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Cuerno cutaneo en la planta

Marrugo-Lara J!, Sdnchez-Tadeo MT?, Romo C?, Hernandez-Torres MM3

Resumen

La importancia del cuerno cutaneo no radica en la lesién cénica hi-
perqueratésica que sobresale de la piel, sino en su causa subyacente.
Existe una amplia gama de lesiones bajo un cuerno cutdneo, éstas
pueden ser benignas, premalignas o malignas. Debido a que la mayor
parte de los cuernos cutaneos ocurren en zonas fotoexpuestas, las
radiaciones ultravioletas se consideran la causa. Sin embargo, esto no
explica la formacién de cuernos cutaneos en zonas no expuestas al
sol, como el caso que comunicamos. A nuestro conocimiento éste es
el primer reporte de caso en América de cuerno cutdneo en la planta
secundario a verruga viral.

PALABRAS CLAVE: cuerno cutaneo, verruga viral, coilocitos, enfer-
medad de la piel.
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ANTECEDENTES

Un cuerno cutaneo es la proyeccién conica que
sobresale de la piel, constituida por queratina
cohesiva que a su vez se observa como hiper-
queratosis dura.’ En 1588 se report6 el primer
caso de cuerno cutaneo en una mujer londinense
como una anormalidad de la naturaleza.>* Los
cuernos cutaneos se localizan frecuentemente
en las porciones superiores del cuerpo, como
la cara, el cuello y los hombros (zonas fotoex-
puestas).’” Sin embargo, a la fecha hay algunos
reportes de casos de cuerno cutdneo en zonas
no fotoexpuestas.®*

Se comunica el caso de un paciente que padecia
un cuerno cutaneo en una zona no fotoexpuesta
y poco comun.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 47 afos de edad, albanil,
originario y residente de Guadalajara, Jalisco,
que consulté por un cuadro clinico de siete afios
de evolucidn, consistente en la aparicién de un
“callo” en la planta del pie izquierdo, refiri6
dolor ocasional al pisar. Esporadicamente tallaba
la lesién de manera superficial.

Entre los antecedentes familiares refirié madre
y dos hermanas con diabetes mellitus y dos
hermanos con hipertension arterial. Entre los
antecedentes personales patoldgicos tuvo des-
prendimiento de cérnea durante la infancia,
tratado con cirugia y actualmente con lubricante
ocular. Refiri6 tabaquismo desde los 18 afos de
edad a raz6n de 20 cigarrillos por dia.

Al examen fisico se trataba de un paciente en
buenas condiciones generales. Se observé una
dermatosis que afectaba el pie izquierdo en la
planta, en el tercio distal, en la zona metatarso-
faldngica del segundo dedo, localizado y
asimétrico. En términos morfoldgicos, era una
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dermatosis constituida por una neoformacion
exofitica, con forma de cuerno, curvo, de 2.5
cm de altura, base de 1.7 x 1.2 cm, queratésica,
solida, color amarrillento-pardo, la base estaba
rodeada por un collarete de piel de aspecto
normal, los bordes eran bien definidos y de
evolucién aparentemente crénica (Figuras 1y 2).

A
|

Figura 1. Dermatosis en la planta del pie izquierdo, tercio
distal, en zona metatarsofalangica del segundo dedo.
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Figura 2. Dermatosis constituida por una neoforma-
cion exofitica, con forma de cuerno, curvo, de 2.5 cm
de altura, base de 1.7 x 1.2 cm, queratésica, solida,
color amarrillento-pardo; la base esta rodeada por un
collarete de piel de aspecto normal, los bordes son
bien definidos.

Se integr6 el diagndstico clinico de cuerno
cutdneo, se realiz6 escision quirdrgica con mar-
gen de 3 mm y disefo de “S” plastia con cierre
directo (Figuras 3 y 4).

Se envi6 la pieza quirlrgica para estudio
histopatolégico, que en la tincién de hematoxi-
lina-eosina evidencié paraqueratosis, acantosis,
hipergranulosis y coilocitos, concluyente de
verruga vulgar antigua como base del cuerno
cutaneo (Figura 5).

El paciente acude a consulta de seguimiento,
lleva cuatro meses asintomatico y sin datos de
recidiva.

DISCUSION

El cuerno cutaneo es una dermatosis relativa-
mente frecuente en la consulta dermatolégica,

2017 mayo;61(3)

Figura 3. “S” plastia con reseccion de la lesion.

Figura 4. Cierre directo de la lesion.

afecta mds a pacientes mayores de 50 afos, no
tiene predileccion de sexo, aunque algunos
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Figura 5. Paraqueratosis, acantosis, hipergranulosis
y coilocitos, concluyente de verruga vulgar antigua
como base del cuerno cutdneo (H-E).

estudios reportan que es mas frecuente en mu-
jeres. 341911 | o importante en un cuerno cutaneo
no es la lesion que se ve a simple vista, que es
queratina muerta, sino la causa subyacente.
Los cuernos cutdneos pueden surgir de una am-
plia gama de lesiones que pueden ser benignas,
premalignas o malignas.'?

Entre las afecciones benignas asociadas des-
tacan: queratosis seborreica, verruga viral,
histiocitoma, dermatofibroma, granuloma telan-
giectdsico, prurigo nodular, queratosis folicular
invertida, nevo epidérmico verrugoso, nevo
sebdceo de Jadassohn, angioqueratoma, heman-
gioma, leishmaniasis cutanea, lupus discoide,
quiste infundibular, fibroma, balanitis, molusco
contagioso, candidiasis mucocutanea, psoriasis,

Dermatologia

evista moexica

rinosporidiosis, liquen plano, poroqueratosis,
cicatriz y exostosis.'#6711-13

Las afecciones premalignas asociadas incluyen
queratosis actinica, queratosis arsenical, quera-
toacantoma, enfermedad de Bowen y sarcoma
de Kaposi.'24®

Bajo un cuerno cutaneo también podemos en-
contrar enfermedades malignas que van desde
carcinomas espinocelulares, basocelulares,
carcinoma renal metastasico, tumor de célula
granular, carcinoma sebaceo, carcinoma de las
células de Merkel, linfomas e incluso melanoma
maligno.'>#6121415 De las lesiones malignas el
carcinoma espinocelular es la afeccién subya-
cente mas frecuente.*'0"

Yu y colaboradores realizaron un estudio en el
que examinaron 643 cuernos cutdneos, encon-
traron que 61% de las lesiones eran originadas
por causas benignas y el 39% restante eran
causadas por lesiones premalignas y malig-
nas.'01 De las lesiones benignas estudiadas
por Yu y su grupo, la causa mas frecuente fue
queratosis seborreica.’> 1

Sin embargo, en otro estudio realizado en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
de la Ciudad de México, las enfermedades
premalignas fueron las asociadas con mas fre-
cuencia con cuerno cutdneo en 43%, y de éstas
las queratosis actinicas predominaron.? En otro
estudio realizado por Pérez Rodriguez en el
Instituto Dermatolégico de Jalisco, se encontré
asociacion de cuerno cutdneo con afecciones
malignas en 34%, en el que nuevamente la en-
fermedad maligna asociada con mas frecuencia
con un cuerno cutaneo fue el carcinoma espi-
nocelular."

La patogénesis exacta por la que el cuerno cu-
taneo ocurre no es del todo clara.>*'31> Debido
a que la mayor parte de los cuernos cutaneos
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aparecen en zonas fotoexpuestas, dafnadas créni-
camente por el sol, una de las teorias afirma que
las radiaciones ultravioletas son la causa.!>115
Sin embargo, esto no explica la causa de la
formacion de cuernos cutianeos en zonas no
expuestas al sol. Otra teoria con respecto a la
formacion de cuernos cutaneos sugiere que el
traumatismo puede ser un factor predisponen-
te, esto puede explicar el surgimiento de éstos
en dareas cubiertas.® El cuerno cutdneo termina
siendo un fenémeno reactivo ante la enfermedad
patolégica subyacente.’

Las zonas no fotoexpuestas que se han docu-
mentado con cuernos cutaneos son la mucosa
del labio inferior, vestibulo nasal, pene, tronco,
piernas, un caso en los pezones, un caso en el
gldteo, un caso en las palmas exclusivamente,
cuatro casos de manifestacion palmo-plantar
(dos de éstas secundario a la queratodermia de
Buschke-Fischer-Brauer) y dos casos de afecta-
cién sélo en las plantas (una por verruga viral y
otra por mixoma cutaneo).>*6-81018-20

En nuestra experiencia y segln la bibliografia
revisada en las bases de datos como Pubmed y
Cochrane éste es el cuarto caso de cuerno cu-
taneo en la planta secundario a verruga vulgar
y el primero reportado en América. El primer
caso de cuerno cutdneo en la planta secundario
a verruga viral se public6 en 1995 en la revista
australiana de Dermatologia en un paciente
masculino de 71 afios de edad.? En 2007 Wang
y colaboradores publicaron el segundo y tercer
caso de cuerno cutaneo por verruga viral en la
revista de virologia clinica, ambos pacientes
procedian de diferentes regiones de China, el
primer paciente era masculino de 41 afios con
mas de 100 cuernos cutaneos en las palmas y
las plantas, y el segundo paciente, masculino
de 50 afios, también tenia multiples cuernos
cutaneos en las palmas y las plantas de un afo
de evolucién, en ambos se realiz6 PCR que

2017 mayo;61(3)

confirmé que las verrugas virales eran de la
cepa VPH-2.?

En términos morfoldgicos, un cuerno cutdneo
puede ser recto, curvo o enroscado; mide des-
de pocos milimetros hasta varios centimetros
de longitud.” Rara vez encontramos cuernos
cutdneos mayores de 1 cm de longitud, prin-
cipalmente porque son de crecimiento lento y
pronto son retirados; sin embargo, se han repor-
tado casos de incluso 25 cm de longitud y 35
cm de circunferencia.?*'3 Su coloracion puede
variar desde blancos, amarillos y pardos.?*®
La base del cuerno puede ser plana, nodular
o crateriforme.?

En términos clinicos, no se diferencia un cuerno
cutaneo con afeccion benigna subyacente de
una premaligna o maligna.’® Sin embargo, hay
algunas caracteristicas que nos orientan a que
su causa pueda ser maligna, estas caracteristi-
cas incluyen cuerno cutaneo con base mayor
que su altura, doloroso a la palpacién, en zona
fotoexpuesta que afecta a hombres mayores de
50 afos de edad.>™°

El diagndstico de cuerno cutaneo es clinico; sin
embargo, lo importante es determinar la causa
subyacente, por lo que la indicacién ante un
cuerno cutdneo es realizar cirugia por escision,
que debe enviarse a estudio histopatolégico
para finalmente poder determinar la afeccién
subyacente.! 2461121

Desde el punto de vista histopatolégico, la masa
de un cuerno cutdneo muestra hiperqueratosis
difusa con paraqueratosis, el estrato granuloso
puede ser ocasionalmente visible (esto depen-
de de la enfermedad subyacente), la acantosis
también sera variable, los hallazgos de la base
del cuerno cutaneo varian segln el proceso
subyacente 341013

El tratamiento puede ir desde queratoliticos,
como acido salicilico, rasurados e incluso
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criocirugia; sin embargo, el tratamiento de
eleccién sigue siendo la escision quirtdrgica
manteniendo un adecuado grosor y margenes,
como el caso de nuestro paciente.*10131819 En
nuestro paciente se realiz6 escisién quirdrgica
considerando la localizacién, zona muy poco
usual y dadas las dimensiones de la lesion,
de acuerdo con la bibliografia, las lesiones
blandas y grandes indican malignidad, por
eso dimos margenes de seguridad.'® El estudio
histopatolégico de la pieza quirdrgica report6
verruga viral y, aunque la lesion fue benigna,
de haber prescrito tratamiento con queratoli-
ticos la morbilidad de este paciente hubiese
sido impresionante. En las lesiones de grandes
dimensiones el tratamiento consiste en la esci-
siobn completa de la lesién con profundidad en
la base para evitar recidivas.?

CONCLUSION

El cuerno cutdneo es una afeccién frecuente;
sin embargo, lo importante no es el cuerno en
si, sino el padecimiento causal. Practicamente
puede afectar cualquier parte del cuerpo, in-
cluidas las mucosas; por lo que la teoria de que
son causados por los dafnos debidos a los rayos
ultravioleta es cuestionable. Lo importante en
los cuernos cutdneos es realizar una escision
completa debido a que sus causas son multiples,
desde benignas, premalignas y malignas.
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