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INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas es una complicacion rara derivada una osteomielitis cronica. El hueso
necrotico se convierte en nicho para el crecimiento de microorganismos, los cuales escapan tanto de la accion
del sistema inmune como de los antibioticos. Se produce entonces una coleccion de material purulento que
junto a la mala vascularizacion del tejido cicatricial no permite un adecuado cierre de la ulcera cutanea, lo que
desemboca en la generacion de un tumor maligno.

* Dicha transformacion maligna ha de sospecharse cuando el drenaje de material purulento excede los tres
anos de duracion (1).

* Respecto al tratamiento algunos autores optan por |la amputacion de |la extremidad mientras gue otros se
deciden por la escision local de la enfermedad (1).

CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico de de ulcera de Marjolin
producida en el contexto de una pseudoartrosis de
tibia séptica postfractura, siendo la bibliografia sobre
esta entidad escasa debido a la rareza de esta
enfermedad, pues se produce al cabo de un periodo
de tiempo muy largo en determinados casos.

TIEMPO DE EVOLUCION

TECNICA Y RESULTADOS

PERSISTENCIA INFECCION CRONICA:
FRACTURA DIAFISARIA TIBIA OSTEOMIELITIS
IZQUIERDA FISTULA CUTANEA DE LARGA
ENCLAVADO ENDOMEDULAR EVOLUCION

Tras la confirmacion de la ulcera de Majorlin se decide la amputacion a nivel supracondileo de la
extremidad afectada ya que en este caso la reseccion local no era posible debido a la falta de stock
oseoy el numero de intervenciones que llevaba realizadas.

Se palpa una adenopatia inguinal ipsilateral de consistencia pétrea. En el estudio de extension se ponen
de manifiesto las caracteristicas neoplasicas de la adenopatia inguinal y se procede a realizar un
tratamiento adyuvante de quimio y radioterapia de manera paliatva.
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Imagen 2. RMN tibia con contraste que
muestra el trayecto fistuloso hasta los
bordes cutaneos con aumento de
tamano y captacion de contraste de los
mismos

Imagen 1. Pieza amputada donde puede
observarse la Ulcera de Marjolin de caracteristicas
neodplasicas en miembro inferior izquierdo

CONCLUSIONES

1. Existe un numero de casos limitado debido a que la transformacion maligna a una ulcera de Marjolin es una complicacion rara en paises con recursos que
requiere un largo tiempo de evolucion. En los paises subdesarrollados no se dispone habitualmente de las pruebas de imagen propicias para un correcto

diagnostico y estadiaje disminuyendo los casos a estudio (2).
2. El diagnostico temprano basado en la sospecha clinica y la realizacion de pruebas complementarias suponen mejores resultados para el paciente aunque lo

habitual es la presentacion en estadios avanzados de la enfermedad, lo cual aumenta la mortalidad (3).
3. El tratamiento de eleccion generalmente es |la amputacion de la extremidad afectada por la osteomielitis cronica aun a pesar de que no haya sufrido una

transformacion maligna ya que aumenta la supervivencia (4).
4. Los casos que son diaghosticados de carcinoma epidermoide en el contexto de una ulcera de Marjolin subyacente a una osteomielitis cronica que presenten

enfermedad a distancia deberan ser abordados mediante un equipo multidisciplinar puesto que requeriran la administracion de tratamientos coadyuvantes (1).
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