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RESUMEN

El cuerno cutaneo es una lesidon bastante frecuente en la patologia der-

matoldgica que se puede observar solitario, con caracteristicas benignas,

o asociado a otros procesos benignos o malignos. Se discuten sus caracte-

risticas clinicas y dermatoscdpicas y se reporta un sencillo caso que por su

ubicacién, forma de presentacion, tiempo de evolucién y edad del paciente

le otorgan una particularidad especial.

INTRODUCCION

El término cuerno cutaneo (CC) que proviene del latin
cornu, (cuerno, excrecencia), es denominado de esta
manera por su semejanza con el cuerno de ciertos ani-
males, diferenciandose de ellos por la ausencia de una po-
sicion axial y por carecer de hueso bien formado, siendo
esta denominacién en realidad mas bien un concepto
clinico o semiolégico. Generalmente se presenta como
una neoformacion exofitica, queratdsica, de forma cénica,
de un color blanco amarillento, recta o curva. Estas le-
siones pueden asociarse con lesiones benignas o malignas

y es frecuente observarlas en zonas descubiertas:

El cuadro fue descrito hace ya mucho tiempo, el primer
caso registrado en la literatura fue en el afio 1300 en un
paciente varon que presentaba siete lesiones en el cuero
cabelludo? Se lo conoce también por el epénimo de
cornu cutaneum de Rokitansky por el patélogo aleman
Barén Carl von Rokitansky pero, histéricamente fue el
cirujano inglés Everard Home quien hace la primera

descripcion del CC en 17913

Son proyecciones conicas en la piel que estan formadas

por queratina compactada que se manifiestan como hi-

perqueratosis. Son mads frecuentes en pacientes cauca-
sicos y relativamente menos comunes en arabes, asid-
ticos y descendientes de africanos, se piensa que esta
tendencia racial puede explicarse por la proteccion re-
lativa de la piel pigmentada frente a los rayos UV Tiene
mas incidencia en pacientes mayores de 50 afios y segin
unos autores no se reporta una predileccion sexual ma-
nifiesta mientras que otros refieren predominancia del

sexo femenino que aumenta con la edad.

Como lo indicamos, es mas frecuente el encontrarlo
en areas expuestas al sol sobre todo cara y cuero ca-
belludo, pero se lo ha reportado en manos, plantas,
pene, parpados, vestibulo nasal, labios, pecho, cuello
y hombros, e incluso en zonas cubiertas#5%7 General-
mente se presenta sobre una verruga benigna o de una
queratosis seborreica? y si bien mas de la mitad de las
patologias ubicadas en la base de las lesiones son be-
nignas no se debe olvidar que entre 23% y 37% se de-
rivan de queratosis actinicas pre malignas, habiéndose
reportado un porcentaje de hasta 20% de lesiones si-
tuadas en la base del CC que son identificadas como

procesos malignos?
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Uno de los mayores estudios fue el de Yu et al. en 643 CC
y en 19 afios de seguimiento, estos autores encontraron
que el 38,9% derivaban de una lesién maligna o pre
maligna mientras que el 61,1% procedian de lesiones
benignas? En su estudio encontraron en todos los casos

carcinomas espinocelulares como lesion maligna.

Las lesiones que pueden constituirse en la base de los
CC son muy variadas incluyendo queratosis actinicas,
carcinomas espinocelulares, queratoacantomas, enfer-
medad de Bowen, queratosis seborreicas, carcinomas
basocelulares, hemangiomas, balanitis micacea pseu-
doepiteliomatosa, sarcoma de Kaposi, adenoma se-

baceo, enfermedad de Paget de la mama, etc®

Para que podamos denominarlos como CC es impor-
tante que su altura exceda de forma convencional al
menos la mitad de su didmetro mayor, es decir que hay
preponderancia de la longitud sobre el didametro de la

base pudiendo alcanzar longitudes de hasta 25 cmi?

En lo que respecta al tiempo de evolucién Pérez et al. en su
trabajo retrospectivo de 10 afios reportaron por primera
vez, que en las lesiones con evolucién de 12 meses 0 menos
predominaban lesiones precursoras benignas hasta en un
51% de los casos, mientras que en evoluciones mas largas
(37 a 48 meses) predominaban las lesiones precursoras

malignas hasta en 50% de los casos

Por otra parte, en lo que respecta a la relacién del tamario
de la base lesional y malignidad, Mencia et al. encon-
traron que los CC pequeiios, menores de 10 mm se aso-
ciaban con lesiones benignas y los de mayor tamaiio (mas
de 20 mm) con lesiones malignas Sin embargo, Pérez
y col. difieren de estos resultados afirmando que los CC
de pequefio tamafio no necesariamente estan exentos
de malignidad Es importante acotar que el estudio de

Mencia fue llevado a cabo en lesiones de parpados.

Finalmente, la mayor parte de los estudios estan de
acuerdo que en los pacientes ancianos se presenta el CC
con mas frecuencia y en ellos aumenta la posibilidad
de malignidad. Mencia* reporta que el CC en pacientes
jovenes es un evento muy raro y en su trabajo el solo
encontrd seis casos en pacientes menores de 40 afios

y de ellos solo uno presentaba carcinoma basocelular4
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La dermatoscopia juega actualmente un papel impor-
tante en el diagnéstico del CC. Si pensamos que esta
lesion se desarrolla en una base queratinocitica con la
histopatologia dentro de un espectro que va desde la
queratosis benigna hasta el carcinoma de células es-
camosas con cardacter invasivo, es interesante que este
método nos oriente hacia un CC benigno basado en las

siguientes caracteristicas:®

1. El signo de las terrazas que consiste en la-
minas horizontales paralelas de queratina
muerta y que se corresponde histopatoldgica-
mente con una ortohiperqueratosis compacta,
la presencia de este signo inclina la balanza
hacia un proceso benigno sin las caracteris-
ticas invasivas de rapida evolucién de los car-
cinomas escamosos.

2. La determinacién dermatoscopica de predo-
minio de la altura del CC sobre el didmetro de
su base nos inclina igualmente hacia un CC

3. Laausencia de eritema en la base del CC que se
presume que representa una mayor perfusion
que podria estar ligada a factores intrinsecos
de un proceso neoplasico. Invasivo.

4. A estos signos dermatoscdpicos se suman un
signo clinico que es la presencia o ausencia de
dolor espontaneo o a la palpacion y los hechos
del tiempo de evolucion y la edad de los pa-

cientes que ya sefialamos anteriormente.

Podemos entonces concluir que: la presencia de es-
tructura en terrazas, longitud mayor que el diametro
de la base, ausencia de eritema en su base, ausencia de
dolor, tiempo corto de evolucién y edad joven de los pa-
cientes, inclinan hacia un cuerno cutaneo simple mucho

mas que a un carcinoma de células escamosas invasivo.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente varén de 15 afios de edad quien
consulta por presentar dos lesiones coniformes, ele-
vadas, paralelas, separadas por un espacio de piel sana
que se encuentran ubicadas en el tercio superior del
dorso de la nariz, dando lugar a una imagen muy pe-
culiar. El paciente refiere que las lesiones tienen un mes

de evolucidn.
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Fig 1a. Vista frontal de las 2 lesiones. Fig 1b. Vista lateral de las mismas. Se aprecia la indemnidad de la piel en la base de las espiculas.

Son discretas lesiones que aparecieron al mismo
tiempo, muy pequeiias, para luego rapidamente ele-
varse verticalmente en paralelo dejando entre las dos
formaciones un espacio de piel sana. Las dos estruc-
turas tienen forma cdnica terminada en una punta
mas fina, de consistencia firme y un color blan-
quecino opaco. La base de las lesiones no estaba infil-
trada ni se observaban cambios indicadores de otras
patologias (Fig. 1a y 1b).

La relacién diametro mayor vs longitud muestra pre-
dominio de la segunda. El paciente no referia mo-
lestias de ningln tipo ni antecedentes traumaticos,
igualmente negaba la presencia de lesiones previas en

el drea lesional.

Fig 2. La magnificacién dermatoscopica permite observar la for-
macién queratdsica , la bifurcacién en la lesién izquierda (flecha
blanca) y el color blanco amarillento.

Se practica examen dermatoscOpico que permite vi-
sualizar mas claramente las lesiones que se observan
como estructuras queratinizadas terminadas en punta,
de un color blanco amarillento y de orientacion ver-
tical. La de la derecha formada por un solo cuerpo y la
de la izquierda presenta una bifurcacién que termina

en doble punta (Fig. 2).

En el cuerpo del cuerno y en su extremo se puede ob-
servar la presencia de discreta vascularizaciéon en forma
de muy escasos vasos lineares y en hebilla. Tal vez por
el pequefio tamafio lesional no se visualiza claramente
el signo de las terrazas, pero si se ve se ve claramente
el predominio de la altura, sin observarse eritema en la

base de la lesion (Fig. 3).

Fig. 3. En la base de la lesidn se puede observar la presencia de
vasos lineares y en horquilla (6valo blanco).
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Fig. 4 Microfotografia del corte histolégico tefiido con hematoxi-
lina-eosina que muestra la presencia de una columna cérnea. Se
observa la bifurcacién denotada por la dermatoscopia.

Se realiza biopsia por afeitado (Fig. 4), a fin de evitar
cicatrices innecesarias y por solicitud expresa del pa-
ciente la misma que reporta: Presencia de material
cérneo paraqueratésico (muestra superficial) compa-

tible con cuerno cutdneo.

CONCLUSION

Presentamos un sencillo caso de CC que si bien cumple
con las manifestaciones usuales del proceso como son
estructura lesional, relacion diametro versus longitud,
caracteristicas dermatoscépicas e histopatoldgicas, sin
embargo, posee varias curiosas caracteristicas que nos
parecié de importancia reportar. En primer lugar, la
peculiar disposiciéon en espiculas verticales indepen-
dientes y paralelas ubicadas en el dorso nasal, es de
muy rara observacion y por lo menos nosotros no la
hemos encontrado reportada en la literatura a nuestro
alcance. En segundo lugar, la edad de aparicion (15
afios) es totalmente inusual y finalmente el tiempo de
evolucion del cuadro (un mes) afirmado enfaticamente
por el paciente tampoco es totalmente usual. Por todo

ello nos ha parecido de interés el reporte de este caso.
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