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Resumen 

El cuerno cutáneo es un lesión circunscrita, cónica, 

marcadamente hiperqueratósica e hipertrófi ca que 

protruye sobre la superfi cie cutánea. En la base de esta 

dermatosis pueden encontrarse múltiples padecimientos. 

Se comunica el caso de un paciente de 68 años que 

presentó un cuerno cutáneo en piel cabelluda, en cuya 

base se demostró la presencia de un queratoacantoma 

en fase de involución. Los cuernos cutáneos son lesiones 

fascinantes con implicaciones médicas, por lo que la 

importancia del diagnóstico no es la entidad como tal, 

sino la afección subyacente.
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Abstract 

Cutaneous horn is a circumscribed, conical, markedly 

hypertrophic hyperkeratotic lesion protruding above the 

skin surface. Multiple conditions can be found on the 

base of this dermatosis. Th e case a 68 year old patient who 

presented a cutaneous horn on the scalp is communicated, 

on the base showed the presence of keratoacanthoma in 

involution phase. Cutaneous horns are fascinating lesions 

with medical implications so the importance of diagnosis 

is not the entity, but the underlying condition.
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Introducción

En dermatología “cuerno” es el término clínico para 

una lesión circunscrita, cónica y marcadamente 

hiperqueratósica e hipertrófi ca.1, 2, 3, 4, 5 

Para ser denominados de tal manera, los cuernos 

cutáneos requieren que su altura exceda de forma 

convencional al menos la mitad de su diámetro mayor 

(prevalece la longitud sobre su diámetro), son de color 

blanco-amarillento o marrón, de forma recta o curva; 

son lesiones poco frecuentes, únicas, no dolorosas y de 

consistencia fi rme que protruyen sobre la superfi cie 

cutánea. Difi eren de los cuernos de los animales por la 

ausencia de una posición axial y carecen de hueso bien 

formado.1, 2, 5, 6, 7 

Alcanzan longitudes desde pocos milímetros a varios 

centímetros, se han reportado casos de hasta 25 cm de 

longitud.1, 8.

El cuerno cutáneo es la descripción clínica de una 

hiperproliferación de queratina compacta en respuesta a 

un patrón de reacción ante una amplia gama de cambios 

subyacentes de patologías benignas y malignas.3, 4, 5, 9 

Las lesiones benignas se han asociado con casi la mitad 

de los casos, las lesiones premalignas en el 20-37% y las 

lesiones malignas hasta un 20% de ellos.6, 8, 10. 

El universo de lesiones histopatológicas que se pueden 

asociar a cuernos cutáneos es variado, entre las lesiones 

benignas asociadas se encuentran queratosis seborreícas, 

verrugas virales, quistes epidermoides y triquilémicos. 

angioqueratoma, angioma, dermatofi broma, nevo 

epidérmico verrugoso, fi bromas, liquen simple crónico, 

granuloma piógeno, prurigo nodular, adenoma sebáceo, 

triquilemoma, condilomas acuminados, molusco 

contagioso y balanitis pseudoepiteliomatosa micacea.

Las lesiones premalignas muestran preponderancia por 

las queratosis actínicas y queratosis arsenicales, mientras 

que las malignas fueron dominadas por el carcinoma 

espinocelular bien diferenciado, queratoacantoma, 

carcinoma basocelular, carcinoma renal metastásico, 

melanoma maligno, carcinoma sebáceo, enfermedad de 

Bowen, enfermedad de Paget y sarcoma de Kaposi.1, 3

Caso clínico
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El grupo de edad en el que esta lesión es más prevalente 

es el mayor de 50 años, sin predominio de género,2  

sin embargo en un estudio realizado en el Instituto 

Dermatológico de Jalisco en 2008 se reporta que los 

cuernos cutáneos fueron más frecuentes en el sexo 

femenino a una edad promedio de 67 años.1

Las topografías más frecuentemente reportadas son las 

zonas fotoexpuestas como la cara, las orejas y el dorso de 

las manos1, 2, 11 aunque pueden presentarse en cualquier 

parte del cuerpo; algunos autores mencionan que 

solo el 30% se observan en cara y en la cabeza.12 Otras 

localizaciones aún menos frecuentes son el pene,2, 3, 13,  los 

labios14, 15 y el vestíbulo nasal.16

Se ha observado que la asociación con los siguientes 

factores aumentan las probabilidades de que las lesiones 

precursoras de los cuernos cutáneos sean premalignas o 

malignas: mayor edad, sexo masculino, localizaciones en 

oreja, nariz, dorso de manos, cuero cabelludo, antebrazos 

y cara, mayor tiempo de evolución y tamaño gigante con 

base amplia.1, 2, 9 

Están compuestos por material querátosico que puede ser 

amorfo o lamelado. Histopatológicamente se caracterizan 

por la presencia de hiperqueratosis y paraqueratosis, 

la capa granulosa puede estar presente debajo de las 

áreas hiperqueratósicas con acantosis en grado variable 

sin atipia celular y cualquier lesión de las mencionadas 

anteriormente puede estar presente en la base.10, 17

La exéresis quirúrgica es el tratamiento de elección con 

una profundidad adecuada y márgenes apropiados para 

evitar recidivas, tanto del mismo cuerno como de otras 

lesiones malignas o premalignas y enviar a estudio 

histopatológico.3, 6

Otras opciones de tratamiento incluyen electrodesecación, 

criocirugía, láser de dióxido de carbono y Nd YAG. 

Probablemente deben ser usados solo cuando exista una 

sospecha muy baja de malignidad.6

Se muestra el caso por su atracción clínica al tratarse de 

una presentación poco habitual debido a su tamaño y  

asociación con queratoacantoma, sin embargo muy típica 

en cuanto a morfología y topografía.

Caso clínico

Masculino, de 68 años, soltero, empleado de la 

construcción, originario de San Luis Potosí y residente de 

Zapopan, Jalisco, al momento de la consulta refi ere tener 

una “bola” en la cabeza desde hace un año, misma que 

ha aumentado de tamaño progresivamente, asintomática. 

Se trata de una dermatosis que afecta piel cabelluda en 

la región parietal derecha, constituida por neoformación 

en forma de cuerno, amarillenta, dura, cuya base mide 3 

x 3.8 cm y altura de 4 cm, rodeada de un anillo de piel 

eritematosa y brillante (Figuras 1, 2 y 3). No cuenta con 

antecedentes de importancia para el motivo de consulta.

Se realiza extirpación quirúrgica con margen de 4 mm 

y se diseña huso realizando cierre directo. El estudio 

histopatológico reporta queratoacantoma en etapa de 

involución como base de cuerno cutáneo. Seguimiento a 

dos años sin recidiva.

Figura 1.

Vista superior de cuerno cutáneo en piel cabelluda

Figura 2 .

Vista lateral de cuerno cutáneo
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Figura 3.

Pieza quirúrgica

Conclusión

El cuerno cutáneo (del latín corno, “cuerno”, “piel 

córnea” o “excrecencia”) es un concepto semiológico. 

Se defi ne como una lesión tumoral, por lo general de 

aspecto cónico en la cual prevalece la longitud sobre 

su diámetro, con gran hiperqueratosis en su extremo 

de variadas casusas e histología. Aparece en zonas 

fotoexpuestas debido a la gran infl uencia actínica para 

generar este tipo de lesiones con gran incidencia de 

enfermedad premaligna y maligna.3

Los cuernos cutáneos que crecen sobre patologías 

malignas no difi eren clínicamente de aquellos que 

tienen una patología benigna de base sin embargo son 

más comúnmente asociados con sexo masculino, edad 

avanzada, áreas fotoexpuestas y se caracterizan por una 

base amplia.2,11, 12, 13

Conceptos que aplican al caso expuesto y que se asoció 

con un queratoacantoma que es un tumor epitelial 

común, de rápido crecimiento y alcanza su tamaño 

máximo en 10 a 12 semanas, después forma una ulcera 

crateriforme.5

La importancia del diagnóstico de cuerno cutáneo no es 

la entidad como tal, sino la afección subyacente, porque 

macroscópicamente no existen elementos que permitan 

sospechar o hacer el diagnóstico de la enfermedad de 

base. Para confi rmar el diagnóstico se necesita la toma 

de muestra adecuada de la base de la lesión y el análisis 

histológico preciso.2

En los casos de lesiones que se localizan en zonas expuestas 

al sol y dada la asociación con entidades premalignas y 

malignos dichos pacientes deben mantenerse en control 

y educarlos en el uso de protectores solares ya que estos 

juegan un papel importante en su prevención.

Los cuernos cutáneos son lesiones fascinantes con 

implicaciones médicas. La exéresis quirúrgica con un 

margen apropiado es la mejor opción de tratamiento.6

Dirigir correspondencia a:

Dra. María Trinidad Sánchez Tadeo, dra.triny68@hotmail.

com, Av. Federalismo Norte 3102, Atemajac del Valle, 

Zapopan, Jalisco. CP. 45190
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