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Se denomina tumor de colisión cuando dos o más tu-
mores de diferente estirpe histológica se encuentran 

en una sola lesión, suelen tener morfología clínica similar 
a otros tumores cutáneos, por lo que su diagnóstico clíni-
co suele ser un reto.1 

El tricoepitelioma desmoplásico, también conocido 
como hamartoma epitelial esclerosante, fue descrito por 
primera vez en 1976.2 Es una neoplasia benigna poco co-
mún que deriva de anexos, ésta corresponde a una varie-
dad del tricoepitelioma ya que comparte características 
clínicas e histopatológicas, se origina de la vaina radicular 
externa del folículo piloso. Se presenta principalmente en 
mujeres, tiene distribución de edad bimodal que afecta a 
niños pequeños y adultos con una media de presentación 
a los 46 años; su localización habitual es en áreas fotoex-
puestas,3,4 sobre todo en la región facial a nivel de las me-
jillas, la frente y el mentón, aunque en algunas ocasiones 
puede presentarse en el cuello y la espalda. Generalmente 
se manifiesta como lesión única, en forma de placa anular 
o neoformación de aspecto papular, de consistencia firme, 
de color blanco amarillento, de menos de 1 cm de diáme-
tro, con borde elevado y depresión central, sin presencia 
de ulceración; el tiempo promedio de evolución es de uno 
a cinco años,5 aunque excepcionalmente se han reportado 
pacientes con múltiples lesiones, las cuales suelen ser asin-
tomáticas y de crecimiento lento.3,2,6.

En el examen dermatoscópico se evidencian telangiec-
tasias arboriformes y áreas focales blanco brillantes, ca-
racterísticas observadas en el carcinoma basocelular.7 El 
estudio histopatológico muestra cordones lineales delga-
dos o ligeramente ramificados de células basaloides, cons-
tituidos por dos hileras de células, los cuales se encuentran 
dispuestos entre haces densos de colágeno, a menudo se 
limitan a afectar los dos tercios superiores de la dermis re-
ticular; hay presencia de microquistes o focos de querati-
nización ístmica o infundibular que pueden estar llenos de 
material calcificado, el estroma intermedio es hipocelular 

y tiene una cantidad densa de colágeno, sin retracción de 
grupos de células epiteliales.8

Entre los diagnósticos clínicos diferenciales se debe 
considerar al carcinoma basocelular morfeiforme, carci-
noma anexial microquístico, tricoepitelioma clásico, gra-
nuloma anular, una cicatriz y esclerodermia.5

Los nevos melanocíticos son lesiones bien delimitadas, 
redondeadas u ovaladas, suelen medir de 2 a 6 mm de 
diámetro, algunos pueden mostrar ligera asimetría, pero 
generalmente los bordes son regulares y bien definidos; 
por su disposición histopatológica se clasifican en nevos 
melanocíticos de unión, compuestos e intradérmicos.9-11

En la literatura médica se ha considerado la asociación 
del tricoepitelioma desmoplásico y el nevo melanocítico 
intradérmico como una coincidencia,6 aunque algunos au-
tores lo han denominado como tumor de colisión12 puesto 
que ambos se han encontrado de manera conjunta hasta 
en 10 a 15% de los casos. Esta relación es poco frecuente y 
muy difícil de sospechar a partir de las características clíni-
cas, ya que suelen ser variables y poco específicas.7 Entre las 
teorías que sustentan esta relación se ha propuesto que es 
consecuencia de un fenómeno de inducción, ejercido por 
los melanocitos del nevo sobre el epitelio y que de igual 
manera influyen en el patrón de diferenciación del estroma 
y las estructuras anexiales, mediante la acción de  factores 
de crecimiento secretados por los propios melanocitos o a 
través de un efecto paracrino inducido por las citocinas.4,6

En la literatura, el estudio que reporta más casos es 
el de Brownstein y Starink,2 quienes buscaron describir 
la asociación del tricoepitelioma desmoplásico y el nevo 
melanocítico. Revisaron 375 mil estudios histopatológicos 
de piel durante un periodo de 10 años, 76 de estos estudios 
correspondieron a tricoepiteliomas desmoplásicos, donde 
10 casos se encontraban asociados a nevos melanocíticos 
intradérmicos, con una incidencia de uno por año.2

Los reportes donde se concluye con el diagnóstico de 
tricoepitelioma desmoplásico asociado a nevo melanocí-
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tico evidencian características en común, como presenta-
ción más frecuente en mujeres. En 2017 Gulseren6 infor-
mó el único caso en un hombre; la edad de presentación 
en los reportes fue de 23 a 65 años, la lesión elemental 
más frecuente fue una lesión papular. La mayor parte de 
los pacientes mostraban una evolución asintomática, a 
excepción de lo reportado en el estudio de López y co-
laboradores7 en 2009, donde describen que la lesión se 
acompañaba de prurito. En 2007 el equipo de Tomi4 re-
portó tres casos cuya localización predominantemente 
afectaba la mejilla derecha. Oliveira y colaboradores12 en 
2015 describieron los hallazgos observados en el estudio 
dermatoscópico, e informaron vasos finos arboriformes 
principalmente en la periferia, sobre un fondo de color 
blanco marfil en la mitad superior de la lesión, en la mitad 
inferior se evidenciaron vasos de color marrón claro sin 
estructura y rosetas que podrían corresponder a quistes 
córneos.11 Los reportes histopatológicos muestran las ca-
racterísticas ya descritas.7,12,13
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