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Se define al tumor de colisión como la asociación de
dos o más tumores encontrados en una misma biopsia
cutánea o pieza quirúrgica.1,2,10

Este tipo de tumores es poco frecuente, sin embargo
no se tiene una estadística precisa de esta patología.3

Tumor de colisión:
Comunicación de un caso de
rara presentación histopatológica

Dra. Gisela Navarrete Franco,* Dra. Miriam Neri Carmona,** Dra Rosa María Gutiérrez Vidrio,***
Dr. Armando Medina Bojórquez****

RESUMEN

Los tumores de colisión son raros y generalmente se presentan la asociación de dos tumores y en raras ocasiones de tres
tumores en una misma biopsia o pieza quirúrgica, presentamos el caso de un tumor que presentó histológicamente cuatro
tumores en la misma pieza quirúrgica.

Palabras clave: Tumor de colisión.

ABSTRACT

Cutaneous collision tumors is inusual and association perhaps between two or sometimes three neoplasm in a single
cutaneous biopsy or piece surgical, we report a case of a patient with four neoplasm in a single cutaneous biopsy.
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Las comunicaciones realizadas hasta el momento
refieren que la asociación de tumores de colisión más
frecuentemente encontradas son:

Lesión Carcinoma Tumor de
melanocítica más basocelular más anexos más Misceláneos

Queratosis actínica Dermatofibroma Hidrocistoma apócrino y nevo Milia y angiofibroma
Hidrocistoma apócrino Lentigo actínico Cilindroma y espiradenoma Dermatofibroma y

prúrigo nodular
Carcinoma basocelular Melanoma maligno Cilindroma, espiradenoma y Queratosis seborreica y

tricoepitelioma queratosis actínica
Dermatofibroma Nevo melanocítico Tricoepitelioma desmoplásico Queratosis seborreica y

y nevo azul quiste epidérmico
Queratosis seborreica Neurofibroma Tricoadenoma y nevo Queratosis seborreica y

prurigo nodular
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Figura 1. Neoforma-
ción exofítica bilobula-
da eritematosa con
exulceración en su su-
perficie.

Figura 2. Vista lateral
de la neoformación.

Figura 3. Se observa
atrofia de la epidermis. En
dermis media y profunda
se observan cordones tu-
morales constituidos por
células cuboidales de
citoplasma amplio y páli-
do rodeadas por estroma
fibroso compatibles con
linfadenoma.

Figura 4. Mayor aumen-
to de las células compa-
tibles con linfadenoma.

Figura 5. Cordones tu-
morales de células ba-
saloides que semejan
folículos pilosos rudi-
mentarios compatibles
con tricoepitelioma.

Figura 10. Control al
mes después de extir-
pación.

Figura 9. En esta ima-
gen se observan las
mismas células que
semejan triquilema con
atipias celulares (carci-
noma triquilémico) en-
contrándose de frente y
separada por banda fi-
brosa, con células cu-
boidales de citoplasma
amplio y pálido rodea-
dos por un estroma fi-
broso (linfadenoma).

Figura 8. Se observan
cordones tumorales de
aspecto basaloide en
la parte superior com-
patibles con carcinoma
basocelular y separa-
dos por banda de teji-
do fibroso, en la parte
inferior hay células se-
mejantes al triquilema
con atipias celulares
compatibles con carci-
noma triquilémico.

Figura 7. Extirpación
de neoformación y re-
paración con colgajo.

Figura 6. Diseño del
colgajo con 7 mm de
margen.
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localizada en cabeza que afectaba piel cabelluda en re-
gión parietal derecha. Constituida por una neoformación
de 3.3 x 3.8 cm exofítica, de aspecto bilobulado de su-
perficie anfractuosa, eritematosa, con presencia de te-
langiectasias y una exulceración, consistencia dura, de
base ancha, bordes bien delimitados de evolución cró-
nica y asintomática (Figuras 1 y 2).

Inició su padecimiento hace 20 años con la aparición
de “una tumoración” la cual fue creciendo hasta alcan-
zar 2 cm aproximadamente y tratado hace 10 años con
biopsia por rasurado sin tener el resultado histopatoló-
gico, cinco años después recidiva y al recibir traumatis-
mo directo sobre la neoformación (patada), ésta se des-
prende y desde hace 3 años, crece lenta y paulatina-
mente hasta alcanzar las características mencionadas.

Por lo que se decide realizar biopsia incisional con
los siguientes hallazgos histopatológicos: lesión exofíti-
ca con atrofia de la epidermis, dilatación de los infundí-
bulos foliculares e hiperqueratosis. La dermis superfi-
cial, media y profunda, están ocupadas por numerosos
cordones epiteliales neoplásicos de células basaloides
y las más periféricas se disponen en empalizada. En
diversas zonas de la dermis media y profunda, hay cor-
dones delgados, pequeños, rodeados por un estroma
fibroso con discreta reacción inflamatoria. En otras áreas
de la dermis superficial hay grandes cordones y el es-
troma tiene moderada reacción inflamatoria. Por otra
parte en otra área del corte, las estructuras tumorales
semejan folículos pilosos rudimentarios y en otros más
los cordones están constituidos por células cuboidales
de citoplasma amplio y pálido rodeado por estroma fi-
broso y reacción inflamatoria moderada. Con estos da-
tos se emitió el diagnóstico de Tumor de colisión forma-
do por: carcinoma basocelular, tricopepitelioma y linfa-
denoma (Figuras 3, 4 y 5).

Con estos datos se decide la extirpación completa
de la neoformación dando un margen de 7 mm y se
repara el defecto con un colgajo de rotación, (Figuras 6
y 7). Se envía la pieza quirúrgica a nuevo estudio histo-
patológico y se encuentran los siguientes datos: Neo-

Se han propuesto diferentes teorías para tratar de
explicar la asociación de estos tumores y entre ellas se
mencionan las siguientes:

A. Algunos nevos pueden interactuar con elementos del
estroma capaces de inducir crecimiento epitelial y en
algunas ocasiones los traumatismos pueden actuar
como factores precipitantes.6

B. Otros autores creen que los cambios epiteliales es-
tromales pueden inducir la formación a una segunda
neoplasia.5

C. Por otro lado, también se ha propuesto que algunas
neoplasias son capaces de activar a los linfocitos los
cuales producen linfocinas, favoreciendo la aparición
de carcinoma basocelular. Los linfocitos son estimu-
lados por los mastocitos los cuales se encuentran en
mayor porcentaje en los sitios donde se ha desarro-
llado un carcinoma basocelular.1,5

D. También se ha propuesto que la asociación de algu-
nos tumores puede ser debido a que proceden de
una misma línea celular o célula pluripotencial.3

E. En algunos casos aislados se ha comunicado una
probable asociación de tipo hereditaria (autosómica
dominante).3

F. Sin embargo, hay autores que piensan que estas
asociaciones son sólo coincidencias.9

Las características clínicas no son típicas en estos
tumores por lo tanto el diagnóstico siempre se realizará
por medio del estudio histopatológico, hasta el momen-
to no existe estudio por medio de inmunohisoquímica
que corrobore el diagnóstico preciso.1,7

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 48 años de edad, originario y
residente de México D.F., obrero con antecedente here-
dofamiliar de importancia el tener una hermana con car-
cinoma epidermoide. Fue estudiado en el CDP en mayo
del año 2003. El paciente presentaba una dermatosis

Quiste epidérmico Queratosis seborreica Queratosis seborreica, Pilomatrixomas y nevos
tricoadenoma y nevo melanocíticos

Carcinoma epidermoide Tricoadenoma y
queratosis seborreica

Siringoma
Triquilemoma
Verruga vulgar
Disqueratoma verrugoso
2-6,8,9
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municado en la literatura mundial y llama no sólo la aten-
ción el número de tumores presentes, sino que todos
proceden de una misma línea celular.

En este caso la extirpación fue completa y el pronós-
tico es bueno, siendo muy bajos los porcentajes de re-
cidiva, por lo que el paciente se mantendrá en vigilancia
periódica.
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formación exofítica cuya epidermis presenta atrofia. En
la dermis superficial media y profunda se observan nu-
merosos cordones neoplásicos de células basaloides
en cuya periferia se disponen en empalizada y presen-
cia de lagunas peritumorales. En otra zona contigua se
aprecian otros cordones de células epiteliales, de cito-
plasma amplio y pálido rodeados por un estroma fibro-
so, mientras que en otras áreas se muestran cordones
sólidos de células basaloides que presentan folículos
pilosos abortivos. En algunos sitios los cordones están
constituidos por células semejantes al triquilema y que
muestran atípias celulares (Figuras 8 y 9).

Con los hallazgos histopatológicos se emite el diag-
nóstico de Tumor de colisión formado por carcinoma
basocelular sólido y quístico, tricoepitelioma, linfadeno-
ma y carcinoma triquilémico. Con extirpación completa
y resultado estético adecuado (Figura 10).

CONCLUSIÓN

Los tumores de colisión, son neoformaciones que
clínicamente no tienen una característica específica, por
lo tanto la clave diagnóstica y estándar de oro siempre
será el estudio histopatológico. Estos tumores podrían
estar subdiagnósticados por no tener el resultado
histopatológico de una pieza quirúrgica completa, de ahí
la importancia de un adecuado estudio histopatológico
(Figuras 5 y 9).

La asociación de cuatro tumores encontrados en una
pieza quirúrgica, como en este caso, nunca se ha co-


