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Degeneracion neoplasica de una ulcera venosa
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NEOPLASICDEGENERATION OF VENOUS ULCER

Summary. Neoplasic degenerationof chronicvenouslegulcersisarare complication. We report

acaseof squamous cell carcinomadiagnosedhistologically arising ina chronic venousulcerof

the lower extremity treatedwithamputation ofthe limb because the local extension andfrequent

bleeding. [ANGIOLOGIA 2001 ; 53: 84-8]
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Introduccion

La degeneracién neopldsica de la udlcera
flebostatica fue descrita por primera vez
por Majorlin en 1828 [1]. Desde entonces
se han descrito pocos casos en la literatura
[2-7]. Lamalignizacién de la dlcera veno-
sa crénica es una entidad rara cuya fre-
cuencia de aparicion se cifra segun la lite-
ratura en un 0,34% [7] del total de tlceras
venosas. Baldurson et al [7] realizaron un
estudio epidemioldgico a gran escala, en
el que coincidiendo con la mayoria de los
autores, consideran que para que dicha
degeneracion se produzca, es necesaria
una gran antigiiedad de la lesién entre 10
y 40 afios.

La transformaciéon neopldsica de la

dlcera suele presentarse como un creci-

miento exofitico del fondo de la tlcera
con sangrados repetidos y signos infla-
matorios. En otras ocasiones puede pre-
sentarse como irregularidad de la base de
la misma. Para la confirmacién diagnds-
tica es necesaria la préctica de biopsias de
las zonas sospechosas.

En el presente estudio, presentamos
un caso de malignizacién de una tlcera
venosa de extremidades inferiores de lar-
ga evolucion.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 82 afios con
antecedentes patolégicos de varices bila-
terales de 25 afios de evolucidn, hiperten-
sién arterial en tratamiento con inhibido-
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Figura 1. Aspecto de la Glcera antes de la biopsia preoperatoria.

res de la enzima de conversion de la an-
giotensina, diabetes mellitus tipo II en
tratamiento con sulfonilureas, safenecto-
mia interna del miembro inferior izquier-
do hace 15 afios e infarto agudo de mio-
cardio hace siete afios. La paciente no

ULCERA VENOSA

presenta antecedentes de exposicion a
factores predisponentes de carcinoma
cutdneo.

Acude a consultas externas de nuestro
centro por presentar una ulcera venosa
crénica de 14 afios de evolucién con una
masa vegetante en tercio distal de miem-
bro inferior izquierdo con episodios he-
morrégicos de repeticion que le producen
una anemia crénica grave.

Enlaexploracién fisica destaca la pre-
sencia de una udlcera de 10 x 7 cm a nivel
supramaleolar interno en miembro infe-
riorizquierdo que se extiende hacialacara
posterior de la pantorrilla, de fondo hu-
medo, maloliente y con una masa exoffiti-
ca blanquecina de aspecto irregular que
sangra al minimo contacto (Fig. 1). Enel
tercio distal de ambos miembros inferio-
res se observa la presencia de dermatitis
ocre, con zonas de induracion cutanea con
corona flebostdtica bilateral. Los pulsos
distales estdn presentes de forma simétri-
ca. No se palpan masas pulsdtiles. La aus-
cultacién cardiaca es ritmica y sin soplos.
No se auscultan soplos laterocervicales,
ni se palpan adenopatias en ambas zonas
inguinales.

Los andlisis demuestran una anemia
crénica por las frecuentes hemorragias.
La radiografia de térax solicitada al in-
greso es normal. En el electrocardiogra-
ma se aprecian cambios compatibles con
infarto antiguo de miocardio.

Se decide practicar una biopsia reali-
zando una exéresis amplia de la dlcera
con 2 cm de margen de reseccion (resec-
cién oncoldgica) y cauterizacion de labase
de la misma. Se remite el material reseca-
do a anatomia patoldgica, que informa de
la presencia de un carcinoma epidermoi-
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de queratinizante ulcerado que infiltra el
borde de reseccion profundo y uno de los
bordes laterales (Figs. 2 y 3). Por este
motivo se procede a ampliar la reseccién
aprecidndose la afectacion de los paque-
tes vasculonerviosos tibial anterior y pos-
terior macroscopicamente y por nueva
biopsia peroperatoria. A pesar de la baja
tasa de metdstasis de esta neoplasia y de la
edad de la paciente, ante la imposibilidad
de resecar totalmente la tumoracién se
decide realizar la amputacién supracon-
dilea de la extremidad por la gran frecuen-
cia de importantes hemorragias.

El curso postoperatorio de la paciente
transcurre sin complicaciones y tras cinco
meses de seguimiento ambulatorio la pa-
ciente se mantiene asintomdtica, sin sig-
no alguno de recidiva o diseminacién del
carcinoma. La paciente, tras seguir un
programa de rehabilitacién, deambula con
la ayuda de una prétesis.

Discusion

La degeneracién neoplésica de las ulce-
ras venosas cronicas de las extremidades
inferiores es una complicacién infrecuen-
te de la que se han publicado unos 180
casos [6], de los cuales el 87% correspon-
den a carcinoma epidermoide, el 7% a
epitelioma basocelular, el 5% a sarcomas
y el 1% restante se corresponde con otros
tipos de carcinoma. El caso que presenta-
mos corresponde a un carcinoma epider-
moide queratinizante coincidiendo con la
variedad histoldgica mas frecuentemente
descrita en las diferentes publicaciones.
Para que se produzca la malignizacién
de una tlcera venosa se considera necesa-

Figura 2. Ulcera cutanea con degeneracion malignaen el fondo y fenémenos de
hiperplasia epitelial regenerativa. H-E 25x.

Flgura 3. Nidos infiltrativos de carcinoma escamoso con areas de queratmlzacmn
central (flechas). H-E 100x.

rio un tiempo minimo de evolucién de la
dlcera flebostatica, que segtin la mayoria
de los autores revisados [2,3,5], se sitda
entre 2 y 3 afos. A pesar de ello, algunos
autores como Baldurson o Palou conside-
ran necesaria unaevolucién de 20-30 afios
para que dicha degeneracion se produzca,
siendo ésta excepcional en lesiones recien-
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tes [4,7]. En el caso presentado el tiempo
de evolucién de la dlcera fue de 14 afios.

La forma de presentacién del carcino-
ma sobre la tlcera flebostatica suele ser
como una masa de aspecto hipertréfico,
infectada o con signos inflamatorios, que
sangra con frecuencia. En otras ocasiones
se presenta como irregularidad de la base
y los bordes de la tilcera. En nuestro caso
observamos una ulcera de fondo sucio,
maloliente y con evidentes signos de so-
breinfeccion, asi como la presencia de una
lesién sobreelevadablanquecina hiperque-
ratésica en el centro de la dlcera, que san-
graba al minimo contacto.

Para confirmar el diagndstico es nece-
saria la prictica de biopsia de las zonas
sospechosas o bien la excisién amplia de
la lesién con posterior estudio anatomo-
patolégico. En este caso, practicamos una
reseccion amplia de la dlcera asf como de
la lesion sobreelevada en ella contenida,
remitiéndose el material para estudio
anatomopatolégico, que confirmé nues-
tra sospecha diagndstica, detectando la
presencia de un carcinoma epidermoide
queratinizante ulcerado. También nos in-
formé de la presencia de dreas de carcino-
ma en varios bordes de reseccion.

Respecto al tratamiento, en la literatu-
ra existente se describen varias alternati-
vas que van desde la abstencidon terapéu-
tica en un caso (paciente de 104 afos de
edad), hasta la excisién amplia de la le-
sién con posterior recubrimiento por in-
jertos cutdneos laminares, constituyendo
ésta la técnica de eleccion para la mayoria
de los autores. Otros tratamientos descri-
tos son la radioterapia y la amputacién de
la extremidad [7]. En el caso que presen-
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tamos, se practicé una excisiéon amplia,
con 2 cm de margen de reseccion (resec-
cién oncoldgica), con la intencién de cu-
brir posteriormente la extensa zona rese-
cada mediante injertos cutdneos. Al ob-
servar la existencia de infiltracién del
paquete vasculo-nervioso, se decide prac-
ticar una amputacion supracondilea de la
extremidad, a pesar de la poca incidencia
de metéastasis, por las hemorragias tan im-
portantes que presentaba la paciente.

En lo que se refiere a la evolucién del
carcinoma epidermoide queratinizante o
muy diferenciado, se describe un 90% de
remision total tras la reseccion. También
se describe que el indice total de metasta-
sis de dicho carcinoma cutdneo varia en-
tre el 3 y 4% [8]. La metdstasis que con
mayor frecuencia se asocia al carcinoma
epidermoide de miembros inferiores se
produce en los ganglios linfaticos regio-
nales. La paciente que presentamos no
mostraba signo alguno de diseminacién
neopldsica, no presentaba adenopatias
inguinales ni en otras dreas ganglionares
y tras cinco meses de seguimiento la pa-
ciente sigue sin signo alguno de disemi-
nacion.

Como comentarios finales queremos
resaltar que:

— La degeneracién neopldsica de la ul-
cera venosa es una entidad rara.

— Aparece en tlceras varicosas o posfle-
biticas tras largos afos de evolucion.

— Es una entidad que debe tenerse pre-
sente ante ulceras de evolucién torpi-
da, de aspecto hipertréfico con lesio-
nes vegetantes que sangran con fre-
cuencia, practicando una biopsia para
confirmar el diagndstico.
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Resumo. Adegeneracdoneopldsicadasiilce-
rasflebostdticas cronicas das extremidades in-
ferioreséumacomplicacdoinfrequente. Apre-
senta-seumcasode carcinomaepidermdoide
diagnosticado histologicamente numadoente
comiilcerasvenosas comumaevolucdode 14
anos, tratadaporamputacdo, devidoaoenvol-
vimento local e as hemorragias frequentes.
[ANGIOLOGIA 2001; 53: 84-8]
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