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Enfermedades generadoras de cuernos
Horn-generating diseases

Pérez-Lépez, Israel'; Espadafor-Lopez, Beatriz?
Servicio de Dermatologia del Hospital General Bdsico de Baza. Baza.
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Estimado editor,

El cuerno cutdneo, lesion secundaria que hace
referencia a una neoformacion exofitica hiperqueratdsica,
bien definida y de aspecto coniforme cuyo tamafo varia
desde unos pocos milimetros hasta varios centimetros. El
cuerno cutaneo puede asentarse sobre lesiones benignas o
malignas y aparecer en zonas expuestas®.

Presentamos el caso de un hombre de 77 afios de edad
que consulté por la aparicion de una lesion excrecente
en el ala nasal derecha de casi 12 meses de evolucién y
crecimiento progresivo. El paciente trabajaba en el campo.
En la exploracidon mostré un tumor hiperqueratdsico, firme,
de 2cmdelargoy 1 cm de didmetro en el ala nasal derecha,
con la base infiltrada (fig. 1). No se encontraron adenopatias
locorregionales. Se realiz6 extirpacidon quirdrgica completa
de la lesion y el estudio histolégico fue compatible con
cuerno cutaneo asentado sobre un carcinoma basocelular.
Tumor que esta detrds de aproximadamente el 1% de los
cuernos cutaneos. No se detectaron recurrencias tras 1 afio
de seguimiento.

El cuerno cutaneo es una concepcién meramente
clinica que no define el patrén histolégico'?, y puede
tener como base un amplio espectro de lesiones que
van desde las lesiones benignas (queratosis seborreicas,
verrugas virales, quistes epidermoides y triquilémicos,
angiomas, angioqueratomas o fibromas), premalignas
(queratosis actinicas) hasta las lesiones malignas (
carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular, carcinoma
renal metastasico, carcinoma sebdaceo, enfermedad de
Bowen y sarcoma de Kaposi )>3. Predominan en el sexo
femenino apareciendo a partir de la 62 década de la vida e
incrementandose la incidencia con la edad. Suele localizarse
en areas expuestas, especialmente en la zona facial®.

Concluimos, por tanto, que los cuernos cutaneos
pueden surgir a partir de una amplia gama de lesiones,
tanto benignas como malignas®** Su importancia reside
en determinar la dermatosis precursora para ofrecer un
tratamiento adecuado a los pacientes y para ello la exéresis-
biopsia va a ser imprescindible en la mayoria de los casos'*.

Figura 1. Tumor hiperqueratdsico, firme, de 2 cm de largoy 1 cm e
didmetro en el ala nasal derecha.
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