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INTRODUCCIÓN. 

La úlcera de Marjolin es un cáncer de piel originado en zonas de lesión crónica, 
traumatismos~ inflamación crónica o irritación .• Existen descritos múltiples mecanismos 
etiológicos para éstos tumores. dentro de los cuales se incluye relación con toxinas locales 
seguidos de una lesión y activación de células preneoplásicas inducidas por un 
carcinogénico. 

El curso biológico de la úlcera de Marjolin es más agresivo que otras variedades más 
comunes de cáncer de piel. Lo anterior genera una controversia para el tratamiento 
preoperatorio inicial en Jos pacientes que incluye : excisión. disección ganglionar 
profiláctica y/o amputación .Novick y cols. recomendaron la disección ganglionar 
profiláctica para carcinomas secundarios a escaras en las extremidades por la alta 
incidencia de metástasis(referencia). Bostwick y cols. reportaron en una serie de seis 
pacientes con úlcera de Marjolin una gran variedad de sitios de presentación todos con 
desarrollo de metástasis posterior a seis meses de la excisión . Ellos concluyen que una 
disección ganglionar puede ser realizada cuatro semanas después de la cirugía.(l )- Otros 
autores recomiendan la disección ganglionar sol8.Illente cuando los pacientes presenten 
sospecha clínica de adenopatía.( 2). 

Celsius describió la asociación del crecimiento tisular anormal secundario a una 
cscara.(3). La entidad fue descrita en el ano de 1828 por Jean- Nicholas Marjolin el cual 
mencionó por primera vez la presencia de úlceras semejantes a carcinoma en zonas con 
irritación crónica y en escaras postraumáticas más no así en úlceras crónicas. (4). 
Posteriormente en 1850. Roben Williarn Smith. un profesor de cirugfa en el Colegio 
Trinidad de Dublin fue quien identificó cáncer en éstas lesiones (5). Da costa en 1903 
reponó 4 casos y fue quien usó el ténnino de úlcera de Marjolin para delimitar éstas 
lesiónes con transfonnación maligna . (6). 

Posterionnente. otros continuaron con el epónimo para definir éstas lesiones e hicieron 
la revisión y presentación de casos. así fue como Fordycc presentó 4 casos a fines de 1900 
y en 1930 Treves y Pack 6 casos. Marjolis presentó 7 casos y posterionnente se 
reportaron en la literatura un total de 123 casos.(7.8.9). 

Sin embargo muchos casos de úlcera de Marjolin están asociados no solo con 
escaras antiguas. también se encuentran asociados a otras entidades incluyendo estasis 
venosa ulcerada de los cuales se han encontrado 3 casos. 3 casos de úlceras de decúbito, 8 
casos asociados a osteomielitis. 11 asociado a senos pilonidales. 12 a sitios de vacunación. 
13 a fistulas urinarias. 14 a hidradenitis supurativa. 15 en ingerto de piel. 16 en rash de 

lupus. ( l 0.1 1.12).Brad y cols. Describieron 17 casos inusuales de úlcera de 
Marjolin en sitios de trauma previo en el pie. (10). 
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Novick y cols realizaron un estudio en el afio de 1977 en el cual analizaron 46 
casos de carcinoma secundario en escaras. En dicho estudio se describe la relación de la 
localización anatómica y la presencia de metástasis. En el mismo estudio se hace una 
correlación con la edad de presentación.. sexo. raza. periodo de tiempo desde la úlcera hasta 
la presencia de carcinom~ tipo de lesión. tratamiento inicial y diagnóstico del tejido.(13). 

DATOS DE 46 CASOS DE CARCINOMA SECUNDARIO A ÚLCERA. 
Edad: (Al tiempo del diagnóstico) 

Sexo: 

Raza: 

Rango: 18-84 allos. 

Hombres : 28 (61%) 
Mujeres: 18 (20%) 

Blancos: 37 (80%) 
No blancos 9 (20%) 

Periodo de tiempo (úlcera a diagnóstico de cáncer) 
Rango: 1 .5-70 allos 

Tipo de lesión: 
Térmica: 44 (96%) 
Radiación: 1 (2%) 
Eléctrica: 1 (2%) 

Diagnóstico: 
Carcinoma de células escamosas: 45 

Mixto basocelular y carcinoma de células escamosas: 
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INCIDENCIA: La mayorfa de los carcinomas originados en las úlceras son de 
origen epidennoide, se asocian a lesiones antiguas y existe una fuerte asociación a las 
lesiones térmicas, seguido de las lesiones causadas por la radiación y en tercer lugar Ja 
lesión eléctrica .. Los cambios malignos en las úlceras pueden ocurrir a cualquier edad, en 
cualquier sexo y raza_ De acuerdo con las series consultadas en necesario hacer notar que su 
incidencia aumenta en personas de piel blanca., pero no es la raza de predilección. Se 
observa predominantemente en adultos. La edad de presentación muestra un rango alto, 
entre los 18 y Jos 85 años. Se presentan más comúnmente en hombres que en 
mujeres.( 13.15). 

DISTRIBUCIÓN ANATÓMICA. Muchas úlceras de Marjolin se presentan en las 
extremidades. Varios investigadores han reporta.do que entre el 9 y el 24% de todos los 
cánceres de piel en las extremidades se originan de una úlcera o escara. (2,8).Esto ha sido 
observado en porcentajes ya que el 18% de los carcinomas de cráneo, tronco, brazos y 
piernas se desarrollan de una úlcera :en contraste con cara y cuello que ocupan el 0.7% y 
ocurren en cicatrices. ( J 4 ).Otros autores mencionan la fuerte asociación que existe entre 
los carcinomas y las zonas de flexión, principalmente en hueco poplíteo y codos.(14) Esta 
distribución marca el contraste con la distribución de los carcinomas epidennoides 
espontáneos los cuales se localizan en cara y cuello en más del 90%. 

PATOGENIA. Al inicio se pensaba que el carcinoma se desarrollaba en la úlcera 
secundario a la colocación de un injeno de piel. Sin embargo esto no se ha comprobado. ya 
que los pacientes que no son sometidos a ésta técnica presentan desarrollo de carcinoma. 
Otras teorías han sido propuestas a través del tiempo. Virchow propuso que dentro de la 
patogenia de la úlcerd. de Marjolin se encontrada la teoría de la irritación crónica. La teoría 
de Ribbet menciona a un grupo de células fuera de lugar, y Treves y Pack mencionan la 
relación de las toxinas por autófisis y heterólisis de la úlcera. Estos autores refuerzan la 
teoría de Virchow en el punto en el cual el tejido de la úlcera está pobremente 
vascularizado debido a que la fibrosis extensa oblitera los vasos sanguineos y la resultante 
nutrición imperfecta de la úlcera es responsable de que el da.i'lo ocurra. Así el delicado 
epitelio que cubre a la úlcera es fácilmente destruido por el trauma generando prurito 
prolongado. (8) 

Así. la úlceras continuas, abrasión o fisura provocan un incremento en la dificultad 
para la regeneración del epitelio y consecuentemente frustración en la regeneración con 
daño incluso a los tejidos profundos y como resultado cambios neoplásicos. Algo muy 
imponante que se debe mencionar es que la variedad histológica del cáncer puede ser 
compatible con el origen del tejido y la lesión térmica o úlce~ e.g ... carcinoma de células 
escamosas en la mayoría de las instancias y carcinoma basocelular en úlceras 
superficiales. 

MacKenzie y Rouse sugieren que las células del epitelio reciben algún tipo de 
estimulación por un ... carcinogénico"., el cual genera una respuesta dentro de las células 
provocando cierto patrón de crecimiento produciendo un tumor verdadero.(16)Asf., dos 
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rnccanismos fueron propuestos para indicar la carcinogénesis de los tumores de piel: la 
primera llamada la f"ase inicial. Ja cual es responsable de la conversión de células normales 
en células dominantes. y la segunda o llamada f"ase promontoria la cual es responsable que 
las células se desarrollen dentro del tumor. De ésta manera una úlcera puede actuar como 
estímulo cocarcinogénico la cual puede acelerar o promover el cáncer en una zona 
expuesta a innumerables agentes iniciadores del cáncer (químicos. rayos x .. rayos solares. 
etc.). Saffiotti y Shubik mencionan que las úlceras constituyen un estímulo carcinogénico 
de baja intensidad induciendo carcinoma en el 7°/o de los ratones expuestos. Dentro de éste 
estudio los cambios histológicos mostrados en los ratones después de varios periodos de 
lesión incluyen hiperplasia de las células basales atípicas e hiperplasia 
pscudoepiteliomatosa.(2). 

PERÍODO DE TIEMPO. Se ha reponado que el periodo de tiempo entre la úlcera y la 
presencia de cáncer es inversamente proporcional a la edad del paciente y el tiempo de la 
úlcera. Así. el tiempo entre la úlcera y el cáncer en los pacientes ancianos es corto y en los 
pacientes jóvenes es más largo. Como regla general el tiempo en el que se desarrolla el 
cáncer asociado a una úlcera es de 20-40 años después del trauma inicial y frecuentemente 
después de úlceras repetida..;;. El periodo de tiempo reponado por Giblin fue de 34 anos, 
La\.vrencc 32 años y Arons reporta un periodo de latencia de 36 años. Stauffer repone 
degeneración maligna a las cuatro semanas en algunos casos.(2 .. 8.15) 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS. Las úlceras de Marjolin generalmente se 
presentan en ú !ceras profundas sin antecedentes de injerto. Existen dos fonnas: 1) El 
carcinoma plano. indurado. infiltrativo . y 2) la forma exofltica papilar la cual es 
friecuentemente más severa. Los carcinomas generalmente son indolentes, planos .. úlceras 
crónicas .. de márgenes elevados. con una base granular. La granulación usualmente exuda 
un material viscoso o sanguinolento, f"étido. Invariablemente el desarrollo de la inf"ección e 
inflamación estimulan el crecimiento del cáncer y desarrollo de metástasis. Las lesiones 
tienen la capacidad de involucrar músculo. tendones, hueso. ganglios linf"áticos regionales. 

HISTOPATOLOGÍA. Característicamente en éstas lesiones se presenta un 
carcinoma de células escamosas en 90% de los casos. En otras series se han presentado 
raros casos de adenoacantoma y melanoma. En las úlceras más superficiales en las cuales 
el folículo piloso y los anexos no son desrruidas se puede desarrollar carcinoma 
basocelular. Otros autores mencionan la rara presencia de sarcomas en úlceras antiguas. 
(17.18). 
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PRESENTACIÓN DEL CASO. 

Hombre de 38 años. de medio socioeconómico bajo. de oficio cargador. con tabaquismo y 
alcoholismo intenso. sin antecedentes hereditarios de importancia .A la edad de 3 ai'los 
sufrió quemadura de tercer grado con líquido caliente en el brazo derecho. con afectación 
nervios~ por lo cual requirió injerto cutáneo hace 25 afias. aparentemente sin 
complicaciones. 

Inició su padecimiento actual hace tres ai\os con una úlcera en la cara lateral del 
antebrazo derecho sobre la cicatriz que aumento gradualmente de ta.mafia. seis meses 
después presentó nódulos sobre y alrededor de la lesión. por Jo cual acudió al Hospital 
Juárez de México. A la exploración fisica mostró en antebrazo derecho múltiples 
nodulaciones en una zona de I 5x 14 cm .Ganglios linfáticos axilares izquierdos y derechos 
negativos. St: realizó n:sonancia magnética nuclear. la cual mostró imagen hipodensa 
localizada en piel y tejido celular subcutáneo en la región distal del cúbito. la cual abarcó 
hasta la parte media. 

St: realizó biopsia incisional de la lesión con diagnóstico histológico de carcinoma 
epidern1oide bien diferenciado. ulcerado con inflamación crónica moderada inespecífica. Se 
practicó al pacit!'ntc amputación infrncondílea del miembro torácico superior derecho con 
dist:cción ganglionar axilar. Cursó con un posoperatorio inmediato sin complicaciones. 
Cuatro dias dt:spués presentó infección de herida quirúrgica en el muftón • por lo que 
reingresó para cirugía de amputación supracondílea. Recibió tratamiento con antibióticos y 
antocoagulación profiláctica. Dos meses después de la cirugía • presentó un nódulo 
supraclavicular . al cual se Je realizó punción y aspiración con aguja delgada.. con reporte 
de ganglio lintütico con hipt:rplasia. Sin embargo. se realizó biopsia excisional de ganglio y 
se diagnosticó carcinoma epidennoide bien diferenciado. metastásico. 

Actualmente el paciente muestra evolución estable. La herida quirúrgica se encuentra 
totalmente cerrada. sin evidencia de recurrencia tumoral local. El paciente sufre Jigera 
molestia en el muñón ret'"erente al Síndrome del miembro fantasma y dolor leve a la 
palpación de la herida; los bordes periféricos se encontraron en fase de cicatrización sin 
datos de infección en el muñón. El paciente recibió tratamiento de quimioterapia 
adyuvante. 

r:r?~~:-: CCH··T 
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HALLAZGOS MACROSCÓPICOS Y MICROSCÓPICOS 

En el servicio de patología se recibió un huso de piel de 2x 1 cm. con superficie epidérmica 
color marrón claro. con múltiples nódulos irregulares de tonalidad roji~ de consistencia 
fim1e. Desde el punto de vista histológico se identificó una neoplasia maligna de estirpe 
epitelial. con células grandes y medianas de citoplasma eosinófilo. con puentes 
intercelulares. núcleos grandes de cromatina fina. nucleólo prominente con f"onnación de 
perlas córneas y qucratinización individual. Se disponen en nidos irregulares sobre un 
estroma con infiltrado intlmnatorio agudo y crónico. 

La amputación del antchrazo derecho mostró en la cara externa una lesión ulcerada de 
8.5.x8 cm. de bordes irregulares y centro necrótico hemorrágico. localizada a 9 cm del 
borde quirúrgico más próximo. El diagnóstico histopatológico fue de carcinoma 
t!pidcrn1oide bien diferenciado con infiltración hasta tejido muscular esquelético~ se 
disecaron diez ganglios linfüticos~ cinco con metástasis de carcinoma epidermoide. 

;,Es~·s ,~:Jr\1 
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DISCUSIÓN. 

La úlcera de Marjolin es el ténnino utilizado para describir una neoplasia maligna 
originada de una lesión dénnica crónica, úlceras. cicatrices y éstas últimas generalmente 
originadas en quemadira. Se presenta en dos formas: una variante aguda en que la 
transformación maligna ocurre en el primer año de la lesión • y la crónica. donde la 
neoplasia es precedida por una lesión originada décadas atrás. 

Cuando la piel es sometida a repetidas a&'Tesiones térmicas. se incrementa la incidencia 
de carcinoma. La transformación maligna de una cicatriz postquemadura no tiene 
predilección por raza, se presenta primordialmente en adultos de la quinta década de la 
vida. Como regla general. el tiempo transcurrido entre la quemadura y el desarrollo de 
cáncer es de 25 a 40 años.( J 9.20) 

Otra obse;:rvación interesante;: es que el periodo de latencia es inversamente proporcional 
a la edad del paciente al momento de la quemadura. Los pacientes que se lesionan a más 
temprana edad tienen un mayor intervalo de tiempo para la transfonnación maligna; cuando 
cuando los pacientt:s son mayores al momento de la lesión • su periodo de latencia es 
menor. La mayor parte de los estudios refiere que los hombres tienen una incidencia tres 
veces mayor que las mujeres .La mayor parte de las úlceras de Marjolin afectan las 
extremidades. Algunos autores como Arons • Lawrence y Novick • muestran una 
incidencia del 40~0 e;:n las extremidades inferiore;:s. 30°/o en cabeza y cuello. 20o/o en las 
extremidades superiores y 10°/o en la zona toracoabdominal. Otros estudios mencionan que 
los sitios de tlt!'xión son más propensos a malignizar.(1.13.14.15). 

Existen otras lesiones no traumáticas que • en menor proporción. condicionan la 
aparición de Ja úlcera de Marjolin; entre éstas se encuentra la osteomielitis crónica y las 
úlceras por estasis venosa. Se han reportado otras neoplasias originadas en úlceras 
crónicas. las cuales incluyen carcinoma epiderrnoide in situ. carcinosarcom~ melanom~ 
sarcoma osteogénico. fibrosarcoma y liposarcoma.( 10.11.24). 

Estudios más recientes como el de Castillo y Goldsmith. mencionan que Ja obliteración 
linfática en el tejido cicatrizal y una pobre respuesta antígeno anticuerpo pueden 
presentarse localmente y en los ganglios linfáticos regionales.(14) Futrell y Myers sugieren 
que el tumor deja de ser reconocido por el huésped. (I4)0tros estudios mencionan que Jos 
pacientes con úlcera de Marjolin presentan una disminución en el conteo de células T. Jo 
que sugiere que Ja inmunosupresión es un factor coadyuvante. La mayor pan-e refiere que 
el desarrollo del cáncer tiene como causa la ausencia de riego sanguíneo y respuesta 
inmunitaria en el tejido cicatrizal.(14). 

1 T~s:.r: ro~.r 10 
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Desde el punto de vista cHnico. las úlceras de Marjolin af"ectan áreas que sufrieron 
quemaduras profundas y cursan con cicatrización deficiente. Los signos y síntomas 
frecuentemente son diagnosticados como infecciosos más que malignos. El carcinoma en 
cicatriz secundaria a quemadura se presenta generalmente de forma indolente como una 
úlcera crónica amplia en circunferencia y profundidad. Los estudios radiográficos pueden 
mostrar destrucción ósea. 

La biopsia es el mejor método para el diagnóstico de transformación maligna . El 
procedimiento debe realizarse de múltiples sitios. incluyendo el área central y sus 
márgenes. 

La hiperplasia seudoepiteliomatosa atípica se debe considerar premaligna. en la cual es 
conveniente rclizar biopsias repetidas. debe tratarse como si fuera un carcinoma. Las 
adenopatías secundarias pueden resultar por infección crónica o ser metastásicas. debiendo 
realizarse disección ganglionar profiláctica. 

El tratamiento idóneo es el quirúrgico con márgenes amplios de resección y aplicación 
de injerto cutánl.!o. Cuando hay evidencia de infiltración ósea. está indicada la amputación, 
sobre todo el afección de miembros pélvicos con radioterapia coadyuvante. 

La r'-!curn:ncia varía de 20 a 50°/o: en la mayor pane son regionales, pero se han 
reportado metásta..~is distantes al cerebro. hígado. rii\ón y ganglios linfáticos.El estudio más 
an1plio muestra hasta el 54°/o de metástasis en lesiónes de miembros pélvicos y una 
supervivencia a tres arlas del 66o/o. Cuando hay afección linfatica regional. la supervivencia 
disminuye a 35o/o. El pronóstico depende de la amplitud de la resección. bordes y lecho 
quirUrgico libres de neoplasia y Ja presencia o ausencia de metástasis. 
(referencias 
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1 Caso clínico! 

Úlcera de Marjolin. Presentación de un caso y revisión 
de la literatura 

Jorge lván Rodriguez Angwano, • Eva Miriam AIOa Laguna,·· Juana Yad1ra Mauro /barra,·•• Manuel Romo Sánchez, ........ 
José Guadalupe Muñoz Camacho, •••• Hugo Roberto Malina Cárdenas••·• 

Resumen 

La úl.cora de Maf)Olln es una alecesón maligna que se c>ngW'la por un 
traurna.llsmo previo, 1nflamacoón crOnica o CK:a.triZ eptdérrruca anti­
gua. Prcsantamos el caso de un hon'lbre de 38 al\os, con carcinoma 
upujermo+de on el anlcbrazo derecrao. quien a la edad de tres anos. 
sulnó una quernadur.a POf escaldadura que requirió tratamMtnto qul­
rUrg1co con injerto. So revisaron los antecedentes históricos. 
E1pldem1ológicos, la l1StQPa1ologia, d'agnósllCO, tralalTUQn10 y pronós­
ttco de Id úlcera de ~r¡ohn. Se realizó blopsi.a 1nosk>n.al de la Jesión 
con la subsecuen1e amputación y dlSCCOÓM a..>olar. 

Palabras cl•ve· uk:cra de Mar1ohn, Ulcera crónica. carcinoma 
co1dermoide. oscaldaOura 

Introducción 
El pnmer repone de transfonnaciün maligna de una cica­
triz po~quc1uadura ~e atribuye a Cclsius. en el s1slo l. 1 LO'i 
reporte~ suh.'iccucntc-. d<.'! dichas lesiones se incluyen en Ja 
Jescnpc1ón c1~·1s1ca Lle! 1né.J1co francés Jean-N1cholns 

Mar.1olin en 1828. 4uicn n:ficre una úkcra de aspecto ma­
ligno ungmada en una cicatriz con irritación crónica. En 
1850 Robert Willwm S1111th. profesor de cirugía en el 
Colegio Trirnd<td en Dublín, escribió el ensayo ··observa­
c1oncs de las úlceras de MarJolin"'. Da Costu. en J 903. fue 
el pnmcro que utlii:.-6 el epónimo de ''úlccrd de Marjolin'' 
para describir ..:jnccres de piel originados en cicatrices. La 
pr11ncra sene s1gn1!1ca11va se puhlicócn J930porTrcvesy 
P.:.ick.: 

Faculttid clo Estua.os SupertOc"os lzt.acala. UNAM. 
Oepa~to de Anatomía Patok>gica. l--iospltaJRegiona.l 1•c:tie 
Oclubra. ISSSTE. 
Departamento do Anatom1a Putológtea. 
Un.dad de Onco&og1.a. 
Hospital Juároz de MéXJCO. SS. 

Correspondencia.; Dr. Hugo Roberto Molina CArcrenas. Oepanamen­
to de Anatomla Pat°'6gic.a, Hospital Jué1ez de MéJdco. Av. lnstituto 
Pol1técTwCO NacK>naJ nUm. 5160. Col. Magdalena de las SaJinas. t.4éxi­
co. 07300. OF. Tel.: 5747-7560. Ollll. 463. 
E-mail: hnlobnac7Cho1rna.i.com 
Aac&btdo: dlCJOmbre. 2001. Aceptado: enero. 2002. 

Abstract 

The Mar¡ol1n's ulcer 1s a mahgnanl ent1ty in pnor trauma. chronlc 
lntlammat1on °' old ep1dermtc scar. We preaent the case of a 38 
years dd man. W1th epidern"tOid carcinoma on nght foraarm. whO 
when was 3 years old presenled a scald bum raquiring aurgtcal 
treaunont with gratt appllCBUon. lt was carried out incisional biopey 
wUh the subsequent amputaUon and ax.aUary disaectk>n. We renri9ed 
the back9round. ep1dem1ology. phyaiopathology. dlagnoala, 
trealrnent and progno~s el the Mel'}Ot.nºs ulc&r. 

Key words: Mar¡ohn's ulcer, chronlc uk:er. epiderrno.ct can::artCHna. 
=1<1. 

La mayor pane de las U leer.is de Marjolin se relacionan 
con tejidos traumat1ui.dos o cicatriza.dos por diferentes cau· 

sas, os1com1eli1is. úlceras por estasis venosa. prótesis de 
mala calidad. lesiones por arma de fuego y punzoconant~s. 
mordcdura:s de perro. quistes pilonidales. Arcas de 
posvacunac1Un. fístula urinaria. hidroll.lcnitis supurativa. y 
entc1na. lúpico.•·• 

El curcinoma cpidcnnoide en ci~triccs secundarias a 
qucmndur:is se presenta en la edad adulua en un nuigo de 
18 a 58 a~os, y ocurre con mayor frecuencia en hombres 
que en mujeres. con una proporción de 3: 1. Los pacicmcs 
con lesiones primarias Cn lu cant. o el cwcllo tic:men mejor 
pronós1ico que los ufcctados en lus exlremidades; sobre 
todo en los miembros ptlvicos.·u 

Presentación del caso 
Hombre de 38 ui'ios. de medio sociocconómico bajo. de 
oficio cargador. con tabaquismo y alcoholismo in1enso. sin 
:mlccedentcs hereditarios de import.ancia. A la edad de tres 

años sufrió quemadura de tercer gr..1do con líquido calien­
te en el an1ebr.tzo derecho. con afectación nerviosa. por lo 
que requirió injerto cutáneo hace 25 años. aparcnlenlC:nte 
sin complicucioncs. 

Inició huce tres años con unn úlccrJ en la cara lateral 
del antebrazo derecho sobre la cicatriz. que uumcntó gra-
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dualmentc de tama~o: seis meses después presentó nódulos 
'>nhrc y alrcdcdo1· etc la lcsil''m, por Jo que ucudió al Hospi­
tal Ju:irez de! México. A la l!xploruci6n físicu mostraba en 
el antt!hr.tLO derecho rnúltiplcs nodulacioncs en una ..:om1 
de 15 x 14 cm y ganglios linfáucos axilares izquierdo~ y 
dC'rcchos negativos. Se realizó resonancia magnética nu­
clC'ar. Ja cual rnostni una imagen h1podensa localizada en 
piel y tejido ...:clular suOCut.am:o en la región distal del cúh1to. 
la ctml uh•trcahu hilsta lu part..: n1ed1a (figuras 1 y ::!). Se 
rt!'<aiizo t>il-.psiu 1ncision..ll de l..1 lesión. con diagnóstico 
histulúgio..:o de..· o..:;.in;:11H..Hlla cp1dcnno11Jc h1cn difcrcnc1ado 

~111.:crado o..:un intlan1;1..;ion cn'm10..:a rnodcrad;.i 111cspccífica. 
Se- pr¡a..;tl(.:O •11 pa...:1o=ntc an1putuc1ón 1nf1·;1..;l..1ndflca del 

1111l'"1nhro 1~11·.i •. :1c.·01 ~upcnor J1..•rc:...:h1..1 1..·1..111 d1sc'-.'.c1ón ª"1lar. 
c-ur!--l'i co11 un po-.o~r • .ll• •rin 1111nc:<l1ato sin cn1nphcuc1oncs. 
'-. 'uu!Ttl 1..ila~ .Jc:-.pué!- rrc--..cntn inlc:c1..·1ún de hcndu c..¡uinJrj?.1-
1...1 c11 el 1nufn111, por i<J '-ILil" relll!,'.rt::-.<• p.!íil L"lru~i;.i J.: ;.irnpu­
t.1<·11111 "u11r;.ic,111<l1Jc:1. n . .-c1l11,'1 1rat..111uc1110 l..'Vn .1.nt1b1út1L·os 

\ ..t.ill11..·o<.1j.!ul<.11..·i.J11 pr.>lil<11..·111..·.1. Lltl" 111c:-.c.., dc~puc:-. de l.1 

1..11ug1.1. 1nc-.c111ú un rJ<).JuJ,, ~up1.i...:l.l\.H . .'Ul.1r. al ...:1ml :-.1..· n;J-

11?•• pun<:1lHl _,.. "''l'Lr:1L·1tl11 0..:<111 ag.UJ:I dc!l_gilc.J.;.s, ... -011 rc:purtc 

de !!•111µ1!11J1nf.i1i.._-,,1..·un h1p1..•rpl..t.'1U S111 c1nha1go. !-.e re;1l1-
.'<J h1tJ¡i...1.1 e .,..;1-.i.111..11 <.h.·J gangl1<1 .'- :o.e d1.1gno~r1cú can.:1110-
1na t.·¡i1dern101t..Jt.• IHt"Tl L11fc..·re11cwdo 1nc1;io;tUsico 

.-\,·1u.dri1t.•111.; cf p;1L·i. .. •nt<: n1u1..•.-.tr:1 e\nlu.:1on C'>ljhlc. l...a 
lu.•11.J.1 qu11Úl!!Lt.".J. .... l. t'llL ucn11,1 .:u111plt·tan1..:1111..· cerrada. sin 
tº\. L.Jt.'!11.. 1.1 de lt"L"llllL"IH. 1:1 ftlllHlrill il'l<.".11. 1-.J p.u..:IC!'llh: !'>.ufrc 
!l~c1.1 tt1ult.·:-.11;1 t."11 cl f!H1fló11 n:fcr~nte al ... inJrornc..· dl!'I 

1111cn1hr.1 t~u1ta.-.n1a ;.- Unha ]L-,,.c a lu p.dpaL·ion ... Je la hc1;da 
4u11ú1·¿!h .. ""J; Jo., horde.., pc-ntcncu~ ,.e cnconrraron en fa!7C 

de cicatrización. sin datos de infección del muñón. El pa­
ciente recibió tnnnmiemo de quimiorernpia adyuvante. 

En el Servicio de Patología.. se recibió un huso de piel 
de 2 x 1 cm. con superficie epidénnica marrón claro con 
múlliples nódulos irregulares cfo tonalidaJ roji.z..a. de: con­
sistencia finne. Desde el punto de vistu histológico se iden­
tificó una neoplasiu maligna de estirpe epitdiaJ. con .:élu­
las grandes y medianas de citoplas1na eosinófilo • .:on puen­

tes intercelulares. núcleos grandes de cron1atinu fina. 
nucléolo prorninenlc con fonnac1ó11 de perlas córnens y 
qucraunizución individual. Se! disp..-.nen en n1d~1s 1rregu­

lures sobre un cstru1na con infiltrado inna1natono agudo y 
crúm.:o <fig.ur..is 3 y -l). 

L<t a1nputac1611 del antcbraz.o derecho 1no!'>tró en la 
.:an:1 c11.1cn1a un:1 lesión ulcerud<i e.Je 8.5 x 8 ctn. de borJ.C's 

irrc~ula1·es )" .:entro nccrótlco hcmorr;igico. localizndu ;.i 9 
...:111 Jel t-.urde ...¡uirúrf:iCo nuis próximo. El diagnóstico 

hb1opatulógico fue de carcinom..1 cpidcnnoide hien tlife­
rcr11.:1adll c.:on 1nfiltr.1cic."111 ha:..la h!jido rnus.:ul:u· esqueléti­
co ...... _. J1..,c.:1.1ron J1ez ganglio!-. linl.íucos. c1n...:u ...:on 1nc::tás­
l.1s1'> Jl'" o..:an.:111\-.1nu epidcnnoide. 

Discusión 
LiJ. úl...:c1..t Ue fVlarJolin c::s d t~nnmo utili7ado para describir 
una 11t"oph1~1..1 rnalign•t originm.11.1 c11 una lesión t.Jérrnic;.i cró-
11ic•1. úlcc1·;1s. cicutri.:cs y eslas tílti111a.. .. sccu11do.1nas a quc­
rn;.idur..1. Se prt.·!-.cnt.a en dos furn1as: una YanOJnh.! aguda ~n 
..¡ue la tran!'>forrrrnci6n 1nalignu o.:urre e.o el pri1ner uno de 
la lcsiún. y J.a crónica. donde l;.i n...::opl.asi.a c::s precedida por 
un:.i lc!s1on originada décjdas uu-as.} 

Figures 1 V 2. La rosonan<.:1a magnól1ca nuclear en una imagen Oblicua v 1ran.svcrsa1 muestra la regJOo distal del cUbi1o coo zona de leaaóo 
h1pv1nt•-'"n~:~. y to1n..Jrot;..tmu.:inlo de p10! e 1ntrl1rac1ón a IOJ•do celular5ubcutanoo. 
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Figuril 3 ¡_ n <.:Ortf; l(•rl,..lo con H v E.,.,._. vbs~·rvan '"<1l~!> ac r.t.•ll .. as 
•'P•t• f1 ,., ... ····r.ir;"'''"-' p;:,r un ••-:.:rom.:i .'""!r-nr;o . ..-_,.,, .t'Qr-:1-< o.·-'.e"~ª~ ~._. 

l"'"''''"",."-'·" 

•·I ,:,,,,,. r • '-;.l,1'.11"¡'., ·~r. ql .. •lc•"<f'l.'d-..•U"O f•"i. •" 

• 11 J"d" l.1 :i1vl , .... · ... 111n·11d.1 " tt•¡><·r1<!.1-.. _,,_,,,.,,,.nt·-.. !·.·1-

!T+1 • .¡.., .,,. 11'< l<'ltl\"ll!.< 1.1 l!L 111,·11.._ 1.1 .¡,- .._.,¡..._ :tllJlll,1 [ ,l !f.111~ 

h•fJll.1,·l<'ll l11.d1~·11.1 d,· llll.I \ 1< .llTI.' !"''•!11<-'111.Hi.ll...1 IH' 111.'."ll<" 

;•11·cld1·l< ""I f"•r 1.1.•;1_ -..,- pr~·-..-111:1 .. ·11 .o.lid!<•-. lh' J.1 qu11\t.\ 

.l.·, .al;L .i,· l.1 ~ id.1 t "1111•• rv.~·l.i .~·vr1,·r;,I, vi t1c.·.i1p•\ 1r:111 ... :u-

'' "¡,, ,·11tn· l,1 qu1._·11i .. ..r111.1 \ ,·J .t .. ·-..111tdl" dl·l ,·.í11 .... .-1 ._ ... .J, 

1 11r.1 ~·b-..t·r 'ª' t• •11 11\fl"lt" ... Olh" ._ .... tjiH' ._., l>(.'IJOdl' d1._• J.1t .. ·11-

• l.:, ..... 111<,·1-..trll<-"llll' J'l•'P"'l 1•>11.d ,¡ l.1 '-'d.u.l d1..·I p,L<l-'IHo' 

.:: llhot~1,·11t•• .~,· l.t tjlu 1n.ulu1.1 l_,1-.11.lt..IL"lll<-''- qu._· "l.'. k·-..1., 

11.111 ;1 111:.i' a:111pr;1n.1 c·.Lu! 11,·n._·11 llll 111.i;-1•1 1nt•.·r;.;1lu d1._· 

lu. .. •1111"' 1•;11;1 l.1 11.111-.r.•1111.1<·1(•11 111.111¿_!11;1: .;u.uu.Jo 10-.. p..1-

.. 1<.·111..:,.. ... on 1n.1_vo1.--. ;11 111p11i._·1110 do: /..1 lc:sH'in ... u p._•riudu 

d<-ª !;1te11c1;1 ._ • ..,. 1n ... ·1un L;i 1n.1yor 1':111c <lc lu" c .. r11d10 .. n·-
1a·r1._· •tul'.: ¡,,.,. l1'i11rl>1L·-.. 111.."IH.·11 uri.1 111..:1(t<.:11L.1a tr._, .. ,e._,., 

111.1.\ .. r <Jt1l" l.1, n11q~·r~- .. · 

i6 

,,,- CON 
·~: ORIC..-i:,: 

L.1 111;.i)or palle de las lÍlccrus de !\.1arJolin ale..:tan las 
cxtrcrnidadc-s. Algunos autorc~. como . .,.rons. Lawrcncc y 
Novick. f1Hh:!·!>tran un.1 incidencia de 40% c:n la.!> c.:ii.1n:nll­

LfaJc,,, infi.:riore~. 30ro;f, en la cabeza)' el 1-:uello, ::!Oo/o en las 
c.'\rrcn1id.idcs "uperiorcs y JO'~' en la zona 1or.1coabdominaJ. 
()tro:-. e-.tud10-.. rncn..:1unan que lcl~ !>ÍIÍo:o. de tle"l.íún son nl.'ís 

F .... 1-.1._·n 011·;1-.. le-.1011es no trau1n.'iln.·a,,, qu~. en rnenur 
propun.:1ón .• :011di.:1una11 lo1 apnri.:1l'>n Lle úlcera de f\1arJolin: 
L"11lre c-.1;1'- .. e t..•11..:ucnlri..ln la o-.t..:1nn1c:li11-.. c.:n'1111..::.i y l:.i~ ül­

cc.·1.1,.. P•" ._-.,1.i-.1-.. 'cnu,,,.i 

~ .. • h.111 rci•<•rt.u.J11 011.1-. ncopla-.1.1~ orig1n;:uJ,1-.. ..:11 Ulc(•­
r.i .. ._·r.·•111.._-.,, f;a-.. .:11.ilc.·-. JllL'lu;-1.•11 carc11ltnna cp1.Jc.•rn101dc 

111 ''''' 1.·.11,·111(1-...11 .. ·1n11:i. rncl.111nn1:1 -..;1r1..•11n;.i 1l-..l..:og.Jn11.:n. 
l1hr,1-...11c••'l"1' l1p,1..,;i1.._·,11na 

f·! 111._,._.,:11-..11101 1._·•;11.·i.1 de 1;1 1ran,.,J,111n.1<.:1on 111al1,!!lla1 

de'. l.1-.. uk·cro.1-.. ,·rl>111<;.1-.. .1l"nl .:-., d<."..,<.:"lln•.:1do La-. t1._•nnoi"' 

de J.i J'.i[.,_'.:llJ.I 1.J.: l.1 ui<-·1._·1.1 de /\J..1qoli11 -..011 l.1 IC<l\l;I de 

\11._:h,1" tl.' L1 1ri1t.,1 ... ·1<'l11 ._·n1111._·.1. l;,1 lt."<•ti.t dt: R1bht:I de 

t-'-'llP••~ <'<l''I"'-''" d..: O.:L'lu!.1-, 1..·•1i1tcl1alc" :- 1~11!1• 1 fL"'\C"' .111tl 

f'.1...:I-..' qu.· ... 11~1L.·rc11 que e-.. l"I 1._·-..ult;,1d" dL' l;i 111u1r¡1 .,;,•n'-
1:.i11te ._J._. l.1 uh. .. ·r.1 <.:;111 ..... al.1 pc•r U.:f1.:11._·111.:1.1 nutr1..:n111.1J rc­

la<.'1nn;1d.1 1..·1111 l.1 !1hL•1a:.·1<•11 di: 10.•111.i-. P•ll ;.1111ü11,,,1~) 

hi.:11._•rul1"'1" de IJ ._·1catn? • Al p.11 .. ·..:cr -.011 ..:;1r1..·111og._·110" 

lihcr;,1.Jp" fhJ/ 1.·...1!<11 t·'-.:l·-.1 '"") v r:id1ac:11)11. <.)tr·;.1 c ..... plft·a­

..:uln L"" l.1 111.t!11ulr1< .. HÍll d1.•I lc¡u.h• :- el d.11h1 qu11n1.;,, •jlll" 

.:01nll1..i.111.1 r1HJl;JC1t111 )!l'!ll• .. :.1 LJ._·f 11N.·\. 1111pultcndo l;.a re· 

p;ll ,IL. H~ll < t.•lu l.tr ' 

l ".1-.:11111 _\ ( jufd..,1111!1! 111c11..:u111.111 .¡u.._· l;1 uhl1IL.'ílJl'IÚll 
li11l:1111...1 en.._.¡ 11.·ptln 1.·1.._·¡_¡tfl<'al :- un;.¡ puhrc 1c-..pu1.•""1:1 

..111ti~cr111-;i11t1t·ucrpu pu1._•Uc11 p1._•-.,1._·nt.1r._._. lo .. :alinc.•n!c '."- c.·11 

¡,, .. ~...111::11<•'- l111r.l11,·o-. 1<:_:,!UJ11.1!c-.. F111rcll y l\1ycr-. ,.uJ.!IC-
1c11 yuc el IHHH•f liL"J.1 J..: -.cr rci.-<HH•<.:1tlu por c.:/ huC-..p1.::d.' 
J.11 .... ·-.1u..J1l1., Llc1n11L·-.t1;111 que lu-. pac1cnlc::-. ..:011 ulct"r.1 r.Jc 

.'.\·tarJ<il111 ll<-'llL"ll 1111J Lll)..11111111o:1un en el 1.-·••lllCL) de 1..·élula~ 

r. lu qll<...' .. ugtL'IL" ljUl" /.1 lrllllUllU"'llPIC.._1<.on e-. Ull ta.,;:IOí 

._·u.l<..I\ 1n-.11l1<.'. J ... 1 111.1Y<>1 p.1ni: rL•ft("I<-' c.¡uc i:I '"t.lt.·-.annllu ..::.1n­

..:cn,_,..,,-.·· 11.._•11i.: corno .:ilU'.,,:a l.1 au-..cnc.:1.i .Je l"IC:!,!O .,.;1ng.ui11c11 y 
r..:,,,puc-.1.1 1r11nu1111an:.1 L"ll el 1c11Uo c1..:;,.i1ri.-:;1I.' 

1.)c:-.d .... · el punto Ul· v1-.1a ..:l1nn:••. l.1-. últ-._·1-.1-. l1lª l\.1.1r1olin 
.!lc<...tan .a1c;1.._ qut• ..;ufncr1111 yucrn.1..Jura~ prufu111la!. y 1..·ur-

~~:,:·:~1/n~11~1~~~:;,~L.~;;·~:~::~~¡1~~:~1~:· .. ~.~::1:1 ~: 11'.~~~.;)~~~;;~~= ~'~~ 
1nal1p11o._, .. 1:.1 ..:.a1·c-1n .. 1111a en c:1t"<J1TJ.Z :>«..:unJ.ana ;i 4uc1na­

UL11;1 "l.' l"L·-..1._·111.1 de lor111a 111dvlcn1c c1•111l• una iik..:r:1 ..:rú-

111.;;, ;.1111pli.i en 1.:1n:11nh.-11._•11t·i;.1 :- p1olu11d1d;al. con 1n:irgc· 
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ncs elevados e 111<lurados y de base gr •. muJar L:.t úlcera es 
molcsf:I y doloros:i., l.~on nltcr;.ición en b c.:..inudad dc c.'l.u­
dado y hen1orn1gi::i. Lo-. estudios r::idiogníficos pueden 

mosln.1r destruL'.1.::1ón ósea 

La h1up~1a es el nlCJUí n1l!todo par;.i el di;1gnó'it1Co <le 
tr.1nsfonn~1c1ón 1naligna. El proccd1n1icn10 dchc rca/17ar­
s~ de 1núltipJe-. s1t1n:.. 1nclu)'l.'ndn el :'irea centr:tl y 'iu'-' 1n;ír­
gc11c.'.. 

L . .:1 h1p•:r¡1la'>1~1 fheudocp1ll.·!1ornato-.a .:llípic.:1 .,L. dcll(' C• 1n 

-.1dcr<.1r prcrr1.d1gna. c-. crH1vcn1cnll.' reo!11z:1r h1op-.1a-. rerie­

t1.J.1•;, debe lf.J{,l!-.t' L'Orl!P -,1 r·1Jel'<l UH L'.:!rt.:llHHTl:I 

La~ ;1Lll·1111r.1ri;1~. -.cL·unda11:1-. pllcden rc-<,nlr;u- por 111h'<. 

<.:1<111 ,·10111<.:.1" -.cr 1nc1.1<.:IJ<,1ca-.. dcht<·11.J•• 1c:i!1/.1r..,,· 

t-_I 11.1l.J1n1e111u idóneo l.'S el quirúrgico, con n1«~.1;'ell•~.., 

.1rnpl10 .... Je rL·~c:<.·c1ón y ;_¡pJ1...:ac1ón de JnJC-Mu cut.!lll'<.l (."u.in 

dL> h:1y C"idc·n-1:1 de 1nlrllr:.ición ú-.c:.i. c-.1.1 HH.l1i:;;d¡1 !.1 .lfll 

pt;!a..:1011. ·.obre· l<>d" l'll ;il<·cc1t'ln dl' ITHl'IT~hro-. p«h 1cu•, l"•cn 

'..::.!1ulL'l.ljll.l <.:,>.JU) U'l.,\/llc." 

l_...1 í<.'<:urn:n~tJ \a11;,i lk :?.1) ;.J 50'K, Ja nia)or p..i11t:" "º11 

n.~gion:.ilc.'., p<.'ro :-.e han rcponaúo 1nc1.:bra:-.1:-. dhrantc:-. ni 

...:crehro.•.•l hí1:;1do. c:-1 nl\ón y lo-. ganglios lintát1L·u.,."N••v1cl-.. 

)' L·nj lt:¡JOrt:.Hl tJ;¡:,¡;__i :')~<x_, de lllCl;'J.'of...JSIS <.'ll JC~,H)rJ••<; ÚC 

11111.:111b1 o.'. pel..,. u.:o., )' un;1super\.1 vcncr.J .1 lrt."'i :ulos dt! 66'/; 

<. ·uanJo hay .:.ifccc1ón J1nfjtn:a n:g1on.:!I, Ja supcrv1vcnc1.1 
th:-.n11nuye a 35"7. .. '" El proOÓ'ilic:n depende de la arnplilud 
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de 1:1 r<"sccc16n. bordes y lecho quirúrgico libre~ y la prc­

~t:nc:1a o ;.iu...,cn<.:1.1 de 1nct;.í-.l..1:-.1 .... 
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