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INTRODUCCION

El cuerno cutaneo es una tumoracion hipergqueratosica exofitica, por lo general de aspecto coniforme.

* Puede asociarse con lesiones benignas, premalignas (queratosis actinica) y malignas (carcinoma escamoso).

« E| carcinoma escamoso, junto al carcinoma basocelular, representa el 95% de todos los diagnosticos de cancer de
piel.

* Se asocla predominantemente con el dano solar, apareciendo en zonas corporales fotoexpuestas como la cabeza y
cuello (>80%).

* El método diagndstico se basa en la realizacidon de una biopsia para la confirmacion histopatologica.

« EIl tratamiento es la reseccion quirdrgica. No obstante, el empleo de la radioterapia con intencidon curativa esta
recomendado en ciertas ocasiones donde los pacientes presenten compromiso de la funcionalidad o de estética.

RYTEREEGEEE MATERIAL Y METODOS

‘Seguimiento por Dermatologia por/Se realiza biopsia con resultado de\/L ant didat N\
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Se deriva al Servicio de Oncologia Radioterapica para valoracion de tratamiento radioterapico con intencion radical.
Se prescribid una dosis total de 36Gy en 6 fracciones en dias alternos (Figs 2, 3y 4).

RESULTADOS

Fig. 1: lesion al diagnadstico.

Intervalo Libre de Enfermedad
2 anos

Figs 6y 7: Revision a los tres y sexto mes Fig. 5: Primera revision

D|SCUS|ON postratamiento. postratamiento al mes.

El tratamiento con radioterapia radical del cuerno cutaneo relacionado con el carcinoma escamoso de piel, se asocia a
altas tasas de control tumoral local (80%), presentando buenos resultados cosmeéticos (Figs 5, 6 y 7)
especialmente en areas delicadas como a nivel facial y sin incremento significativo de la toxicidad. Es por ello que este
tipo de tratamiento se recomienda emplearlo en pacientes con edad avanzada, comorbilidades y que puedan
comprometer la funcionalidad o incluso la estetica de cualquier érgano o sistema.
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