
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

240

C A S O S  C L Í N I C O S  /  T U R M O R E S

Volumen 15 / Número 4 n octubre-diciembre 2017

Marco Antonio Bolaños Aguilar n Teléfono: 555072533 n marcoant27@hotmail.com
San Javier #75, DIRECCION COMPLETA FALTA

CORRESPONDENCIA

D e r m a t o l o g í a C M Q 2 0 1 7 ; 1 5 ( 4 ) : 2 4 0 - 2 4 2

R E S U M E N

Cuando dos o más tumores aparecen en una sola lesión, se 
denomina tumor de colisión o contiguo. Es posible que los tu-
mores de colisión cutáneos sean semejantes a otros tumores, lo 
cual puede llegar a ocasionar confusión al momento de emitir 
un diagnóstico clínico. 

Tanto las queratosis seborreicas como los siringomas son 
entidades tumorales benignas y frecuentes, de fácil diagnóstico.

Presentamos dos casos: un paciente masculino de 65 años y 
otro femenino de 66 años, ambos con queratosis seborreica y 
siringomas periorbitarios contiguos. 
Palabras clave: tumor de colisión, siringoma, queratosis seborreica.

Queratosis seborreica y siringomas periobitarios:  
un raro tumor de colisión. Reporte de dos casos
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A B S T R A C T

When two or more tumors are in a single lesion, it’s called col-
lision or contiguous tumor. Cutaneous collision tumors may be 
similar to other tumors, which may lead to occasional confusion 
of clinical diagnosis. Both seborrheic keratoses and syringomas 
are benign tumor entities of relatively easy diagnosis. We report 
a 65-year-old a male and a, 66 year-old female, both with a simi-
lar association of seborrheic keratoses and syringomas. 
Keywords: collision tumors, syringoma, seborrheic keratosis.

Introducción

Se denomina tumor de colisión o contiguo cuando dos 
o más tumores aparecen en una sola lesión. Es posible 

que los tumores de colisión cutáneos sean semejantes a 
otros tumores, lo cual puede confundir al clínico.1

Caso 1
Paciente masculino de 65 años de edad, originario de la 
comunidad de Altamirano, Chiapas. Acudió a valoración 
por una dermatosis localizada en la cabeza que afectaba la 
cara lateral derecha de la pirámide nasal, constituida por 
una neoformación bien definida de 1 × 1.2 cm, elíptica,  
color marrón obscuro y superficie ligeramente anfractuo-
sa (figura1), con varios años de evolución. En el resto de 
la piel y anexos se observaron hiperplasias sebáceas y al-
gunas queratosis actínicas. No contaba con antecedentes 
de importancia.

Se realizó diagnóstico clínico de queratosis seborreica, 
se hizo biopsia escisional mediante rasurado quirúrgico. Figura 1. Neoformación ovalada, de color marrón oscuro y superficie anfractuosa. 
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M A R C O  A N T O N I O  B O L A Ñ O S  A G U I L A R  Y  C O L S . Q U E R A T O S I S  S E B O R R E I C A  Y  S I R I N G O M A S

Los cortes histológicos mostraron una lesión exofítica 
con capa córnea laminar. La epidermis es hiperplásica a 
expensas de células de aspecto basaloide, pequeñas y sin 
atipias, dispuestas en grandes mantos que se entrecruzan 
y engloban quistes córneos, con pigmento melánico en-
tre ellas. En la dermis superficial se observaron peque- 
ñas dilataciones quísticas, con pared constituida por dos 
tipos de células (claras y oscuras) y con forma de coma, en 
un estroma fibroso que ocupa el lecho quirúrgico (figu- 
ras 2 y 3). 

Caso 2
Paciente femenina de 66 años, originaria de la Ciudad de 
México. Acudió a consulta por presentar una dermatosis 
localizada en la cabeza que afectaba la cara, en el párpa-
do inferior izquierdo. Constituida por una neoformación 
bien definida de 8 mm, circular, de color marrón y su-
perficie lisa. Refiere que tenía un año de evolución. El 
resto de la piel y anexos con presencia de siringomas en 
las mejillas. Sin antecedentes de importancia. 

Se hizo diagnóstico clínico de carcinoma basocelular 
contra nevo intradérmico, por lo que se decidió realizar 
biopsia escisional. La histopatología mostró una epider-
mis hiperplásica a expensas de células de aspecto basaloi-
de, dispuestas en grandes mantos que engloban quistes 
córneos. En la dermis superficial se ven pequeñas dila-
taciones quísticas, con pared constituida por dos tipos de 
células (claras y oscuras) y con forma de coma (figura 4).

En ambos casos, mediante los hallazgos histopatoló-
gicos se realizó el diagnóstico de queratosis seborreica 
acantótica y siringomas. 

Figura 2. Fotomicrografía panorámica, epidermis hiperplásica y quistes córneos. En 
la dermis subyacente se observan dilataciones quísticas (he 10x)

Figura 3. En la dermis, dilataciones quísticas y cúmulos de células, con pared cons-
tituida por dos tipos de células (claras y oscuras), en un estroma fibromixoide que 
corresponden a siringoma (he 40x). 

Figura 4. Epidermis hiperplásica. En la dermis papilar se observan dilataciones quísti-
cas y cúmulos de células en un estroma fibromixoide.

Discusión
Las queratosis seborreicas son algunos de los tumores cu-
táneos más frecuentes. En los pacientes de edad avanzada 
son más abundantes. 

Son tumores benignos epidérmicos de etiología no 
muy bien definida. Se cree que tienen su origen en la 
porción infundibular del folículo piloso. Algunos auto-
res sugieren que las queratosis seborreicas se derivan de 
las células basales pluripotenciales epidérmicas que son 
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vulnerables a la irritación local, la luz ultravioleta y algún 
traumatismo. 

En la histopatología son tumores bien delimitados con 
crecimiento exofítico o endofítico. Existen dos compo-
nentes queratinocíticos: células basaloides y células esca-
mosas epiteliales, estas últimas tienden a formar conglo-
merados. Hay proliferación celular basaloide que provoca 
acantosis, que junto con la papilomatosis son muy carac-
terísticas de este trastorno.2

La hiperqueratosis y la hiperpigmentación son muy 
frecuentes en nuestro país en comparación con datos de 
otros lugares, en donde se estima que hasta un tercio de 
las queratosis seborreicas pueden estar pigmentadas.2

Los siringomas representan una entidad tumoral 
anexial benigna originada en el epitelio de la porción 
intraepidérmica (acrosiringio) de los conductos sudorí-
paros ecrinos. Predomina en jóvenes del sexo femenino. 
La localización periocular es la que se reporta con mayor 
frecuencia. 

De acuerdo con los hallazgos histopatológicos, la le-
sión está compuesta por conductos dispersos en un estro-
ma fibroso, las paredes están tapizadas por dos hileras de 
células epiteliales, en general planas.3 Las luces contie-
nen restos amorfos y algunos conductos poseen células 
epiteliales que se disponen en forma de coma, Mehregan 
sugirió que la proliferación ductal puede ser una reacción 
a algún proceso inflamatorio agudo, fibrosis o el efecto de 
masa de alguna otra neoplasia, hamartoma o quiste.4 El 
diagnóstico es clínico y se confirma con histopatología.5

Respecto al tratamiento, el retiro de las queratosis se-
borreicas es electivo, excepto cuando el diagnóstico no 
está claro. La indicación más frecuente para su tratamien-
to es por cuestiones cosméticas, aunque existen síntomas 
como sangrado crónico, irritación o prurito que pueden 
ser indicaciones para retirarlas. 

Otras opciones quirúrgicas para su remoción son esci-
sión por rasurado, electrodesecación, curetaje y criociru-
gía. La terapia con láser se ha convertido en una opción 
popular, los más usados son: YAG, CO

2
 de diodo 532. Son 

costosos y no siempre accesibles. Las terapias médicas 
con derivados de vitamina d de manera tópica y sistémica 
han demostrado algo de eficacia, pero las lesiones tienden 
a recurrir.5

Las opciones terapéuticas para el tratamiento de los 
siringomas son variadas; debido a su benignidad algunos 
pacientes optan por no tratarlos. Se han utilizado retinoi-
des tópicos o sistémicos como tretinoína 0.05% que logra 

una leve disminución de su tamaño. La radiofrecuencia, 
exfoliación química, criocirugía o dermoabrasión pueden 
ser otras opciones, pero el origen de los siringomas se en-
cuentra en la dermis, por lo que si la destrucción de las 
lesiones por cualquiera de estas técnicas se hace de forma 
superficial, puede provocar la recurrencia de las mismas y 
cicatrices a veces más notorias.6

No se sabe si una lesión de tipo queratosis seborreica 
pueda inducir la aparición de un tumor ecrino, ya sea en 
una lesión coincidente o en un tumor de colisión.1

Es raro que las queratosis seborreicas se asocien a otro 
tipo de neoplasias formando así tumores de colisión, 
aunque hay casos reportados de carcinoma basocelular, 
enfermedad de Bowen, poroma ecrino y porocarcinoma. 

Sólo encontramos un reporte previo de asociación de 
siringoma con queratosis seborreica.3 Este caso era seme-
jante a los aquí descritos en la evolución clínica y la le-
sión inicial. Todas eran lesiones hiperpigmentadas, con 
superficie anfractuosa, en el caso reportado previamente 
los autores optaron por retirar la lesión mediante biopsia 
escisional, mientras que en nuestros casos uno fue tratado 
por rasurado y el otro por biopsia escisional. 

Dado que existen teorías de que ambas lesiones tienen 
un origen inflamatorio, es complicado definir cuál fue la 
lesión primaria, es posible que la respuesta inflamatoria 
haya provocado la aparición de la lesión secundaria.3

El diagnóstico de los tumores de colisión se hace me-
diante el estudio histopatológico, ya que no existe alguna 
característica clínica que ayude a distinguirlos. Presenta-
mos estos casos de dos lesiones relativamente frecuentes 
que se manifestaron de manera atípica como un tumor de 
colisión. 
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