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Presentacion de un caso

Dr. Alberto Ramos Garibay,* Dr. Gabriel Martinez Burillo**

RESUMEN

Los tumores de colisién o compuestos son un hallazgo histoldgico poco frecuente que corresponden a la presenciade 2 0
mas neoplasias dentro de una mismalesion clinica. Lo mas frecuente es que estas neoplasias sean benignas o de bajo
grado de malignidad. Se presenta el caso de un carcinoma basocelular y un nevo melanocitico intradérmico diagnosticados

clinicamente como nevo displasico.

Palabras clave: Tumor de colision, tumor compuesto, carcinomabasocelular, nevo intradérmico.

ABSTRACT

Collision or combined tumors are a rare histological finding which can be defined as the presence of two or more neoplasias
in the same biopsy. Frequently both tumors are benign or hace low malignant potential. We present the case of a basal cell
carcinoma and an intradermal nevus clinically diagnosed as a dysplastic nevus.

Key words: Collision tumor, compound tumor, basal cell carcinoma, intradermal nevus.

El tumor de colision corresponde al hallazgo microscé-
pico de 2 0 mas neoplasias en una misma lesion cuta-
neay que generalmente son de diferente estirpe histo-
I6gica. Se presenta un caso de este tipo de asociacion
de tumores visto en la consulta privada.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 33 afios de edad, originaria y re-
sidente de Chilpancingo, Guerrero, dedicada a labores
del hogar y que fue estudiada en octubre de 2001. Pre-
senta una dermatosis localizada, que afecta la cara pos-
terior del tronco y de ésta, la regidén escapular derecha.
La dermatosis esta constituida por una neoformacion
pigmentada de 1.2 cm de didmetro, de forma méas o
menos triangular y que presenta una elevacion en su
centro; los limites son imprecisos (Figura 1). Evolucién
cronica y asintomatica.

Al interrogatorio refirié haber iniciado hace 2 afios y
medio con un “lunar” el cual no presenté ningln cambio
hasta 8 meses previos a la consulta, cuando nota au-
mento de tamafio de la lesion. Al examen médico gene-
ral no se encontraron datos patolégicos de importancia.

*  Dermatopatélogo Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Residente 2° afio Dermatopatologia, CDP.

Se planteé el diagndstico presuntivo de nevo displa-
sico vs melanoma maligno, por lo que se decide extir-
par la lesion con 2 cm de margen.

El estudio histopatoldégico mostré una epidermis con
hiperqueratosis paraqueratésica y zonas de atrofia con
hiperpigmentacion de la capa basal (Figura 2).

En la dermis superficial y media se observan célu-
las névicas, las cuales se agrupan formando nidos
con abundante pigmento meléanico y otras forman ro-
setas; conforme avanzan en profundidad las células
se dispersan y son fusiformes. (Figura 3). Contigua a
esta lesién se observan numerosos cordones tumo-
rales que ocupan la dermis superficial, media y pro-
funda. Los cordones estan constituidos por células
basaloides que en la periferia forman una empaliza-
da. Algunos de los cordones son sélidos, mientras
otros presentan un aspecto reticulado y otros mas son
pequefios, delgados y de bordes angulosos (Figura
4). En el resto de la dermis existe degeneracion acti-
nica de la colagena y reaccion inflamatoria modera-
da (Figura 5).

Con lo anterior se establecio el diagndstico de tumor
de colisién, constituido por un carcinoma basocelular
sélido, infiltrante y adenoide y un nevo melanaocitico in-
tradérmico. Los margenes y lechos se encontraron li-
bres de la proliferacién. A la paciente se le dio segui-
miento durante 2 afios sin haber existido recidiva.
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Figura 1. Neoformacion café oscuro, de limites imprecisos.

Figura 2. Tumor de colision. A la izquierda carcinoma baso-
celular y a la derecha nevo intradérmico. HE 4 x.

DISCUSION

El tumor de colisién (tumor compuesto o contiguo) co-
rresponde al hallazgo microscépico de 2 o mas neopla-
sias en una misma lesién cutanea, que se encuentran a
menos de 1 mm una de la otra, sin existir una zona de
transicion entre ambas y que incluso pueden estar com-
binadas. Generalmente los tumores son de diferente
estirpe histologica (epitelial, vascular, melanocitico, neu-
ral, etc.).12

Se consideran un hallazgo histolégico raro. En una
serie de casos donde se revisaron 40,000 biopsias se
encontraron 69 tumores de colision; de ellos, 14 corres-
pondieron a carcinoma basocelular + nevo melanociti-
co (como el caso que se presenta), 14 a nevo melano-

Figura 3. Nidos
de células névicas
con pigmento me-
lanico. HE 40 x.

Figura 4. Cordones epiteliales de células basaloides que en
la periferia forman una empalizada. HE 40 x.

citico + queratosis seborreica, ocho a queratosis sebo-
rreica + carcinoma basocelular, 7 a queratosis actinica
+ nevo melanocitico y cuatro a carcinoma basoceluar +
neurofiboroma. En otras revisiones se ha visto que la
asociacion mas frecuente es la de quiste epidérmico +
nevo melanocitico.®® Asi mismo se han publicado ca-
sos aislados de la presencia de carcinoma epidermoide
y melanoma maligno sobre queratosis seborreicas y de
carcinoma basocelular sobre un dermatofibroma de lar-
ga evolucion.”®
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Figura 5. Detalle
de ambas neopla-
sias. HE 40 x.

Existen ciertas asociaciones de neoplasias que no
deben ser consideradas como tumor de colisién; entre
ellas se cuentan aquellos tumores constituidos por el
mismo tipo celular (nevo azul + nevo melanocitico), tu-
mores con la misma derivacién anexial (espiradenoma
+ cilindroma), tumores originados sobre lesiones de tipo
hamartoma (siringocistadenoma papilifero + nevo se-
baceo) y los llamados tumores bifasicos, como el carci-
noma metatipico, el cual presenta caracteristicas de
carcinoma epidermoide y carcinoma basocelular.®°

En lo que corresponde a la posible etiologia del ha-
llazgo de varios tumores en una misma lesion, se ha
pensado que la aparicién de un primer tumor desenca-
dena cambios en el estroma los cuales favorecen el
desarrollo de una segunda neoplasia. Sin embargo, no
ha podido demostrarse esta hipétesis, por lo que ac-
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tualmente tiende a pensarse que su presencia se debe
mas bien a coincidencia, ya que las lesiones que gene-
ralmente forman parte de los tumores de colisién son
mas frecuentes en forma aislada.**
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