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CORRESPONDENCIA

cúmulos y mantos. Los queratinocitos presentaban pleo-
morfismo, núcleo grande, mitosis anormales, formación 
de globos y quistes córneos rodeados de intenso infiltra-
do inflamatorio de linfocitos. Diagnóstico: carcinoma epi-
dermoide invasor bien diferenciado (figura 2). 

C A S O  C L Í N I C O

Las neoplasias malignas encontradas en tejido cicatri-
cial ulceroso reciben el nombre de úlceras de Mar-

jolin. El periodo de latencia promedio de aparición tras 
una quemadura es de alrededor de 35 años. El mecanismo 
clave que desencadena la transformación maligna es la ci-
catriz que comprende un foco mutagénico con actividad 
mitótica continua de regeneración.

Se expone el caso de una paciente de 62 años de edad, 
quien presentaba una dermatosis caracterizada por úlce-
ra con antecedente de quemadura aproximadamente 15 
años antes. La detección temprana radica en sospechar 
este padecimiento específicamente en las úlceras que no 
cicatrizan y que se encuentran asociadas a un área que 
sufrió una quemadura. 

Caso
Mujer de 62 años de edad, quien desde hace cinco meses 
presentaba una dermatosis localizada en la extremidad 
inferior derecha que afectaba la cara posterior del mus-
lo y la región poplítea de la pierna, caracterizada por una 
úlcera de 12 × 8 cm de diámetro, con bordes adheridos sin 
efectos elevados, lecho exofítico con granulación, fibrina 
y tejido necrótico (figura 1). La paciente cuenta con an-
tecedente de quemadura aproximadamente 15 años antes. 

Histología
Se realizó el mapeo de la lesión y se tomaron seis biopsias 
en diferentes áreas. Los estudios histopatológicos mostra-
ron epidermis ulcerada, hiperplásica con proliferación de 
queratinocitos atípicos que abarcaban todo el espesor de 
la dermis, e infiltración de la dermis reticular en forma de 
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Figura 1. Dermatosis localizada en la extremidad inferior derecha que afectaba la 
cara posterior del muslo y la región poplítea de la pierna, caracterizada por úlcera 
con bordes adheridos sin efectos elevados, lecho exofítico con granulación, fibrina 
y tejido necrótico.
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Figura 2. Estudio histopatológico donde se observa epidermis ulcerada, hiperplásica con proliferación de queratinocitos atípicos que abarcan todo el espesor de la 
dermis e infiltración de la dermis reticular en forma de cúmulos y mantos. Los queratinocitos presentan pleomorfismo, núcleo grande, mitosis anormales, formación de 
globos y quistes córneos rodeados de intenso infiltrado inflamatorio de linfocitos. Diagnóstico: carcinoma epidermoide invasor bien diferenciado (h-e 20×).


