personas ancianas, son raros en extremidades 
inferiores y se presentan mayormente en hombres. La 
exposición frecuente a la luz del sol (UVR), la inmunidad 
superficial reducida y mutaciones genéticas son las causas 
más comúnmente aceptadas(2,3).
Jean Nicholas Marjolin, cirujano francés que falleció en 1850, 
publicó en el Diccionario de Medicina en 1828 un artículo 
titulado ‘Úlcera’ (7) en el que clasificó las úlceras en: aquellas 
producidas por causa internas y aquellas debidas a causas 
locales; en ningún momento Marjolin aseveró que las áreas 
de ulceración de larga data podrían entonces sufrir un cambio 
maligno(2). El término úlcera de Marjolin fue usado como 
sinónimo de cambio maligno en piel crónicamente inflamada 
por Da Costa en 1903(8), y usado de nuevo por Fordyce en 
su artículo acerca de la enfermedad maligna en cicatrices en 
1911(9). Desde entonces se ha vuelto un término aceptado 
en el uso general, a pesar del hecho que es improbable que 
Marjolin mismo haya descrito esta patología(2). Cabe seña-

Figura 1. Lesión lesión tumoral de  10 x 10 cm de longitud ulcerada 
de bordes sobreelevados, fondo necrótico, sangrante

Figura 3.

Figura 2. Corte histológico de la pieza coloreado con he 50x en donde 
se evidencia carcinoma espinocelular bien diferenciado, con placas de 
queratina rodeadas de celulas con cambios atipicos en sus núcleos
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lar que el cambio maligno en piel inflamada crónicamente, 
fue probablemente notado por Dupuytren, en 1893, en un 
reporte de un caso de ulceración presentada muchos años 
después de lesión por quemadura(10). La úlcera de Marjolin 
se ha convertido en un termino usado generalmente para 
describir cualquier carcinoma desarrollado sobre una piel 
crónicamente inflamada(2).

El término úlcera de Majorlin abarca un rango de neoplasias 
malignas de la piel que resultan de un proceso degenerativo 
localizado, tal como una cicatriz de quemadura, una úlcera 
por éstasis venoso, acné conglobata, lupus discoide, osteo-
mielitis, un tracto sinusal, abscesos pilonidales o hidrosa-
denitis supurativa(11). Son carcinomas de células escamosas 
y raramente basales, melanomas malignos y/o sarcomas(11) 
y frecuentemente bien diferenciados(10) que se desarrollan 
en áreas de inflamación crónica ya sea por traumatismos 
constantes o por zonas crónicamente exudativas(2). Aunque la 
incidencia de carcinoma en cicatrices es desconocida, 2 a 3% 
de todos los carcinomas espinocelulares(12) ocurren en cicatri-
ces de quemaduras y, por lo general, es en las extremidades(2). 
Fisiopatológicamente los cambios crónicos producen isquemia 
tisular lo que aumenta, el recambio celular y por ende el ries-
go de un error mitótico durante a división celular(2). Una vez 
isquémico el tejido, progresa a través de las etapas de atrofia, 
hiperplasia pseudoepiteliomatosa, y finalmente carcinoma. La 
accesibilidad de la lesión permite un diagnóstico y tratamiento 
temprano(13). El tiempo transcurrido entre la degeneración 
maligna de la piel en una cicatriz de quemadura es muy va-
riable. Cuando la lesión es originada por energía radiante, el 
tiempo es directamente proporcional a la longitud de onda de la 
energía(14,15); es por ello que en estas úlceras se ha dicho que es 
aproximadamente de 30 años(5) raramente ha sido documentada 
la aparición rápida de la misma (en meses)(16,18).

En el caso presentado se observó que este tiempo es mucho 
menor y el trauma constante debido a la ubicación de la 
cicatriz previa ha sido considerado como el inductor de la 
degeneración. 

Puesto que muchas de las lesiones son superficiales, la qui-
mioterapia tópica puede ser efectiva. El tratamiento radical 
debe ser inicialmente agresivo, y consiste en escisión seguido 

de radioterapia(15). Las lesiones ulceradas pequeñas requieren 
escisión y sutura, pero en áreas amplias de defecto, los proble-
mas reconstructivos son un reto para el cirujano, requiriendo 
frecuentemente la colocación de injertos autólogos de espe-
sor parcial, como fue la conducta seguida en este caso. Las 
neoplasias malignas profundamente invasivas deberán ser 
tratadas igual que las terapias para otros carcinomas de células 
escamosas; el área resecada puede ser comparable con los 
casos de úlceras por radiación y es apropiado un igual enfoque 
y conducta en relación a la cobertura con injerto(14).
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