
Introducción

Han pasado más de 150 años desde que Marjolin
describiera la degeneración neoplásica de una úlcera
crónica. Desde entonces, las comunicaciones sobre
esta patología han sido muy escasas, con menos de
100 referencias. La mayoría de las veces se trata de
carcinomas escamosos –también llamados carcino-
mas epidermoides o epiteliomas espinocelulares–
sobre úlceras crónicas en antiguas quemaduras, y es

menos frecuente su aparición en úlceras de otro ori-
gen. La malignización de una úlcera venosa se ha
comunicado en muy pocas ocasiones previamente,
con menos de 200 casos en la bibliografía mundial.
Aunque, afortunadamente, es una entidad poco fre-
cuente –1,5‰ de todas las úlceras venosas crónicas,
con un riesgo relativo de malignización de 5,8 [1]–,
conviene conocerla, ya que la patología sobre la que
asienta es de una elevada prevalencia en la población
y una actuación temprana puede mejorar el pronósti-
co de estos enfermos.

Caso clínico

Mujer de 80 años, que acudió a nuestra consulta por
presentar una úlcera en la cara anterolateral del
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ÚLCERA DE MARJOLIN SOBRE UNA ÚLCERA VENOSA CRÓNICA:
REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA Y COMUNICACIÓN DE UN CASO

Resumen. Introducción. La úlcera de Marjolin es la degeneración maligna de una lesión crónica de la piel, bien inflama-
toria o traumática. En la mayoría de las ocasiones ocurre sobre cicatrices de quemaduras, pero también se ha descrito en
otro tipo de lesiones. La degeneración maligna de una úlcera venosa crónica es excepcional. Caso clínico. Mujer de 80
años, que acudió a nuestra consulta por presentar una úlcera venosa de 30 años de evolución, de superficie amarillenta,
con áreas gris oscuras y lobuladas, de bordes irregulares, fondo atrófico y proliferaciones en su interior, que abarcaba el
50% de la circunferencia de la pierna. El estudio anatomopatológico demostró que sobre ella asentaba un carcinoma
escamoso. El tratamiento fue la amputación infrarrotuliana de la extremidad. El postoperatorio fue satisfactorio, y recibió
el alta hospitalaria a los 12 días de intervención quirúrgica. Conclusiones. Ante toda úlcera venosa crónica con mal
aspecto, que tenga proliferaciones o tumoraciones o que no evolucione favorablemente con el tratamiento habitual, debe
sospecharse una posible degeneración maligna y debe obtenerse biopsia para su estudio microscópico. El tratamiento en
estos casos ha de ser la exéresis quirúrgica, con unos márgenes de seguridad suficientes. [ANGIOLOGÍA 2006; 58: 63-6]
Palabras clave. Carcinoma escamoso. Úlcera de Marjolin. Úlcera venosa.
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miembro inferior izquierdo. Como único antecedente
de interés refería insuficiencia venosa crónica y vari-
ces de ambas extremidades inferiores, de 30 años de
evolución, sin tratamiento. Durante la primera explo-
ración se demostró dermatitis ocre y signos de atrofia
cutánea en ambas extremidades, congestión venosa
bilateral y gran ulceración en cara lateral externa de
15 cm de diámetro máximo, que abarcaba el 50% de
la circunferencia de la pierna, de superficie externa
amarillenta, con áreas gris oscuras y lobuladas, de
mal aspecto, bordes irregulares, fondo atrófico y pro-
liferaciones tumorales exuberantes en su interior
(Figura). La exploración arterial fue normal. No se
palparon adenopatías en las cadenas ganglionares
inguinales. Ante la sospecha de posible maligniza-
ción tumoral, se obtuvo biopsia de la lesión. El estu-
dio anatomopatológico de la pieza confirmó que se
trataba de un carcinoma de células escamosas.

Ante estos resultados y el gran tamaño tumoral/
ulceroso se decidió tratamiento quirúrgico, que con-
sistió en la amputación infrarrotuliana de la extremi-
dad bajo anestesia general. El postoperatorio fue
satisfactorio, y recibió el alta hospitalaria a los 12
días de la intervención. Actualmente, la paciente rea-
liza una vida normal para su edad y condiciones físi-
cas, y ha entrado en un programa de rehabilitación
para posterior protetización.

Discusión

Se ha definido la úlcera de Marjolin como un epitelio-
ma espinocelular desarrollado por degeneración de
una úlcera de antigua quemadura [2]; sin embargo,
aunque en la mayoría de ocasiones se producen en
estas circunstancias, se han comunicado degeneracio-
nes malignas de úlceras crónicas por otros motivos,
como la hidradenitis supurativa, las úlceras por pre-
sión, sobre una cicatriz de una gangrena de Fournier,
tras radioterapia, en una cistostomía, en úlceras neu-
ropáticas en la lepra y en dermatitis artefacta, entre

otras [3]. Por tanto, podemos considerar cualquier ul-
ceración crónica de la piel como el lecho sobre el cual
puede desarrollarse un carcinoma. De este modo, di-
ferentes autores han descrito degeneraciones malig-
nas de úlceras venosas de larga evolución [1,4-7].

Las úlceras venosas se producen como conse-
cuencia de la estasis venosa crónica y de la hiperten-
sión venosa crónica. Cuando en un período razona-
ble –algunos meses– la úlcera no ha cicatrizado con
los tratamientos habituales, deben investigarse siste-
máticamente otros problemas, como el empeora-
miento progresivo de la insuficiencia venosa, la es-
clerosis bajo la úlcera, con formación de placas cal-
cificadas, la estasis linfática, la coexistencia de insu-
ficiencia arterial y, excepcionalmente, la degenera-
ción maligna [4]. 

Baldurson et al [1] publicaron en 1995 un gran
estudio en el que incluyeron 10.913 pacientes con
úlceras venosas. Del total de pacientes, únicamente
encontraron carcinomas de células escamosas en 17
casos (1,5‰). Estos números nos alertan de que, si
bien es cierto que hay poco riesgo de malignización
de una úlcera venosa, se trata de una patología tan
prevalente en nuestro entorno que se deben conocer
todas las posibles complicaciones, con inclusión de
la degeneración neoplásica.
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Figura. Gran úlcera venosa en la cara anterolateral de la pierna iz-
quierda.



El tipo histológico más frecuentemente encontra-
do en las úlceras de Marjolin es el carcinoma esca-
moso (87%), seguido del carcinoma de células basa-
les; otros tipos histológicos, como el melanoma o el
sarcoma, son menos frecuentes [3,7]. Nuestro caso
coincidió con el tipo histológico más frecuente, el
carcinoma escamoso.

El tiempo transcurrido desde la aparición de la
úlcera hasta su malignización suele ser mayor de 15
años; así, Baldurson et al [1] comunicaron que el
tiempo medio fue de 25 años. Sin embargo, Celikoz
et al [8] han publicado su aparición transcurridos
tres años desde la quemadura. En nuestro caso, la
paciente refería presentar la úlcera 30 años antes de
acudir a nuestra consulta, por lo que, aunque existe
discrepancia entre los resultados de diferentes au-
tores, es evidente, a la vista de los casos comunica-
dos y de nuestra propia experiencia, que el proceso
maligno aparece tras años de evolución de la lesión
ulcerosa.

Se desconoce el mecanismo fisiopatológico por
el que una úlcera venosa puede llegar a malignizar,
aunque se han postulado diferentes teorías. Ester et
al [9] proponen que el daño crónico llevaría, por
diferentes mecanismos, a un déficit local de nutrien-
tes, lo que produciría un epitelio incapaz de resistir la
carcinogénesis producida por las radiaciones. La
inmunosupresión sería un mecanismo favorecedor,
así como la falta de aporte sanguíneo. Por lo tanto, la
úlcera de Marjolin compartiría algunos de los puntos
fundamentales de la fisiopatología con la úlcera ve-
nosa: aporte nutricional deficiente, hipoxia tisular,
disminución de la inmunidad tisular y microtrauma-
tismos repetidos [3].

El aspecto de una úlcera varicosa crónica de gran
tamaño, con proliferaciones hipertróficas, irregulari-
dad de los bordes, sangrado frecuente, anemización
o, incluso, su evolución tórpida, deben hacernos sos-
pechar una posible malignización y debemos obtener
una muestra, normalmente mediante biopsia, para su
estudio histológico.

La diseminación de este tipo de tumores, esen-
cialmente, es por vía linfática, con una frecuencia de
metástasis a cinco años, cuando asientan sobre lesio-
nes crónicas de la piel –como las úlceras venosas
crónicas–, próxima al 40% [10]. Por este motivo,
algunos autores han propuesto el empleo de la biop-
sia del ganglio centinela para el estadiaje de metásta-
sis ganglionares [11]. Sin embargo, aunque muy in-
teresante, esta opción no está disponible, hoy por
hoy, en todos los centros hospitalarios.

En cuanto al tratamiento del carcinoma escamoso,
sea cual fuere su origen, se recomienda la escisión
quirúrgica con márgenes de seguridad de 4-6 mm, y
se obtienen curaciones de hasta el 90%. Otra opción
consiste en realizar una ablación micrográfica de
Mohos, mediante cortes horizontales intraoperato-
rios que, al asegurar unos márgenes libres de enfer-
medad, consigue porcentajes de curación del 99% en
cinco años [12]. Estas cifras, sin embargo, descien-
den al 70% en caso de tumores mayores de 2 cm
[10]. La radioterapia se considera una alternativa a la
cirugía, si ésta no se puede realizar, no la acepta el
paciente o como tratamiento adyuvante en casos de
carcinomas grandes, mal diferenciados, profundos o
recurrentes [10,12]. En nuestra paciente, la radicali-
dad de la cirugía –condicionada por el gran tamaño
tumoral–, con márgenes libres de tumor y la ausencia
de afectación ganglionar o metástasis demostrables,
hizo que decidiéramos no administrar tratamiento
adyuvante posterior.

En conclusión, la degeneración maligna de una úlce-
ra venosa crónica (úlcera de Marjolin) es una patolo-
gía infrecuente, pero que se debe sospechar ante toda
úlcera que presenta mal aspecto, que tenga prolifera-
ciones o tumoraciones en su interior o que no evolu-
cione favorablemente con el tratamiento habitual.
Debe obtenerse biopsia ante la mínima sospecha de
malignidad y el tratamiento ha de ser quirúrgico. El
pronóstico, aunque peor que en otros carcinomas
escamosos sobre piel sana, es relativamente bueno.
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MARJOLIN’S ULCER ON CHRONIC VENOUS ULCER:
REVIEW OF THE LITERATURE AND A CASE REPORT

Summary. Introduction. Marjolin’s ulcer is the malignant degeneration of a chronic skin lesion, which may be either
inflammatory or traumatic. In most cases they occur on scars left from burns, but have also been reported in other types
of injuries. The malignant degeneration of a chronic venous ulcer is exceptional. Case report. We report the case of an
80-year-old female who visited our surgery because of a venous ulcer she had had for 30 years and which had a
yellowish-coloured surface with dark grey lobulated areas, irregular edges, an atrophic bottom and proliferations inside
it, and covered 50% of the circumference of her leg. A pathology study showed that there was a squamous carcinoma on
top of it. Treatment consisted in below-the-knee amputation of the limb. The post-operative period coursed in a
satisfactory manner and the patient was discharged from hospital 12 days after the surgical intervention. Conclusions.
When faced with a chronic venous ulcer with a bad appearance, with proliferations or tumoural growths or which does
not progress favourably with the usual treatment, a possible malignant degeneration must be suspected and a biopsy
sample must be obtained for study under the microscope. In these cases treatment necessarily consists in surgical
exeresis, ensuring that prudent safety margins are left. [ANGIOLOGÍA 2006; 58: 63-6]
Key words. Marjolin’s ulcer. Squamous carcinoma. Venous ulcer.
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