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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de cinco afios
en la Seccion de Dermatopatologia del Instituto de
Biomedicina (1990-1994), revisandose 20.819 reportes, de
los cuales 77 fueron enviados con el diagndstico clinico de
cuerno cutaneo. El 56% correspondié al sexo femenino y el
44% al masculino, en edades comprendidas entre los 16 y
88 afios, con predominio de los mayores de 60 afios. La
localizacién mas frecuente de las lesiones fue la cara y el
tiempo de evolucién promedio de un afio. Los informes
histopatolégicos mostraron que las lesiones eran benignas
en un 46%, premalignas en 41%, y malignas (con
predominio del carcinoma espino celular) en un 13%.
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Histopathology of cutaneous horns: A retrospective study of
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ABSTRACT

During the five year period 1990-1994, there were 20,819 pathology
reports in the corresponding section of the Institute of
Biomedicine. Seventy seven of these had been sent with
the clinical diagnosis of cutaneous horn.

Fifty six per cent of these 77 specimens carne from wornen.
Age range was 16-88 years. Most were older than 60
years. Most lesions carne from the face and average
evolution was of one year.

Microscopic study showed that 46°/, of such lesions were
benign and 41% were premalignant. Remaining lesions were
malignant, predominantly squamous cell carcinomas.

Key Words: Cutaneous Horn, Retrospective Study, Squamous
Cell Carcinoma.

INTRODUCCION

El término cuerno cutaneo es una denominacion
clinica que describe una lesibn marcadamente
hiperqueratdsica,
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conica y circunscrita que varia desde pocos milimetros
a varios centimetros de color blanco o amarillento y con
aspecto de un cuerno animal.

La patologia base del cuerno cutaneo va desde
lesiones benignas (verrugas vulgares, queratosis
seborreicas, etc) pasando por lesiones premalignas
(queratosis actinica, queratosis bowenoide, etc), hasta
lesiones malignas, sin que macroscépicamente existan
elementos que permitan sospechar o hacer el
diagndstico de la patologia de base.

En la literatura existen mdltiples trabajos con

porcentajes, que sitlGan a las lesiones benignas en
rangos que van del
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25% hasta el 61 %, lo cual demuestra la posible
variacién segun las series y los sitios donde se realizan
los trabajos. Es por ello, que teniendo nuestro centro un
servicio de referencia de dermatopatologia, se decide
conocer el comportamiento del cuerno cutaneo y las
caracteristicas de la patologias encontradas en su base.

METODOLOGIA

El presente es un estudio descriptivo retrospectivo, en
el cual el universo fue constituido por las solicitudes de
examen histopatoldgico, enviadas al servicio de
dermatopatologia del Instituto de Biomedicina entre el
primero de enero de 1990 y el 31 de diciembre de 1994.
Hubo un total de 20.819 solicitudes, de las cuales 77
correspondieron a la denominacion clinica de cuerno
cutdneo. Se revisaron las variables edad, sexo,
localizacion de la lesion, tamafio de la lesion, tiempo
de evolucion y diagnéstico histopatolégico. Los
resultaron se agruparon en tablas y gréficas.

RESULTADOS

Las 77 solicitudes de biopsia, enviadas con diagnéstico
clinico de cuerno cutaneo, correspondieron al 0,37%
del total de muestras enviadas a la seccion de
Dermatopatologia del Instituto de Biomedicina de
1990 a 1994. Representando en promedio 15 casos
anuales, de los cuales 43 casos (56%)
correspondieron al sexo femenino y 34 casos (44%)
al sexo masculino.

Edad

La edad de los pacientes oscilé entre 16 y 88 afios. El
grupo de 0 a 14 afios no registro casos, el grupo 15 a 44
afios present6 16 casos (21 %), el grupo de 45 a 59 afios
presentd 20 casos (26%) y el grupo de 60 y mas
presenté 41 casos (53%).

Sexo

Los pacientes del sexo femenino fueron en total 43
casos (56%) y los del sexo masculino 34 casos (44%).
Con relacion al resultado histopatolégico el sexo
femenino present6: patologias benignas 22 casos
(51%); premalignas 16 casos (37%) y malignas 5
casos (12%). El sexo masculino presentd: patologias
benignas 14 casos (41 %), premalignas 15 casos (44%) y
malignas 5 casos (15%) (Grafico 1).
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Sitio de las lesiones

Las lesiones se localizaron con predominio en la cara, con
un total de 58 casos (69%), el cuero cabelludo 5 casos (6%),
el cuello y el tronco 8 casos (9%), los miembros superiores
10 casos (12%), y los miembros inferiores 3 casos (4%). En
la cara hubo predomind la localizacion en la region periau-
ricular con 22 casos (28,5%), la mejilla 9 casos (11,6%),
el dorso de la nariz 8 casos (10,3%), el parpado 6 casos
(7,7%), la frente 5 casos (6,4%), la regiébn malar 5 casos
(6,4%) y el surco nasogeniano 3 casos (3,8%).

Tamaiio de la lesion

La lesion mas pequefia midié 0.2 cm y la mas grande 3 cm.
Asi la escala de menos de 0.4 cm presentd 17 casos (22%),
la de 0.5 a 0.9 cm present6 45 casos (58%), ylade 1 cmy
mas presentd 15 casos (20%). La relacion del tamafio con el
resultado histopatolégico muestra que el grupo 0 a 0,4 cm
presentd: patologias benignas 11 casos (65%), premalignas
5 casos (30%) y malignas 1 caso (5%). El grupo 0,5 a 0,9 cm
presentd: patologias benignas 22 casos (49%), premalignas
20 casos (44%) y malignas 3 casos (7%). El grupo de 1 cm
y mas presentd: patologias benignas 3 casos (20%),
premalignas 6 casos (40%) y malignas 6 casos (40%).

Grifico 1
Distribucién por el sexo, segin el tipo histolégico
de las lesiones con diagndstico clinico de cuerno
cutdneo revisadas desde 1990 hasta 1994.

Benignas Premallgnas ahgnas
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- Masculino

Fuente: Servicio de Dermatopatologia. Instituto de Biomedicina.
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Tiempo de evolucion de las lesiones. Oscil6 entre 18
dias y tres afios, distribuidas asi: de 0 a 5 meses 30
casos (39%), el de 6 a 1 1 meses 20 casos (26%), y el de
12 meses y més 27 casos (35%). La relacién del
tiempo de evolucidn con el resultado
histopatolégico mostré que el grupo de 0 a 5 meses
present6é: patologias benignas 15 casos (50%),
premalignas 12 casos (40%) y malignas 3 casos
(10%). El grupo de 5 a 11 meses presentd: patologias
benignas 9 casos (45%), premalignas 6 casos (30%)
y malignas 5 casos (25%). El grupo de 12 meses y
mas presento: patologias benignas 12 casos (44%),
premalignas 13 casos (48%) y malignas 2 casos
(8%).

Resultados histopatolégicos. Se reportaron como
lesiones benignas en total 36 casos (46%),
premalignas 31 casos (41 %) y malignas 10 casos
(13%) (Tabla 1). Las patologias benignas reportadas
se distribuyeron asi: Verrugas vulgares 24 casos
(67%), queratosis folicular invertida 3 casos (8%),
fiboroma péndulo 2 casos (6%) y el restante 19% fue
constituido por: fibroqueratoma digital, hiperplasia
sebacea, granuloma por cuerpo extrafio, polipo
fibroepitelial, acantoma de células claras, quiste
epidérmico y queratosis seborreica reticulada con un
caso cada uno (Gréfico 2).

Tabla 1
Distribucion segun el diagnostico histologico de las lesiones
con diagnéstico clinico de cuerno cutaneo, revisadas desde
1990 hasta 1994.

Diagnéstico N° Casos

Queratosis Actinica Hipertréfica 28
Verruga Vulgar

CEC* Bien Diferenciado
Queratosis Folicular Invertida
Fibroma Péndulo

CBC** Sélido

Queratosis Actinica Bowenoide
Queratoacantoma
Fibrogueratoma Digital
Hiperplasia Sebacea

Granuloma por Cuerpo Extrafio
Pdlipo Fibroepitelial

Acantoma de Células Claras
Quiste Epidérmico

Queratosis Seborreica Reticulada
CBC** Adenoideo

N
S
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TOTAL

~
~

Fuente: Servicio de Dermatopatologia. Instituto de Biomedicina. *
CEC = Carcinoma Espino Celular ** CBC = Carcinoma Baso Celular
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Las patologias premalignas reportadas se distribuyeron

asi: queratosis actinica hipertrofica 28 casos (90%),

queratosis actinica bowenoide 2 casos
gueratoacantoma un caso (4%) (Gréafico 3)
patologias malignas fueron el

(6%) vy
Las

Grifico 2
Distribucién segiin el diagndstico histopatologico
de las lesiones benignas estudiadas
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Fuente: Servicio de Dermatopatologia. Instituto de Biomedicina.

Grifico 3
Distribucién segtin el diagnéstico histologico
de las lesiones pramalignas
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Fuente: Servicio de Dermatopatologia. Instituto de Biomedicina.
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carcinoma espino celular bien diferenciado 7 casos
(70%), carcinoma basocelular sélido 2 casos (20%) y
carcinoma basocelular adenoideo 1 caso (10%)
(Gréfico 4).

Grifico 4
Diagnéstico histopatolégico de las lesiones malignas
encontradas
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Fuente: Servicio de Dermatopatologia. Instituto de Biomedicina.

DISCUSION

El diagndstico clinico de cuerno cutaneo es sencillo y
no se requiere mucho entrenamiento para identificarlo,
el meollo esta en la conducta que se debe tomar frente
a esta expresion clinica, que a simple vista presenta
pocos o ningln elemento que nos permita sospechar si
hay una lesion benigna, premaligna o maligna en su
base. Bart et al' definieron el cuerno cutaneo como
una lesién queratosica, cuya altura corresponde a
menos de la mitad del diametro de su base, sin que
esto nos sirva de parametro para definir la naturaleza
de la lesidn en la base.

En la literatura revisada se encontraron pocos estudios
que muestren el comportamiento histopatologico del
cuerno cutaneo en su base. Los estudios existentes
presentan resultados discordantes; mostrando desde
bajas incidencias de lesiones premalignas y malignas
como en el estudio de Yu y col?, en el cual de 643
cuernos cutaneos, 39% eran premalignos o malignos;
o el trabajo de Schosser’, quien en 230 cuernos
cutaneos encontré 58% de lesiones
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premalignas o malignas, o el trabajo de Festa y col*,
el cual en 514 casos de cuerno cutaneo encontré
74,6% de lesiones premalignas o malignas. En la
literatura abundan informes de casos aislados los
cuales aportan muy poco al conocimiento de la
entidad en general por lo extraordinario del hallazgo.
Ellos sefialan patologias tan disimiles en la base
como leishmaniasis®, lupus discoide o carcinoma
renal metastasico’.

En nuestro trabajo se encontr6 un predominio del
sexo femenino, concordando con lo reportado en
otras series, pero el tipo de lesién que predominé
fueron las benignas con el 51%, frente al sexo
masculino en que predominaron las premalignas o
malignas con el 59%.

El predominio del grupo mayor de 60 afios con el
53% y la tendencia al aumento de la incidencia, en
la medida en que aumenta la edad se explica por el
dafio actinico y también es un comportamiento que
se observé en otros estudios. En cuanto a la
localizacién de las lesiones, éstas predominaron en
la cara con el 69%, la cual es una zona expuesta al
dafio actinico. Si adicionamos las lesiones del cuero
cabelludo, el porcentaje se eleva al 75%, mostrando
esta serie diferencia sustancial con otros estudios,
debido quizéas a la situacién geografica de donde se
originan nuestros pacientes.

El andlisis del tamafio de la lesibn nos muestra que
hay una clara tendencia a que a menor tamafio
predominan lesiones benignas. En las lesiones
menores de 0,4 cm el 65% eran benignas, frente a
las lesiones de 1 cm y mas en donde las
premalignas y malignas correspondieron al 80% del
total (tal como lo reportaron Yu y col en su serie). El
tiempo de evolucion es poco reportado en otras
series, el comportamiento histologico de acuerdo
con la antigiiledad nos muestra que a menor tiempo
de evoluciéon, el predominio es de las lesiones
benignas como lo demuestra las menores de 5
meses con 50% de reportes, frente a las lesiones de
mas de un afio con 56% de reportes premalignos y
malignos, sin embargo esto requeriria mayor
documentacién para poder afirmarse de manera
definitiva.

Las lesiones benignas fueron  dominadas
ampliamente por la verruga vulgar con el 67%, las
premalignas por las queratosis actinicas
hipertréficas con el 90% y las malignas por el
carcinoma espino celular bien diferenciado con el
70%
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CONCLUSIONES

Frente a una lesién que clinicamente es un cuerno cuta-
neo, debemos meditar cuidadosamente la conducta, pues
la informacién que se ha obtenido de éste y otros estudios
nos muestra que el sexo femenino tiene mayor tendencia
a presentar cuerno cutaneo de caracteristicas benignas; en
el sexo masculino éste tiene tendencia a ser premaligno o
maligno, tendencia que se incrementa con la edad.

En nuestro medio es mayor el riesgo de presentar lesiones
en la cabeza (cara y cuero cabelludo), quizas por la expo-
sicion solar de la latitud en que habitamos y la poca pro-
teccion utilizada para estas zonas. Si bien las lesiones de
mayor tamafio y de mas tiempo de evolucién presentan
mas riesgo de premalignidad y malignidad, lo recomendable
seria tomar una conducta mas radical frente al cuerno
cutaneo realizando su exéresis con suficiente margen, te-
niendo siempre en cuenta la posibilidad de que en su base
exista una lesion premaligna o maligna y enviar la mues-
tra lo menos maltratada posible para su estudio
histopatoldgico.
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