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Antecedentes médicos: HTA, dislipemia, tabagquismo
Neurofibroma.

Motivo de consulta: varon de 61 anos con lesion en la cara
externa del brazo, que cae y recidiva rapidamente en el mismo
punto durante los ultimos 4-5 anos.

Exploracion fisica: papula de aproximadamente 6mm de base,
con una prolongacion de aspecto hiperqueratodsico.

Tras interconsulta mediante teledermatologia, y ante sospecha de
posible cuerno cutaneo, el paciente es citado en el segundo nivel.

Plan de tratamiento: curetaje y estudio de la muestra.
Diagnostico anatomopatoldgico: Verruga vulgar. Lesion benigna.

Conclusiones:

« El diagndstico de las verrugas es clinico y no suele ofrecer
dificultades en lesiones tipicas.

« QOcasionalmente por su aspecto, pueden plantear dudas
diagnosticas con otras lesiones, en este caso, con un cuerno

cutaneo.

- La sospecha de cuerno cutaneo requiere de estudio
anatomopatologico, pues casi un tercio de ellos pueden tener
asociadas lesiones malignas o premalignas.
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