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Introducción: El cuerno cutáneo (CC) es una lesión dérmica hiperqueratósica poco frecuente, que consiste en una

protrusión de material cornificado, organizado en forma de cuerno1. Pese a que la mayoría está asociado a lesiones

benignas, un 20% corresponde a una patología maligna subyacente1, por lo que podría haber un riesgo

considerable de infravalorar la etiología detrás del cuadro clínico al no realizar su exéresis quirúrgica y estudio

histopatológico1,2,3,4. Nuestro objetivo es poder dilucidar la magnitud de este riesgo ante el enfrentamiento

terapéutico de quienes lo presentan.

Caso clínico: Mujer de 89 años, acude a consulta por presentar lesión indurada

corniforme en pabellón auricular derecho, sobre una base con halo eritematoso

hiperqueratósico, de 1 cm de longitud y 0.5 cm de ancho, de 2 años de evolución.

Refiere haber consultado con médico el año anterior, el cual no indicó ningún tipo de

estudio.

Pregunta clínica: ¿En pacientes con cuerno cutáneo, existe un riesgo considerable

de subdiagnosticar las etiologías malignas al no realizar su resección junto con biopsia de forma preventiva?

Abordaje metodológico: Revisión bibliográfica y descripción del caso.

Resolución del caso: Ante la persistencia en el crecimiento de la lesión, paciente acude a dermatología, en donde

se le indicó cirugía escisional y toma de biopsia, mostrando un carcinoma espinocelular (CE) queratinizante bien

diferenciado. Paciente presentó evolución satisfactoria.

Discusión y conclusiones: En población chilena se ha reportado que esta corresponde al 61,3% de las causas,

mientras que las premalignas un 25,8% y malignas 12,9%4. En otros estudios el porcentaje de malignidad asciende

a 20%6,7, 25,3%8 y 44%9. Dentro de las causas malignas, la más frecuente es el CE, el cual posee una alta

mortalidad en etapas avanzadas6,7.

Pese a que el porcentaje de malignidad es menor al benigno, su cifra es considerable, sobre todo por su alto nivel

de recurrencia y agresividad, por lo que se hace necesario su resección completa y estudio histopatológico de

manera preventiva5, a diferencia de lo que se hizo en primera instancia con la paciente; esto debido a la falta de

elementos macroscópicos que permitan distinguir entre las patologías de base1.
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