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Tumor de colision, presentacion de un caso

Dra. Fabiola Jiménez Hernandez,* Dr. Alberto Ramos Garibay,** Dra. Diana Laura

Sanchez Sanchez***

RESUMEN

Los tumores de colisién cutaneos son neoplasias poco frecuentes, presentamos un caso de un carcinoma basocelular
coexistente con carcinoma escamoso y una breve revision del tema.

Palabras clave: Tumor de colision.

ABSTRACT

The cutaneous collision tumors are an unusual neoplasm, we report one case coexisted a basal cell carcinoma and a
squamous cell in a single cutaneous specimen, a brief review of the theme is made.

Key words: Cutaneous collision tumor.

INTRODUCCION

La asociacion de dos diferentes neoplasias en la misma
biopsia cutanea es poco frecuente, en una revision rea-
lizada por Boyd en la Universidad de Texas de 40,000
biopsias cutaneas, sélo 69 resultaron tumores de coli-
sion, presentandose los siguientes en orden decrecien-
te: carcinoma basocelular (CBC) y nevo 14, queratosis
seborreica y nevo 14, queratosis seborreica y CBC 8,
gueratosis actinica y nevo 7, CBC y neurofibroma 4,
tumores anexiales y nevo azul con otras neoplasias en
el resto. A pesar de que el CBC y el carcinoma escamo-
so tienen una histogénesis similar no se encontré nin-
gun caso en dicha revision.! Se describié un solo caso
similar al observado en nuestro Centro Dermatoldgico
en 1985, por McKiernan.?

El carcinoma basocelular se ha encontrado en tumo-
res de colision con nevos aunque el origen de las célu-
las névicas es neuroectodérmico y de las células ba-
saloides es ectodérmico, también se ha asociado con
el melanoma maligno, esto puede deberse a que am-
bos se presentan en areas de mayor dafio actinico.

Otras asociaciones son con el tricoepitelioma y der-
matofibromas, en el caso de los dermatofibromas el
autor Bryant® cree que esto ocurre en aquéllos de larga
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evolucién. Yang* propone que los linfocitos producen lin-
focinas favoreciendo la aparicién de carcinomas baso-
celulares; los linfocitos son estimulados por los masto-
citos, los cuales hay en mayor cantidad, donde se en-
cuentran los carcinomas basocelulares.

Otra asociacion en los tumores de colision con carci-
noma basocelular son las queratosis seborreicas, al
parecer éstas son de variedad acantosica.

También se han observado neurofibromas y carcino-
mas basocelular, los neurofibromas también favorecen
el aumento de los mastocitos y éstos a su vez la apari-
cion de CBC.5

La coexistencia de dos tipos de carcinomas es alea-
toria, en algunos casos es distinguible uno del otro por
la presencia de una pequefia cantidad de tejido normal
entre ambas masas tumorales, las cuales pueden sur-
gir de la epidermis en forma separada.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 51 afios de edad sin anteceden-
tes personales de importancia, la cual inicia su padeci-
miento cuatro meses antes de acudir a consulta, con
una neoformacién que fue aumentando de tamafio, y
gue en ocasiones sangraba, negando sintomatologia
agregada.

A la exploracion fisica presentaba una dermatosis
localizada a cabeza de la cual afectaba cara lateral de-
recha de nariz, constituida por una neoformacion atrofi-
ca de 0.5 x 0.8 cm de diametro, con centro deprimido y
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Figura 1. Neoformacion loca-
lizada a cara lateral derecha
de nariz, centro atréfico de 0.5
x 0.8 cm de didmetro y borde
infiltrado.

Figura 4. Edema secundario
a la aplicacién de solucion de
Klein.

Figura 2. Imagen microscopi-
ca (10X H-E) se aprecian ca-
racteristicas histologicas de
carcinoma basocelular y esca-
moso separadas por tejido de
caracteristicas normales.

Figura 5. Defecto quirdrgico
por la reseccién del tumor.

Figura 7. Resultado posope-
ratorio 2 afios después.

Figura 3. Margen quirdrgico
de 7 mm de didmetro.

e e

Figura 6. Reparacion con col-
gajo de doble avance.



« Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 11, Nim. 2 « May-Ago 2002

borde infiltrado. El diagnéstico clinico fue de carcinoma
basocelular esclerodermiforme (Figura 1). El examen
médico general sin datos patolégicos.

Se realiza biopsia insicional, el estudio histopatologi-
co muestra en los cortes microscopicos una epidermis
con hiperqueratosis en orificios infundibulares, atrofia de
la epidermis con atrofia de los procesos interpapilares e
hiperpigmentacion en algunas areas de la capa basal.
Dermis superficial con infiltrados discretos linfocitarios
perivasculares y perianexiales, zonas con intensa dege-
neracion actinica de la colagena, numerosos vasos dila-
tados, algunos congestionados. La dermis media y pro-
funda se encuentra ocupada por numerosos cordones
neoplasicos constituidos por células basaloides, las mas
periféricas dispuestas en palizada, en un extremo del
corte se advierten cordones, constituidos por células
parecidas a las espinosas, con nucleos grandes e hiper-
cromaticos y formacion de perlas corneas rodeadas por
un infiltrado de linfocitos e histiocitos.

Se emitié el diagnoéstico histologico de carcinoma
basocelular sélido en colisién con carcinoma escamo-
so bien diferenciado (Figura 2).

Se program0 para extirpacion y reparacion del de-
fecto quirdrgico con colgajo de doble avance.

Se indicé un margen de 7 mm (Figura 3), para la anes-
tesia local se utilizé solucién de Klein y técnica tumes-
cente (Figura 4), se procedi6 a extirpacion hasta tejido
0seo reparandose con colgajo de doble avance (Figu-
ras 5y 6).

Se envia la totalidad de la pieza quirdrgica indicando
extirpacion completa.

El resultado cosmético de la paciente fue excelente
(Figura 7).
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COMENTARIO

Los tumores de colision son un diagnéstico histolégico,
clinicamente es imposible el diagnéstico ya que no existe
una caracteristica clinica que los distinga, asi mismo,
son poco frecuentes.

Es muy posible que la coexistencia del carcinoma
basocelular y del carcinoma escamoso se deba a que
ambos se presentan en areas de importante dafio acti-
nico, sin embargo sélo encontramos un caso similar a
éste en la literatura mundial.

CONCLUSIONES

La importancia de realizar una biopsia insicional previa
a la extirpacion de un carcinoma epidérmico se mues-
tra en este caso, ya que la presencia de un carcinoma
escamoso implica un margen de extirpacion mayor que
el de un CBC solido. EI comportamiento de esta clase
de carcinoma de colision es determinado por la neopla-
sia de mas agresividad que en este caso corresponde
al carcinoma escamoso.
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