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Cuerno cutaneo: una sorpresa
histopatologica

RESUMEN

El cuerno cutaneo es una lesién poco frecuente, compuesta principal-
mente de queratina. En la base de esta dermatosis pueden encontrarse
mdaltiples padecimientos. Se comunica el caso de una paciente de 55
afos de edad con diagnéstico de artritis reumatoide, hipotiroidismo
e insuficiencia cardiaca, quien tenfa un cuerno cutaneo en la regién
submandibular que, al estudio histopatolégico, demostré molusco
contagioso. En esta afeccién frecuentemente se observan papulas del
color de la piel y umbilicadas; sin embargo, su manifestacién como
cuerno cutdneo es extraordinariamente rara.

Palabras clave: cuerno cutaneo, molusco contagioso, artritis reumatoide,
metotrexato.

Cutaneous Horn: a Histological Surprise

ABSTRACT

Cutaneous horn is an uncommon lesion composed primarily of kera-
tin. The entities that occur at the base of this lesion are manifold. We
herein, report the case of a 55-year-old female patient with diagnosis of
rheumatoid arthritis, hypothyroidism and heart failure, who developed a
cutaneous horn on the submandibular region, where the histopathologic
specimen showed a molluscum contagiosum. This entity commonly
presents as skin-colored umbilicated papules; however, the presentation
as a cutaneous horn is extremely rare.

Key words: cutaneous horn, molluscum contagiosum, rheumatoid
arthritis, methotrexate.
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El cuerno cutaneo es la denominacién morfologi-
ca de las lesiones que clinicamente se observan
queratosicas, clasicamente con una altura de por
lo menos la mitad de su diametro. Son lesiones
poco frecuentes, Unicas, de consistencia firme
y no dolorosas.'?

Se localizan predominantemente en areas
fotoexpuestas, como la cara y los miembros
toracicos; sin embargo, se han reportado casos
de cuerno cutdneo en el tronco, los miembros
pélvicos y el pene.?* El grupo de edad en el
que esta lesién es mas prevalente es el mayor
a 50 anos, sin predominio de género. Esto pro-
bablemente debido al mayor dafo actinico y
traumatismo repetido que pudieran acumular a
lo largo de la vida.'?

La importancia del diagnéstico de cuerno cuta-
neo no es la entidad como tal, sino la afeccion
subyacente, porque macroscépicamente no
existen elementos que permitan sospechar o
hacer el diagnéstico de la enfermedad de base.
En términos histolégicos pueden encontrarse
lesiones benignas, premalignas o malignas, por
lo que para confirmar el diagndstico se necesita
el analisis histolégico preciso y la toma de mues-
tra adecuada de la base de la lesién.'*# Se ha
observado que el mayor tiempo de evolucion de
la lesién y un mayor didmetro de ésta aumentan
las probabilidades de que resulte una afeccion
premaligna o maligna.'

La importancia de comunicar este caso es la
manifestacion clinica poco habitual de esta
enfermedad.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 55 anos de edad, ama de
casa, residente de la Ciudad de México, con
diagnéstico de artritis reumatoide desde 2008.
Tenia el antecedente de haber iniciado trata-
miento con metotrexato, con control subdptimo,
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por lo que se agreg6 sulfasalazina y prednisona.
El resto de sus afecciones incluian: hipotiroidis-
mo subclinico en tratamiento con levotiroxina
e insuficiencia cardiaca, con antecedente de
recambio valvular mitral. Acudié a la consulta
de dermatologia por padecer una dermatosis
localizad en la cara, de la que afectaba la region
submandibular derecha, que se distinguia por
una neoformacién de superficie anfractuosa,
amarillenta, de consistencia dura, que media
0.5 cm de diametro, de un afio de evolucién,
asintomatica, compatible con un cuerno cuté-
neo (Figura TA). Continuaba en tratamiento con
metotrexato, prednisona y sulfasalazina.

Ademas, tenia otras lesiones en el entrecejo
y el cuello, que se distinguian por papulas de
superficie irregular, del color de la piel, blandas
y con umbilicacién central, que contenian un
material blanco-amarillento, compatibles con
molusco contagioso (Figura 1B).

Por lo anterior se realiz6 biopsia por rasurado
del cuerno cutaneo para diagndstico histopa-
tologico, porque esta técnica se recomienda en
caso de lesiones elevadas. Al obtenerse asi epi-
dermis, dermis papilar e incluso dermis reticular
se puede determinar el tratamiento de acuerdo
con la confirmacion histolégica en caso de ser
una lesién benigna o maligna.>® En el resto de
las lesiones se realiz6 curetaje.

En el estudio histopatélogico se observé un
nédulo epitelial compuesto por invaginaciones
infundibulares y dilataciones de aspecto quistico.
Estas estaban revestidas de un epitelio querati-
nizado que mostraba desde el estrato escamoso
inclusiones virales intracitoplasmaticas, con
aspecto granular que desplazaban el ndcleo a
la periferia con imagen de semiluna. El estrato
corneo mostraba numerosas laminas de que-
ratina compacta, con paraqueratosis y células
con las mismas inclusiones virales (cuerpos de
Henderson-Paterson), por lo que se emitié el
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Figura 1. A. Imagen clinica del cuerno cutdneo, con
apariencia queratésica amarillenta y leve eritema de
la base. A y B. Nétense algunas pdpulas color piel,
con umbilicacién central.

diagnéstico de molusco contagioso asociado
con cuerno cutaneo (Figura 2).

La paciente continda con el mismo tratamiento
farmacolégico y se mantiene en vigilancia ante
la probable aparicién de nuevas lesiones.

DISCUSION

Si bien el diagnéstico clinico de cuerno cuta-
neo no suele tener dificultad, es la variedad de
lesiones subyacentes la que trasciende en el
pronéstico del paciente. En este caso, la biopsia
diagnosticé el molusco contagioso.

Dermatologia

Figura 2. Los cortes histolégicos muestran un nédulo
epielial con invaginaciones foliculares con gran con-
tenido de queratina que forman un cuerno cutaneo.
En el acercamiento se observan las inclusiones virales
intracitoplasmaticas granulares eosindfilas y los cuer-
pos de Henderson-Paterson.

El molusco contagioso es producido por un
ADN-virus, que es el principal poxvirus que
causa enfermedades en los humanos. Produce
una infeccién viral caracterizada por papulas
pequenas, en promedio de 3 a 5 mm, del co-
lor de la piel, con umbilicacién central y de
contenido cremoso.”8 El molusco contagioso
puede contraerse al estar en contacto directo
con piel infectada o en raras ocasiones por
fomites.®

En pacientes inmunocompetentes generalmente
se observan menos de 20 lesiones y pueden
aliviarse espontaneamente; sin embargo, en
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de la asociacién entre cuerno cutdneo y molusco contagioso reportadas en la bibliografia

Referencia Edad Localizacion
(anos)
Presente caso 55 Barba
Schwartz y colaboradores™ 34 Barba
Thappa y colaboradores' 5 Parpado superior
izquierdo

Manchanda y colaboradores' 34 Pene

Sim y colaboradores' 9 Retroauricular

pacientes inmunosuprimidos puede haber 100
0 mas lesiones de manera diseminada.?®® El
molusco contagioso en un cuerno cutdneo
es extremadamente poco frecuente, en la
bibliografia sélo se encontraron cuatro casos
reportados, tres en pacientes infectados con
VIH y uno en una paciente inmunocompetente
(Cuadro 1).""3 Se han reportado varios casos
en los en los que al parecer el tratamiento con
metotrexato predispone a la infeccién por mo-
lusco contagioso, en particular en pacientes con
artritis reumatoide con terapia con metotrexato
de larga evolucién.”®

Esta infeccién se diagnostica con el estudio
histolégico, al identificar las inclusiones virales,
Ilamadas cuerpos de Henderson-Paterson y un
crater central lleno de queratina. En casos donde
haya duda puede realizarse hibridacién in situ'y
PCR de muestras de tejido.?

La escision quirdrgica de los cuernos cutaneos
debe ser conservadora y en el caso de las lesio-
nes de molusco el curetaje tiende a ser curativo;
sin embargo, cuando la infeccién afecta a pa-
cientes inmunodeprimidos suele ser resistente
al tratamiento.”? En ocasiones la suspensién
del tratamiento con metotrexato ayuda a la des-
aparicion de las lesiones; sin embargo, en esta
paciente, al tratarse de una infeccién localizada
y ser mayor el beneficio para el tratamiento de
la artritis reumatoide, no se interrumpié el tra-
tamiento inmunosupresor.

Comorbilidades

Artritis reumatoide S

Otras lesiones Tratamiento
de molusco

contagioso

Rasurado
VIH S
VIH

No especificado

R R K

w

Extirpacion y acido
tricloroacético
Electrocauterizacion
No especificado

VIH S
Sana S
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