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Resumen

Introduccion: La inflamacién crdnica a nivel cutdaneo se ha descrito como precursora de lesiones
malignas. Este proceso se ha asociado fundamentalmente a heridas por quemaduras, en las llamadas
ulceras de Marjolin, que se ha convertido en denominacion genérica para este tipo de lesiones.. Se
asocian sobre todo al carcinoma epidermoide, pero también puede dar lugar a otros tipos
histologicos, como sarcomas o carcinomas de células basales. El origen de estas lesiones es
multifactorial y no es del todo conocido, pero los fendmenos inflamatorios cronicos producen
alteraciones en el DNA que dan lugar a la conocida secuencia: metaplasia-hiperplasia- displasia-
neoplasia in situ-, iniciando de este modo la carcinogénesis. Se han descrito mutaciones en relacion
a la activacion de oncogenes y a la pérdida de mecanismos de reparacion del ADN. Suelen tratarse
de tumores con un caracter muy agresivo, dando lugar a metdstasis a distancia de forma temprana.
A continuacién presentamos un inusual caso de carcinoma epidermoide abdominal sobre una
evisceracion cronica.

Caso clinico: Mujer de 78 anos de edad con abdomen multioperado y colostomia terminal, que a
raiz de una cirugia de suboclusion por adherencias, y tras reconstruccion plastica de la pared
abdominal con proétesis intraperitoneal, sufrié un proceso infeccioso que requirio retirada de malla y
laparostoma. La evolucion posterior fue evisceracion cronica de la pared abdominal con asas
intestinales cubiertas por tejido de granulacion y colostomia en el seno de dicha evisceraciéon. No se
pudo realizar reconstruccion de la pared ni injerto cutaneo. La paciente no tuvo seguimiento
posterior y realizé curas en domicilio mediante apdsitos cicatrizantes impregnados,. Tras afios de
evolucion la paciente acude a urgencias por presentar tumoracion pericolostomia, dolorosa, con
zona necrdtica y supuracion maloliente. Se tomaron biopsias de la lesién, informando la Anatomia
patoldgica de carcinoma epidermoide pobremente diferenciado. Se realizé un estudio de extension
mediante TAC toracoabdominopélvico con resultado de multiples LOEs hepaticas sugestivas de
metdstasis. Se remiti6 a la paciente a Oncologia médica, que debido al estado general de la paciente
desestimd tratamiento quimioterapico. Poco tiempo después la paciente fallecié secundariamente a
complicaciones hemorragicas.

Discusion: El periodo de latencia de estas lesiones es bastante amplio, aunque variable. Se deben
sospechar en pacientes que presenten lesiones de crecimiento rapido sobre una herida no
cicatrizada o lesion crdonica. Es muy importante el diagnostico de sospecha pues al tratarse de
tumores pobremente diferenciados la diseminacion local y a distancia es precoz. Suelen producir


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

dolor, tener un aspecto necrotico y en ocasiones supuraciéon purulenta. La aparicién de este tipo de
patologia a nivel abdominal en ausencia de quemaduras es muy infrecuente, describiéndose muy
pocos casos en la literatura. El diagnostico se basa en la biopsia de la lesion y el estudio
anatomopatoldgico. Se debe tener en cuenta que la afectacion ganglionar regional en el momento
del diagnodstico es el factor pronostico mas importante. Su tratamiento se basa en la escision de la
lesién con amplios margenes (2-3 cm) y linfadenectomia en los casos que este indicada.
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