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Reporte de caso

ULCERA DE MARJOLIN, REPORTE DE UN
CASO CLINICO.

MARJOLIN’S ULCER: A CASE REPORT

Dr. Villalba; Willian*; Dr. Ortellado; Juan B.**;
Dra. Duarte; Romina***; Dr. Campuzano; Miguel****

RESUMEN

El término tlcera de Marjolin, engloba todo proceso maligno que surja
a partir de un tejido cicatricial, 5 % de los carcinomas epidermoides; el
pilar del tratamiento es el quirurgico, puede tornarse
multidisciplinario; con radio/quimioterapia. Las opciones quirtrgicas
son resecciones locales, amplias, incluso amputaciones, y el
tratamiento de las metdstasis linfaticas; vaciamientos linfocelulares. A
continuacion se presenta un caso clinico sobre el manejo quirtrgico de
una ulcera de Marjolin en un paciente de 29 afos.

Palabra clave: ulcera de Marjolin.

ABSTRACT

The concept Marjolin's ulcer, include all malignant processes from
scar tissue, 5% of squamous cell carcinomas; The pillar of treatment is
surgical, can  become  multidisciplinary; ~ With radio /
chemotherapy. Surgical options are local, extensive resections,
including amputations, and treatment of lymphatic metastases;
Lymphocellularemptyings. The following is a case report on the
surgical management of a Marjolin ulcer in a 29-year-old patient.

Key word: Marjolin s ulcer.

INTRODUCCION

La tlcera de Marjolin forma parte de un grupo de neo-
plasias originadas en la cicatriz de una quemadura, se
asocia a la transformacién de tejidos superficiales
cronicamente in-flamados o traumatizados. Representa
entre 2y 5 % de todos los carcinomas epidermoides de piel.
Fue el cirujano francés Jean-Nicholas Marjolin en 1828
quien denominé a esta en-tidad como ulcer chancroides,
sin establecer exactamente lo que esto definia. Se debe a
DaCosta hacia 1903, el uso del tér-mino de “tlcera de
Marjolin” para describir la malignizacién de una ulcera
cronica sobre una cicatriz de quemadura. Se la puede
clasificar en dos de acuerdo al tiempo de aparicion de la
lesién cancerosa: aguda cuando aparece antes de los 5
aflos de haberse producido la quemadura y crénica
cuando aparece 5 afios después. Los tipos histoldgicos mas
frecuen-tes que se presentan en la tlcera de Marjolin son:
Carcinoma
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Escamoso, Carcinoma Espinocelular, Carcinoma Basocelu-
lar; otros tipos de menor frecuencia: melanoma, sarcomas.
La mayor parte de estos tumores se curan con cirugia con-
vencional; sin embargo, alrededor de 5% tendran metdstasis
locales y a distancia, lo que se relaciona con factores de alto
riesgo, en los cuales el tratamiento es mas complejo, entran
en juego la quimioterapia, radioterapia y los diferentes tra-
tamientos quirdrgicos. En cuanto a las metdstasis linféticas,
a veces el primer lugar nodal de la enfermedad puede ser la
fosa poplitea, éste es un evento infrecuente, si ocurre, la lin-
fadenectomia poplitea radical debe ser llevada a cabo, éstos
de dificil deteccion, ya que se encuentran profundos en la
fascia y por ello son de dificil exploracién, por esto es de vital
importancia resaltar, que, toda lesion en miembros inferio-
res, que haya hecho metastasis linfatica en regién inguinal, se
debe estudiar a cabalidad los huecos popliteos, ya que, si bien
no es comun, es el primer sitio de parada metastasica en la
cual se deberia pensar, y debe ser llevado a cabo un correcto
vaciamiento, respetando los parametros anatémicos para no
producir lesiones y ocasionar disfunciones permanentes.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 29 afios de edad, proce-
dente de Caacupé, de profesion Chipero, con antecedente de
quemadura en planta de pie derecho a la edad de 2 afos, por
lo que fue intervenido en dos ocasiones en dicha oportuni-
dad, 27 afos después, se percata de lesién ulcero-vegetante,
sangrante, dolorosa, bordes irregulares, bien delimitado en
talon derecho por lo que se realiza una reseccion local am-
plia, con confirmacién histoldgica de carcinoma escamoso
ulcerado de piel, pobremente diferenciado, acude nueva-
mente a consulta con una lesion de 8cm de diametro, ulcera-
do, sangrante, infectado, con clinica de anemia, confirmada
por andlisis laboratoriales y dolor, dicha lesion fija a planos
profundos con adenopatia multiple, fija, solida-pétrea, me-
nor a lem en region inguinal homolateral de igual estirpe
histolégica, por lo que se realiza amputacion infracondilea
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de pie derecho mas vaciamiento inguinal homolateral en
marzo de 2016, en mayo del mismo afio el paciente se per-
cata de tumoracion en region poplitea del lado derecho, se
constata adenopatia dolorosa, fija, mayor a lcm de aspecto
sospechoso por ecografia, se decide vaciamiento popliteo,
que se realiza en mayo del 2016, cuyo reporte de la pieza

Tl alitn & a

Incision en S itdlica que inicia 10 cm por encima del hueco popli-
teo y se extiende a lo largo del miembro aproximadamente 10 cm
por debajo del mismo.

Lo

operatoria informa misma estirpe histoldgica, confirmando
asi la metdstasis ganglionar en 1 de 3 ganglios linfaticos, ac-
tualmente el paciente se encuentra en curso de radioterapia
sobre region inguinal, por recaida de metastasis linfatica. A
continuacién se describen los pasos del vaciamiento popli-
teo, procedimiento poco comun realizado en nuestro servi-
cio, sobre todo en ésta patologia:

= 4
Exposicion, identificacion y preservacion de las estructuras:

fascia poplitea, musculos semimembranoso, semitendinoso y
biceps femoral, limites superiores del hueco popliteo y los mus-
culos gastrocnemios; como limite inferior.

Senalando con un porta agujas podemos observar la arteria po-
plitea.

En ésta foto se tracciona con un penrose el nervio tibial y pero-
neo comun, se sefiala con una cistica la vena poplitea.

Luego de remover todo el tejido linfético, las estructuras perfec-
tamente visializadas y preservadas
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DISCUSION

Los carcinomas de alto riesgo son aquellos que tienen
un gran porcentaje de recidiva, de metastasis ganglionares o
metdastasis a distancia, en la actualidad, los factores pronds-
ticos de recidiva ademads del tamafio tumoral (> 2 cm), para
definir a la neoplasia de base de alto riesgo se consideran: la
profundidad de invasién (>2 mm), invasion perineural, in-
vasion linfovascular, grado de diferenciacion (tumores mal
diferenciados), tipo histologico (desmoplasico, adenoesca-
moso), origen a partir de un proceso inflamatorio crénico,
inmunosupresién concomitante, localizacién en zonas de
alta recidiva (pabellon auricular, mucosa labial) y expresion
de marcadores histolégicos y genéticos asociados con com-
portamiento agresivo (EGFR, STAT-3, E-caderina, CD44), el
paciente en cuestion presenta varios de éstos criterios, moti-
vo por el cual recay6 en enfermedad metastdsica ganglionar
con criterios de resecabilidad, La amputacion se reserva para
los casos con afectacion local de los espacios articulares, in-
vasion dsea o invasién local profunda extensa, siendo éste
ultimo el criterio para la segunda cirugia llevada a cabo en
nuestro paciente, aunque la diseccién ganglionar es motivo
de controversia, ya que es no mejora la sobrevida en un gran
porcentaje, es llevada a cabo en dos ocasiones en nuestro pa-
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