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En 1828  Jean Nicholas Marjolin,  describió  en un  artículo  la  formación de úlceras 

crónicas  por  quemaduras,  las  denominó  úlceras  chancroides  que  consistían  en 

vellosidades  crónicas,  densas,  juntas  unas  a  las  otras  como  la  tela  de  terciopelo 

gruesa. 1  Se  debe  a  Da  Costa,  hacia  el  año  1903,  el  uso  del  término  úlcera  de 

Marjolin para describir  la malignización de una úlcera crónica que se origina en la 

cicatriz de una quemadura; sin embargo, se ha descrito también asociación de esta 

enfermedad con otros factores causales como úlceras por decúbito, osteomielitis y 

cicatrices de vacunación. 2 

La úlcera de Marjolin forma parte de un grupo de neoplasias originadas en lesiones 

crónicas  de  la  piel,  bien  sean  inflamatorias  o  traumáticas.  El  carcinoma 

espinocelular es uno de los más frecuentemente informado en la literatura seguido 

del  basocelular. 3  La  malignización  de  las  lesiones  no  depende  de  la  extensión  o 

profundidad de  las quemaduras sino de  la cronicidad del proceso. La mayor parte 

de los casos ocurren en pacientes que han tenido un plazo mayor de un año para su 

cicatrización y que no fueron tratados con injertos tempranos. 4,5 

Se presentó un paciente de 76 años de edad, blanco, masculino con antecedentes 

de salud aparente que fue tratado por quemadura por fricción,  con características 

hipodérmicas  de  aproximadamente  un  0.2  %  superficie  corporal  lesionada  en  la 

región supramaleolar externa de la pierna derecha tras sufrir accidente del tránsito. 

El paciente nunca  quiso ser sometido a tratamiento quirúrgico para recibir injerto 

de piel, por lo que la lesión tardo aproximadamente más de un año para cicatrizar, 

cuatro meses después de cicatrizada aparece una úlcera en dicha zona de 0,5 a 0,7 

cm de diámetro con bordes inflamados, friable y fondo sucio, con escasa secreción 

y dolor de moderada intensidad, se realizó excerice de la úlcera con injerto de piel 

en  la  zona  cruenta,  se    practicó    biopsia  y  el  estudio  histopatológico  informó  la 

presencia de un carcinoma basocelular.
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