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RESUMEN

Mujer de 76 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés, que presentaba ulceras de larga evolucion en miem-
bros inferiores. En la extremidad inferior izquierda presentaba Ulcera de gran tamafio, de 23 afios de evolucién, de
causa multifactorial, con bordes irregulares, exudado abundante y lecho ocupado por un tejido fibrinoso que sangraba
facilmente y que, a nivel distal, habia crecido hasta sobrepasar los bordes de la herida. Se confirmd, mediante biopsia,
una malignizacion en forma de Ulcera de Marjolin (carcinoma escamoso cutaneo infiltrante de alto grado), que requi-
rié una amputacién infracondilea de la extremidad. Ante heridas crdnicas que no cicatrizan a pesar de recibir un tra-
tamiento adecuado o que presenten signos clinicos y/o localizaciones atipicas se debe realizar una biopsia lo antes
posible. Una vez confirmado el diagndstico de malignidad, el abordaje debe ser multidisciplinar.
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SUMMARY

A 76-year-old woman, with no pathological history of interest, presented with long-standing ulcers on the lower
limbs. On the left lower extremity she presented a large ulcer, 23 years old, of multifactorial cause, with irregular
borders, abundant exudate and wound bed occupied by a fibrinous tissue that bled easily and that, distally, had grown
to exceed the edges of the wound. A biopsy confirmed malignancy in the form of a Marjolin's ulcer (high-grade infil-
trating cutaneous squamous cell carcinoma), which required an infracondylar amputation of the limb. Chronic wounds
that do not heal despite adequate treatment or that present clinical signs and/or atypical locations should be biopsied

as soon as possible. Once the diagnosis of malignancy is confirmed, the approach should be multidisciplinary.
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Introduccidn

La Ulcera de Marjolin es una complicacion rara
pero grave de las heridas crdnicas, estas ulceras pue-
den transformarse en carcinomas que, a su vez, tienen
un elevado riesgo de hacer metastasis (1). Histori-
camente, las Ulceras de Marjolin llevan el nombre del
cirujano francés Jean Nicolas Marjolin y se descri-
bieron por primera vez como ulceraciones con vello-
sidades densas que surgen dentro de la cicatriz de una
guemadura. Otras etiologias inflamatorias crénicas
gue conducen a las ulceras de Marjolin incluyen heri-
das traumaticas, ulceras por estasis venosa, osteo-
mielitis, Ulceras por presién, dermatitis por radiacion,
picaduras, mordeduras e hidradenitis supurativa (2).
Las ulceras de Marjolin ocurren en todos los grupos de
edad, sexos y razas. El periodo de latencia promedio

desde el momento de la herida desencadenante inicial
hasta el descubrimiento de la degeneracién maligna es
de 30 a 35 afios (3). La fisiopatologia no se ha dilu-
cidado por completo, pero se han propuesto varios
mecanismos, que incluyen irritacién cronica, epiteli-
zacion repetida, dafo local a los mecanismos inmu-
nitarios de la piel, predisposicion genética y toxinas
por dafo celular local (2). Una lesién que no cicatriza,
ulcerativa o indurada que aparece en una herida o
cicatriz crénica debe hacer sospechar una degene-
racion maligna a una ulcera de Marjolin. Visualmente,
las lesiones se han descrito como ulcerativas y malo-
lientes con crecimiento rapido y margenes elevados
enrollados. Otros signos clinicos que sugieren la
formacidn de una ulcera de Marjolin incluyen tejido de
granulacidon exofitico, sangrado y linfadenopatia regio-
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nal (3). Las ulceras tumorales estan infradiagnos-
ticadas y el retraso en su diagndstico (lo habitual es
gue sea de afios) puede ensombrecer el prondstico. El
tratamiento de estos tumores es normalmente multi-
disciplinar. Ha de realizarse una extirpacion quirurgica
con margenes amplios y la reconstruccion suele re-
querir injerto. Si el defecto a cubrir es muy extenso, o
en localizaciones especiales, se pueden emplear susti-
tutos cutdneos. En casos con elevado riesgo metas-
tasico, como el carcinoma epidermoide que se desa-
rrolla sobre una ulcera croénica, ha de hacerse un
estudio de extension previo al tratamiento, pudiendo
ser necesaria la amputacion de la pierna y otros trata-
mientos adyuvantes (4). La malignizacién de una ulce-
ra venosa se ha comunicado en muy pocas oca-siones,
con menos de 200 casos en la bibliografia mundial.
Aunque, afortunadamente, es una entidad poco fre-
cuente, conviene conocerla, ya que la patologia sobre
la que asienta es de una elevada prevalencia en la
poblacién y una actuacidn temprana puede mejorar el
prondstico de estos enfermos (5).

Se reporta el caso de una mujer que fue derivada
a la Consulta de Enfermeria de Cirugia Vascular del
Hospital Universitari Parc Tauli y que presentaba ulce-
ras de larga evolucién en miembros inferiores. En la
extremidad inferior izquierda presentaba una dUlcera
de gran tamano, de 23 afios de evolucidn, de etiologia
multifactorial. El reporte de este caso puede ayudar a
gue los profesionales sanitarios implicados en la aten-
cién de pacientes con Ulceras venosas de larga evolu-
cion presten atencidén a la aparicién de signos que
puedan sugerir una malignizacién de las lesiones. En
todo momento se respetd la confidencialidad de los
datos de la paciente de acuerdo con la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos. Se solicité con-
sentimiento de la paciente para la toma de fotografias
y para su publicacién. La autora declara no tener con-
flictos de interés.

CASO CLiNICO

Anamnesis

Mujer de 76 afios sin habitos toxicos ni alergias me-
dicamentosas conocidas. Antecedentes de alergia a
apositos de plata. Auténoma para las actividades de la
vida diaria y con funciones superiores conservadas.
Vivia con el marido y tenian una hija que les daba so-
porte. Obesidad moderada. Dispepsia biliar ocasional.
Insuficiencia mitral leve-moderada con esclerosis valvu-
lar. En septiembre de 2020 se le realizé colecistectomia
por colecistitis aguda con absceso peri vesicular. En
enero de 2021 tuvo una neumonia por SARS-COV-2 que
requirié ingreso, sin secuelas. Sindrome postrombético
secundario a episodio de trombosis venosa profunda
del Mll (Miembro Inferior lzquierdo) en 1971, con vari-
ces tronculares de larga evoluciéon que requirieron
intervencion quirdrgica (CHIVA) y aparicion de una

Rev. enferm. vasc. 2023 julio-diciembre; 5 (8): 28-32

Ulcera venosa en el afio 2000 que tuvo una evolucion
térpida y requirié dos cirugias de desbridamiento con
injerto cutdneo, un ingreso domiciliario y multiples
tandas de antibidticos orales y endovenosos. En 2014 le
aparecio otra ulcera en zona maleolar interna de MID
(Miembro inferior Derecho) que también precisé un
ciclo de antibiético endovenoso.

Durante todos estos afios la paciente habia acudido,
con frecuencia variable, al Centro de Atencidn Primaria,
al servicio de Cirugia Vascular y al Hospital de dia de
enfermedades infecciosas, pero habitualmente las
curas se las realizaba su marido en el domicilio y tan
solo solicitaban ayuda profesional cuando surgian
complicaciones. La HCE recoge numerosos comentarios
relativos a la falta de adherencia por parte de la pacien-
te y de su cuidador a los tratamientos recomendados.

El 30 de septiembre de 2022 hay un primer registro
de un granuloma con tejido hipergranulado en la ulcera
del Mll, con crecimiento rapido. El resto de la lesion era
definida como una Ulcera de gran tamafio, infragenicu-
lar, en rodete, con bordes socavados. La hipergranula-
cién se traté con fomentos de metilprednisolona, se
aplicaron apdésitos gestores del exudado sobre toda la
Ulcera y se realizé vendaje compresivo.

Se siguieron haciendo curas periddicas en el servicio
de infecciosas y en febrero de 2023, ante la ausencia de
respuesta al tratamiento, la paciente fue derivada al
Servicio de Cirugia Vascular.

Exploracion fisica

La paciente presentaba una lesion muy dolorosa y
de gran tamafio en la zona de la polaina del MIl que
abarcaba toda la circunferencia del miembro y se ex-
tendia por debajo de los maleolos. Bordes irregulares,
exudado abundante y lecho ocupado por un tejido
fibrinoso con abundante biofilm que sangraba facil-
mente y que, a nivel distal, habia crecido hasta sobre-
pasar los bordes de la herida (Figura 1). Exploracion
arterial normal: pulsos presentes, piel caliente y ausen-
cia de sintomas de claudicacion intermitente. En la
extremidad inferior derecha presentaba otra Ulcera de
nueve afos de evolucidon que habia ido mejorando con
el tratamiento recibido, aunque persistia una lesion de
2-3 cm, superficial, practicamente epitelizada.

Pruebas complementarias

- RM extremidad inferior izquierda (08/03): Proceso
neoformativo complicando Ulcera crénica. Gran ex-
tension dérmica-subdérmica y en contacto con
multiples estructuras profundas, con signos de afec-
tacion secundaria por continuidad dsea tibial en re-
gidén maleolar interna (periostitis cronica), en region
inferomedial del calcdneo y extensa en paratendon-
tenddn de aquiles.

- Angio TAC EEll y aorta abdominal (9/03): Troncos
distales de la pierna izquierda permeables.
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Fig. 1: Primera visita a la consulta de Cirugia Vascular (8/02/2023).

- Cultivo exudado ulcera extremidad inferior izquier-
da (10/03): Pseudomona Aeruginosa.

- PET-TAC (13/03): Extensa tumoracion cutdnea -
subcutanea hipermetabdlica localizada en la regidn
medial y posterior del tobillo izquierdo que infiltra
del tendén-paratenddn de aquiles y esta en contac-
to con la tibia y el calcdneo. Adenopatias hiperme-
tabdlicas de aspecto tumoral en cadena iliaca inter-
na y externa izquierdas, inguinal izquierda, en re-
gién posterior de muslo y poplitea izquierda.

- Biopsia lesién tobillo izquierdo (10/03): Carcinoma
escamoso infiltrante pobremente diferenciado (G3)
con marcada ulceracion superficial.

- Biopsia adenopatia inguinal izquierda (23/03): no
evidencia de metdstasis.

- PAAF adenopatia poplitea izquierda (31/03): no
evidencia de metdastasis.

Diagnéstico

Ulcera extensa en extremidad inferior izquierda
complicada con carcinoma escamoso cutdneo infiltran-
te de alto grado sin evidencia de metastasis, TAN2MO,
estadio IV. Ulcera de Marijolin.

Tratamiento y evolucion

Para la planificacion de intervenciones dirigidas al
abordaje de la lesién se utilizé el acronimo DOMINATE
(6); los factores a abordar fueron: presencia de tejido
no viable, exceso de exudado, sospecha de maligniza-
cién de la herida, riesgo de ansiedad y/o depresion,
signos de infeccion, edema de origen venoso y falta de
conocimientos.

Fig. 2: Aspecto de la lesion el 22/03/2023.
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En la primera consulta, ante el aspecto tan atipico
de la ulcera, la toma de decisiones se realizé junto con
un cirujano vascular. Se realiz6 parte de interconsulta a
dermatologia para realizacién de biopsia y se tomaron
muestras para cultivo.

A nivel local se realizé limpieza con salino, fomentos
con polihexanida-betaina, retirada cuidadosa de esfa-
celos de las zonas que no presentaban sobrecrecimien-
to, proteccidn de la piel perilesional con espray barrera,
apositos gestores del exudado y vendaje de contencion
con vendas de corta traccidon adaptado a la tolerancia

de la paciente. Se intentd dar continuidad al tratamien-
to en la consulta, pero la paciente y su familia mostra-
ban desconfianza hacia el nuevo equipo de enfermeria
vascular e insistian en seguir realizando los autocuida-
dos en su domicilio alegando que tenian una habitacion
equipada con camilla y material de curas. Poco a poco
se pudo reconducir la situacién y, finalmente, las curas
fueron asumidas totalmente por el equipo de enfer-
meria. La Figura 2 y la Figura 3 muestran la evolucién
de la lesidn durante ese tiempo.

4

Fig. 3: Aspecto de la lesion el 3/04/2023.

En una de las visitas la paciente tuvo que ser deri-
vada a urgencias por empeoramiento de la Ulcera v,
sobre todo, para adelantar/priorizar las pruebas dia-
gnosticas. Se decidid ingreso hospitalario para adminis-
tracion de antibidticos intravenosos, manejo del dolor y
realizacién de pruebas diagndsticas adicionales. Se
aplicé un ciclo de 14 dias de Pipercilina/Tazobactam en
perfusion extendida y se controld el dolor con parches
de 50 mcg de fentanilo, paracetamol, pregabalina y
fentanilo de rescate.

Durante el ingreso se confirmd el diagndstico de
ulcera de Marjolin y la paciente comenzé a ser tratada
de forma multidisciplinar por un equipo formado por
enfermeras, oncdlogos, infectélogos, cirujanos vascula-
res, traumatdlogos, psicooncélogos y dermatdlogos.
Una vez obtenidos los resultados de todas las pruebas
complementarias se decidié, de acuerdo con la pacien-
te y la familia, realizar amputacién infracondilea de
extremidad inferior izquierda con valoracion de ganglio
centinela intraquirdrgico el 20/4/2023 (Figura 4).

En el postoperatorio no aparecioé ninguna complica-
cién, la herida quirdrgica tuvo buena evolucién y el
dolor de miembro fantasma se controlé facilmente con
medicacion.

Discusion y Conclusiones

El hecho de que la malignizacion de ulceras venosas
sea un fendmeno poco frecuente y, por lo tanto, poco
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conocido, fue uno de los factores que contribuyeron al
retraso en la deteccion de la degeneracién neopldsica
de esta ulcera de larga evolucién. Baldursson B, et al.
(1) estim6 una tasa del 0,21% de transformaciéon malig-
na de las Ulceras venosas cronicas de la pierna, con una
duracion media de la ulcera antes del diagndstico de
carcinoma espinocelular de 24,5 afios. En la misma
linea, un estudio de Toussaint, et al. (7) confirmd un
gran retraso diagndstico en los casos de tumores que
se presentan como Ulceras crénicas en las piernas. Este
autor sostiene que hay que diferenciar entre Ulceras
malignas primarias y malignidad secundaria y recuerda
que, para que se pueda asegurar que se trata de malig-
nidad secundaria deben haber transcurrido al menos
tres afios entre la aparicion de la Ulcera y el diagndstico
de malignidad. En este caso, esta claro que se trataba
de malignidad secundaria puesto que la ulcera habia
aparecido 23 afios antes del diagndstico.

Este caso también pone de manifiesto algunas de
las dificultades que pueden surgir durante el abordaje
de las ulceras venosas y, por lo tanto, contribuir a su
cronicidad. Por una parte, al revisar la historia clinica de
esta paciente se ha visto que, en las temporadas en
que acudia con regularidad a consulta para la realiza-
cién de las curas, la lesion mejoraba significativamente,
pero cuando era su cuidador quien realizaba las curas
en el domicilio la evolucidn volvia a ser térpida por falta
de adherencia a los tratamientos recomendados. Esto
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Fig. 4: Amputacion infracondilea del MII.

terminaba generando frustracion y claudicaciéon de
todos los profesionales implicados, aparte de un au-
mento del gasto sanitario y del malestar de la paciente.
Ademas, hay que tener en cuenta que la atencién sani-
taria estuvo fragmentada debido a que acudian a las
consultas de diferentes especialidades de forma indis-
tinta cada vez que necesitaban ayuda y que, por lo
tanto, seguramente también hubo cierta variabilidad
terapéutica.

Otra dificultad a tener en cuenta fue el prolongado
tiempo de espera para la realizacién de las pruebas
diagndsticas solicitadas una vez que surgio la sospecha
de que se hubiese producido una degeneracién neopla-
sica.

La principal conclusidn que se puede extraer de este
caso es que el acronimo DOMINATE (6) es un instru-
mento de gran ayuda en la planificacion de las inter-
venciones dirigidas al abordaje de heridas crénicas
porque tiene en cuenta todos los factores que pueden
estar implicados en el origen o en la evolucién de las
lesiones, incluyendo la posibilidad de malignidad. Ante
heridas crdénicas que no cicatricen a pesar de recibir un
tratamiento adecuado o que presenten signos clinicos
y/o localizaciones atipicas se debe realizar una biopsia
lo antes posible. Una vez confirmado el diagnéstico de
malignidad, el abordaje debe ser multidisciplinar.
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