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Tumores cutáneos de colisión

Los tumores de colisión consisten en neoplasias compuestas por dos 
poblaciones celulares distintas que mantienen una clara diferencia-
ción de sus bordes y que se encuentran adyacentes una de otra en 
la misma muestra histopatológica. Esta asociación puede corres-
ponder a dos tumores malignos, dos benignos o uno maligno y uno 
benigno. Son infrecuentes y, en ocasiones, representan un desafío 
clínico para la detección correcta de ambas neoplasias. Se presen-

tan los casos de tres pacientes con tumores cutáneos de colisión, de 
estirpe melanocítica combinada con queratinocítica; en dos de ellos 
ambas neoplasias fueron malignas y en uno, se asociaron una lesión 
maligna y una benigna. 
Palabras clave: tumores de colisión, neoplasias de colisión.

RESUMEN

Collision tumors consist of neoplasms composed of two different cell 
populations that maintain a clear differentiation of their borders, and 
that are adjacent to each other in the same histopathological sample. 
This association can correspond to two malignant tumors, two benign, 
or one malignant and one benign. They are infrequent and, at times, 
represent a clinical challenge for the correct detection of both neoplasms. 

Three cases of cutaneous collision tumors of a melanocytic line combined 
with a keratinocytic line are presented, two of them in which both neoplasms 
were malignant and one that associated a malignant and a benign lesion. 
Key words: collision tumors, collision neoplasm.
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INTRODUCCIÓN 
Un tumor de colisión es aquel conformado por 

dos poblaciones celulares diferentes, microscópica-
mente adyacentes una a la otra, pero que mantienen 
bordes diferenciados. Estas asociaciones incluyen 
tumores benignos, malignos o una combinación de 
ellos1,2.

El mecanismo etiopatogénico que genera los tu-
mores de colisión no está totalmente dilucidado; sin 
embargo, la teoría más aceptada postula que las dos 
neoplasias surgirían de clones celulares diferentes y 

su asociación sería solo una coincidencia3. Otra teoría 
sostiene que, en un área de piel fotodañada, aumenta 
el riesgo de aparición de distintos tumores adyacentes 
entre sí; por último, se propone la teoría de la interac-
ción, según la cual, a través de un efecto paracrino, 
un tumor puede producir cambios estromales que 
inducirían a la formación de la segunda neoplasia1,4.

Se presentan tres casos de pacientes con tumores 
de colisión diagnosticados en el Hospital Universita-
rio Austral y se realiza una revisión de la bibliografía.
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SERIE DE CASOS
Caso clínico 1

Un paciente de 78 años, con antecedentes de seis car-
cinomas basocelulares ubicados en el tronco, la frente y 
la región mandibular, consultó en el servicio de Derma-
tología, en febrero de 2006, por una lesión tumoral en la 
punta nasal, eritematosa, con una erosión central de unos 
7 mm, de bordes irregulares, con pigmento amarronado, 
de 8 meses de evolución. Se tomó una biopsia cuyo estu-
dio histopatológico informó la presencia de un carcino-
ma basocelular (CBC) lobulado. Luego de su resección 
quirúrgica con la técnica micrográfica de Mohs, el nuevo 
informe anatomopatológico fue compatible con un CBC 
lobulado asociado a un lentigo maligno melanoma, con 
un espesor de Breslow de 0,75 mm, Clark III y sin ulce-
ración. Se realizó la ampliación de márgenes a 1 cm y la 
reconstrucción de la pirámide nasal con un colgajo me-
diofrontal e injerto de cartílago auricular. El paciente no 
presentó recurrencia en los controles durante los 10 años 
posteriores al diagnóstico (Fotos 1, 2 y 3).

FOTO 1: Punta nasal, lesión tumoral maculosa, eritematosa, con erosión 
central de aproximadamente 7 mm de diámetro, de bordes irregulares con 
pigmento amarronado.

FOTO 4:  Lesión tumoral pigmentada maculosa, con una red irregular marrón 
clara y áreas negras, sin estructura de distribución asimétrica y bordes irregu-
lares, localizada en la mejilla izquierda.FOTO 2: Sector de corte histológico con lentigo maligno (HyE, 4X).

FOTO 3: Área con un carcinoma basocelular lobulado (HyE, 4X).

Caso clínico 2
Un paciente de 79 años, con antecedentes de dos 

carcinomas basocelulares en el dorso y en el hombro 
derecho consultó, en mayo de 2002, por la presen-
cia de un tumor en la mejilla izquierda, en contacto 
con el párpado inferior, de 18 meses de evolución. 
Clínicamente, se observó una lesión tumoral de as-
pecto maculoso, pigmentada, de coloración marrón y 
negra, de 3 cm de diámetro, con áreas sin estructura 
y bordes irregulares. El estudio histopatológico infor-
mó la presencia de una neoproliferación melanocíti-
ca atípica y lentiginosa, que focalmente infiltraba la 
dermis papilar, compatible con un melanoma lentigo 
maligno, con un espesor de Breslow de 0,65 mm, 
Clark II, sin ulceración, asociado a un CBC metatípi-
co. Se realizó la resección quirúrgica con un margen 
de 1 cm y la colocación de un injerto de piel de la 
región inguinal izquierda, con buena evolución y sin 
recurrencias (Fotos 4 y 5).
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FOTO 5: Corte histológico que muestra a la izquierda un sector con un carci-
noma basocelular metatípico y, a la derecha, un melanoma lentigo maligno 
(HyE, 10X).

FOTO 7: Flecha negra: carcinoma basocelular superficial con un área de re-
tracción y con la empalizada periférica característica. Flecha roja: nevo de 
juntura (HyE, 10X).

FOTO 8: Carcinoma basocelular superficial con áreas pigmentadas (HyE, 40X). 

FOTO 6: Tumor pigmentado de 4 mm de diámetro y bordes irregulares en el 
abdomen. Flecha negra: red de pigmento marrón regular. Flecha roja: glóbu-
los negro-azulados de distintos tamaños y áreas radiadas.

Caso clínico 3
Una paciente de 54 años, con antecedentes de ex-

posición solar intensa, consultó en el hospital, en julio 
de 2020, por la presencia de una lesión marrón-ne-
gruzca, localizada en el flanco derecho, de reciente 
aparición. En el examen físico se halló un tumor de 
aspecto maculoso, pigmentado, de 4 mm de diámetro, 
de bordes irregulares. En la dermatoscopia, se observa-
ron dos sectores diferenciados: en el extremo medial, 
una red de pigmento regular y, en el extremo lateral, 
glóbulos negro-azulados de distintos tamaños con al-
gunas áreas radiadas. 

Se realizó la resección quirúrgica, cuyo estudio 
histopatológico confirmó la presencia de un tumor 
de colisión conformado por un CBC superficial pig-
mentado, asociado a un nevo de juntura lentiginoso 
(Fotos 6, 7, 8 y 9).

DISCUSIÓN
La primera publicación de un tumor de colisión que 

combinaba una neoplasia maligna melanocítica con 
otra maligna queratinocítica correspondió a Novick et 
ál. en 1977, cuando describieron un carcinoma esca-
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FOTO 9: Nevo de juntura con patrón lentiginoso y cambios involutivos 
(HyE, 10X).

moso asociado a un melanoma, sobre una cicatriz de 
quemadura previa5. En 1984, Bhawan et ál. publicaron 
el primer caso de colisión de un melanoma y un CBC, 
como ocurrió en dos de los pacientes analizados6.

En los pacientes menores de 60 años, es más co-
mún encontrar tumores de colisión con un compo-
nente melanocítico. En cambio, en los mayores de esa 
edad, es más frecuente el hallazgo de tumores de coli-
sión con CBC o queratosis seborreicas. Esto se debería 
a que hay una reducción de los nevos con la edad, pero 
un aumento en la incidencia de tumores de distintas 
células epiteliales como el CBC o las queratosis sebo-
rreicas, entre otros 7. 

Esta rara ocurrencia de dos lesiones malignas en 
una misma muestra no debería llamar la atención, so-
bre todo en el caso de un CBC y un melanoma, dado 
que ambos se pueden desarrollar en una piel sometida 
a un daño solar crónico. Sin embargo, es un hallazgo 
poco frecuente8. 

En un análisis de Boyd y Rapini, en el que se es-
tudiaron 40.000 biopsias, se hallaron solo 69 casos de 
estos tumores de colisión. Las combinaciones más co-
munes incluyeron CBC con nevos (14 casos), nevo con 
queratosis seborreica (14 casos), CBC con queratosis 
seborreica (8 casos), queratosis actínica con nevo (7 ca-
sos), CBC con neurofibroma (4 casos), CEC con nevo 
(2 casos), CEC con dermatofibroma (2 casos), querato-
sis seborreica con quiste epidermoide (2 casos), cilindro-

ma con espiradenoma (2 casos) y los 14 casos restantes 
fueron infrecuentes, con el hallazgo de una sola variante 
de distintos tipos de tumores de colisión. No se observa-
ron asociaciones entre un CBC y un melanoma, como 
las vistas en los dos primeros casos comunicados9,10.

A diferencia de los resultados de ese estudio, se ha pu-
blicado en general que la asociación de dos tumores malig-
nos más informada es la de un CBC y un melanoma1,3,11.

A pesar de la proximidad que presentan los quera-
tinocitos y los melanocitos en la capa basal, los infor-
mes de tumores de colisión de estos orígenes han sido 
escasos1,3,9,11.

Habitualmente, la coexistencia de un melanoma y 
un CBC se produce en la cabeza, el dorso y los miem-
bros y pueden presentarse en cualquiera de sus formas 
clínicas conocidas. Es frecuente que la lesión en coli-
sión de estas dos neoplasias se asemeje clínicamente al 
CBC pigmentado12.

Los casos analizados de melanomas asociados a 
CBC se presentaron en la cara (punta nasal y mejilla) 
como lesiones tumorales pigmentadas, con la sospecha 
diagnóstica inicial de CBC en el caso 1 y de melanoma 
lentigo maligno en el caso 2. Fueron los resultados de 
los estudios anatomopatológicos los que describieron 
que ambas lesiones eran tumores de colisión. 

Estos tumores deben diferenciarse de los tumores 
cutáneos combinados, que se originan de un mismo 
linaje celular y exhiben una diferenciación bidireccio-
nal o multidireccional13. Los casos más frecuentes son 
los tumores con varios tipos de diferenciación anexial 
o neuroendocrina. En estos tumores, es rara la combi-
nación compuesta por melanocitos y queratinocitos. 
Se han publicado muy pocos casos de carcinomas esca-
mosos combinados con melanoma (tumor escamome-
lanocítico) y de CBC con melanoma, también conoci-
do como tumor basomelanocítico maligno3,13-15.

Además de la sospecha clínica, la dermatoscopia pue-
de ser fundamental para aumentar la sensibilidad y la es-
pecificidad del diagnóstico, además que permite dilucidar 
la presencia de ambas lesiones aledañas según sus patro-
nes dermatoscópicos específicos. En la paciente del tercer 
caso, se pudo observar la red de pigmento regular que se 
correspondió luego con la histopatología de un nevo de 
juntura y, en otro sector de la misma lesión, algunos de los 
criterios de CBC como la pigmentación marrón oscura 
observada como múltiples glóbulos y áreas radiadas en la 
periferia, en coincidencia con la descripción anatomopa-
tológica del CBC superficial pigmentado. 

Cabe destacar que la asociación que presentó la pa-
ciente de un nevo melanocítico y un carcinoma basocelu-
lar es la más frecuente dentro de los tumores de colisión 
compuestos por una neoplasia maligna y una benigna; 
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incluso, el tumor maligno asociado con mayor asiduidad 
a lesiones melanocíticas benignas es el CBC1,16,17.

 Cuando la dermatoscopia no define una única le-
sión y muestra patrones dermatoscópicos de dos o más 
entidades diferentes, es posible que se trate de un tu-
mor de colisión. Se debe prestar especial atención si en 
una combinación benigna/maligna, la primera es más 
evidente y clara, ya que la sospecha diagnóstica puede 
estar equivocada1,18,19. 

Otro instrumento que podría ser de utilidad junto 
con la dermatoscopia para el diagnóstico de los tumo-
res de colisión es la microscopia confocal de reflectan-
cia, ya que permitiría esclarecer las características de 
cada tumor y guiar de manera más detallada la toma de 
biopsia para efectuar el diagnóstico correcto20.

CONCLUSIONES 
Los tumores de colisión son hallazgos infrecuentes que 

plantean desafíos diagnósticos y terapéuticos innegables.

Son tumores que tienen presentaciones clínicas 
inespecíficas, lo que despierta dudas en el momento 
de la sospecha clínica diagnóstica. Esto puede llevar 
a sobreestimar la severidad de una lesión o a resecar 
innecesariamente un tumor de colisión compuesto por 
dos lesiones benignas.

Un recurso terapéutico actual es la dermatoscopia, 
que permite orientarse a lesiones benignas o malignas 
mediante la evaluación de las características de una 
lesión. En casos peculiares de algunos tumores de co-
lisión, los signos dermatoscópicos pueden crear confu-
sión por la combinación de patrones; esto debe alertar 
para la realización de la biopsia en el caso de sospechar 
lesiones malignas.

Presentamos los casos de 3 pacientes con tumores 
de colisión para recordar una entidad que, si bien es 
infrecuente, puede ser de difícil diagnóstico, lo cual 
podría conducir a un tratamiento insuficiente o in-
adecuado.
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