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INTRODUCCIÓN 
 
 El cuerno cutáneo es un concepto 
semiológico consistente en  una lesión córnea 
excrecente bien circunscrita. No define un 
patrón histológico concreto, pudiendo tener 
como base lesiones benignas, premalignas o 
malignas. Su tamaño varía desde pocos 
milímetros hasta varios centímetros. Afecta 
más frecuentemente a personas de edad 
avanzada, en zonas fotoexpuestas como la 
cara, el cuero cabelludo o el dorso de las 
manos.  
 
 El diagnóstico inicial es clínico, pero 
siempre requiere descartar malignidad como 
patología de base, por lo que es necesario su 
exéresis quirúrgica y estudio histopatológico.  

CASO CLÍNICO 
 
 Paciente varón de 79 años con 
historia de alta exposición al sol y 
consumo de tabaco de años de 
evolución com antecedentes de interés. 
Consulta por una lesión exofítica de 4 
meses de evolución en tercio lateral 
izquierdo de labio inferior. Refiere 
crecimiento progresivo, hasta 1cm en la 
actualidad. No presenta adenopatías en 
la exploración.  
 
 

 

  
 
 

DISCUSIÓN 
 
 Se realizó una exéresis quirúrgica en cuña de la lesión y  cierre simple, profundizando en la 
base hasta el margen de induración. El informe anatomopatológico describió la pieza como 
“carcinoma de células escamosas bien diferenciado e infiltrante, que no afecta los márgenes de 
resección, sobre queilitis actínica crónica”. 
  
 La resección parcial del labio permite mantener la forma y la funcionalidad de este. Si las 
dimensiones de la lesión lo permiten, es posible la extirpación bajo anestesia local. Dada la alta 
frecuencia con que esta lesión tiene una patología de base maligna o premaligna, se aconseja 
mantener un margen de seguridad  en la resección, que requiere confirmación histopatológica 
posterior.  
 
 

CONCLUSIONES 
 
-Las lesiones más frecuentemente encontradas en el estudio histopatológico fueron las 
queratosis solares y el carcinoma de células escamosas. 
 

-Es fundamental que la exéresis de la lesión sea completa, profundizando en la base y con 
márgenes amplios, dada la alta probabilidad recidiva y de asociación a lesiones premalignas y 
malignas. 
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