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PALABRAS CLAVE Resumen Se denomina tumor de colisién (TC) a la coexistencia de dos o mas neoplasias inde-
Tumor de colision; pendientes en la misma reseccion. Suelen ser hallazgos incidentales en la piel, de patogénesis
Categorias; y prevalencia desconocidas, con pocas referencias en la literatura. Aqui mostramos un estudio
Carcinoma retrospectivo de TC diagnosticados por un dermatopatologo entre los afos 2019-2022 en nues-

basocelular;
Nevus melanocitico;
Edad

KEYWORDS
Collision tumour;
Categories;

Basal cell carcinoma;

Melanocytic nevus;
Age

tro centro. Se han definido las lesiones de manera independiente y organizado cada colision
en categorias: benigno-benigno (BB), benigno-maligno (BM) y maligno-maligno (MM). Del total
de 108 TC (1,4% de las biopsias totales del dermatopatoélogo en ese periodo), se detecta que
la colision mas frecuente es la formada entre BM (48,5%), con un carcinoma basocelular (CBC)
como lesion maligna mas frecuente de forma global y con un nevus melanocitico (NM) como
lesion benigna principal. Se ha realizado el analisis estadistico de los resultados con el soft-
ware Stata 14.2, detectando una diferencia estadisticamente significativa entre edad y tipo de
colision.

© 2023 Sociedad Espaiola de Anatomia Patologica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Collision tumours in skin: usually an incidental finding. A retrospective study with
literature revision

Abstract A collision tumour (CT) is a neoplastic lesion comprised of two or more distinct cell
populations that maintain distinct borders. Mostly, these are incidental findings in skin biopsies,
whose pathologic mechanism and prevalence remain unknown, with few references among
literature. Here, we present a retrospective study of CT, diagnosed by a dermatopathologist in
our hospital between 2019-2022. Lesions have been defined individually and organized into three
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categories: benign-benign (BB), benign-malignant (BM) and malignant-malignant (MM). A total
of 108 CT were diagnosed (1,4% of the biopsies from the dermatopathologist during this period),
from which BM was the most frequent collision (48,5%). Globally, basal cell carcinoma (BCC)
was the main malignant lesion and melanocytic nevus (MN) the main benign lesion. We have
used the software Stata 14.2 in order to analyse results, and we have detected a statistically
significant difference between age and collision type.

© 2023 Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccion y objetivos

El tumor de colision (TC) se define por la coexistencia de
dos o mas neoplasias en la misma reseccion, independien-
tes y bien delimitadas entre si2. En la piel, los TC se han
reportado ocasionalmente en la literatura, por lo que su
prevalencia real es dificil de concretar; sin embargo, estu-
dios retrospectivos han arrojado datos aproximados, con
frecuencias inferiores al 0,5% (69 de entre 40.000 biopsias
de piel)>3. En teoria, cualquier combinacion formada por
tumores originados por los distintos tipos celulares presen-
tes en la piel es posible, tanto en su expresion benigna como
maligna: queratinocitos, melanocitos, células del epitelio
de los anejos u otras células de estructuras dérmicas?>. La
patogénesis de este desarrollo sincronico sigue siendo poco
descrita, quedando por dilucidar el origen del mismo. Se han
planteado varias teorias patogénicas posibles, siendo la de
la heterogeneidad tumoral la mas ampliamente aceptada,
segun la cual esta coexistencia de lesiones seria el resultado
del desarrollo de células tumorales a partir de dos o varios
clones diferentes. Otras teorias planteadas serian el azar,
la teoria de la cancerizacion (que propone como principal
origen el dafo solar acumulado) o la teoria de interaccion’.

En este trabajo hemos llevado a cabo un estudio retros-
pectivo en nuestro centro de TC en la piel, diagnosticados
por un dermatopatoélogo a lo largo de tres ahos, con el
objetivo de identificar el nimero de tumores de colision
diagnosticados en un periodo determinado para poder eva-
luar la frecuencia de las distintas colisiones en correlacion
con datos epidemioldgicos de edad, sexo y localizacion.
Asi mismo, se ha realizado una revision de la literatura de
distintos aspectos de los TC (definiciones, patogénesis y pre-
valencia, entre otros).

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda de forma retrospectiva de
los TC diagnosticados por un dermatopatologo entre los
anos 2019 y 2022 en nuestro hospital. Los casos han sido
segregados, inicialmente en funcién de si las lesiones eras
clinicamente visibles por el dermatdlogo (es decir, si se des-
cribian en el volante de peticion) o no. Ademas, se han
organizado a los pacientes seglin edad, sexo y localizacion
tumoral. Respecto a las lesiones tumorales, se han distin-
guido las entidades de manera individual con base en la

benignidad o malignidad de las mismas y, en consecuen-
cia, se han establecido tres categorias de TC en las que se
han englobado los resultados de las combinaciones: benigno-
benigno (BB), benigno-maligno (BM), maligno-maligno (MM).
Finalmente, para el analisis estadistico de los resultados se
ha utilizado el software Stata 14.2.

Consideraciones éticas

En el presente estudio no se ha llevado a cabo experimen-
tacion en animales ni han intervenido sujetos humanos.

Resultados

Se han encontrado 108 tumores de colision, 101 como coli-
sion de dos lesiones. Estos casos han supuesto el 1,4% de las
biopsias de piel diagnosticadas por ese patélogo en el tiempo
evaluado. De todos ellos, 22 casos (20% del total) habian sido
detectados clinicamente por el dermatdlogo (fig. 1).

Caracteristicas epidemiolédgicas

La media de edad de los pacientes con TC es de 70,4 anos
(22-93 anos), siendo mas frecuente este hallazgo en hom-
bres que en mujeres (59:48). La localizacion tumoral que ha
predominado en la muestra de casos ha sido cabeza y cuello
(49,5%), seguida por la region dorsolumbar (31,5%).

Tumores de colision

Al evaluar los resultados por categorias de forma global, la
combinacion mas frecuente es la formada entre BM (48%),
siendo la colisién mas habitual en el estudio la conformada
por carcinoma basocelular (CBC) y queratosis seborreica
(QS), suponiendo 12 casos del total de TC. La combinacion
BB es la segunda mas frecuente (37,6%), y ha reflejado como
componente mas prevalente el nevus melanocitico (NM),
apareciendo en el 71,4% de los casos de este grupo. Por
Gltimo, la combinacion MM se ha observado en 7 de los 108
casos totales (6,5%) y ha mostrado como combinacion predo-
minante un CBC y un carcinoma escamoso (seis de los siete
casos identificados). La combinacion del caso restante de
esta categoria ha sido una colision entre carcinoma esca-
moso y carcinoma de células de Merkel. El tumor maligno
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Figura 1

Tumor de colision conformado por un carcinoma basocelular de patron superficial, pigmentado y un hemangioma capilar.

Clinicamente ambas lesiones eran distinguibles. A la derecha, fotos de la imagen histoldgica (HE).

mas frecuente de forma global en los diferentes grupos ha
sido el CBC.

Por otro lado, algunas de las lesiones menos frecuentes
encontradas como combinacion de TC han sido, por un lado,
el dermatofibroma y el siringoma, cada uno como lesion de
colision en 5 de los 108 casos totales y, por otro, el neurofi-
broma, que se ha visto en cuatro casos del total, asociandose
en dos de ellos con un CBC (figs. 2 y 3).

Finalmente, se han observado combinaciones de mas de
dos lesiones en un total de siete casos, con una queratosis
seborreica como lesion benigna mas frecuente (en cinco de
los mismos) y un carcinoma basocelular como lesion maligna
mas habitual. De los mismos, fueron clinicamente visibles 2
de los 7 casos (figs. 4y 5).

Analisis estadistico de resultados

Mediante analisis de la varianza (prueba ANOVA) ha apare-
cido una diferencia estadisticamente significativa entre la
media de edad de los tres grupos (BB, BM, MM), coeficiente
eta ajustado 0.5189 y p=0.0000. La media de edad que
existe de diferencia entre estas categorias es de 15,5 anos
para BMy BB (cl 95% 9,48 a 21,54, p=0.000) y de 23,5 afnos
para MM y BB (CI 95% 11,63 a 35,37 anos, p=0.000). Ade-
mas, mediante la prueba no paramétrica de tendencia de
Jonckheere-Terpstra, hemos observado una tendencia cre-
ciente de la media de edad entre los tres grupos (p =0.0000)
(fig. 6).

Discusion

De acuerdo a la nomenclatura existente en la literatura,
cuando encontramos distintos tipos celulares constitu-

yendo una neoplasia, debemos diferenciar entre cuatro
conceptos*: el tumor de colision (TC), definido por la
presencia de dos neoplasias independientes con limites
bien definidos y en proximidad; colonizacion, cuando un
melanoma in situ permea un CBC subyacente; el tumor
combinado, cuando dos tumores de estirpe diferente se
entremezclan en una misma lesion, y el tumor bifenotipico,
en casos en los que existe un precursor comin que mues-
tra diferenciacion divergente, de manera que, en el mismo
tumor, se observa presencia de dos tipos celulares distintos
pero que comparten caracteristicas moleculares e inmuno-
histoquimicas. En este trabajo nos hemos centrado en el
primer concepto, el de los TC.

Los TC constituyen un hallazgo incidental en la mayor
parte de los casos, siendo la prevalencia real aun apro-
ximada debido a la escasa representacion de estos en la
practica clinica’. En la literatura, se han descrito, en gene-
ral, series de casos de combinaciones especificas, asi como
algunas revisiones de mayor representacion, en las que se
concluye lo infrecuente de estas lesiones, con prevalen-
cias en torno al 0,2%'°. En nuestro estudio, los TC han
supuesto un 1,4% del total de biopsias diagnosticadas por
un dermatopatoélogo durante los tres anos de evaluacion del
estudio. Epidemioldgicamente, hay pocos datos descritos,
en los cuales hay una predominancia del sexo masculino y la
localizacidn en tronco de los TC3. En los casos del presente
estudio, la edad avanzada, el sexo masculino y la locali-
zacion en cabeza y cuello se corresponden con una mayor
prevalencia de estas lesiones, habiendo también una rela-
cion directa estadisticamente significativa con la edad de
las combinaciones BB, BM y MM. El mecanismo patogénico
detras del desarrollo de los TC sigue siendo desconocido.
La combinacion de tumores mas frecuentemente descrita
en la literatura es la de CBC y nevus melanocitico (dos de
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Figura 2 Tumor de colision compuesto, por un lado, por un nevus melanocitico intradérmico (en dermis superficial) y, por otro,
por un dermatofibroma en dermis profunda (a la derecha, fotos de HE y de la tincion inmunohistoquimica con factor Xllla).

Figura 3
menos frecuente: un siringoma (HE 10x).

las lesiones mas frecuentes de la piel®), hecho que se ha
sugerido como base del azar como explicacion del desarro-
llo de estos TC'. Aun asi, existen combinaciones de lesiones
menos frecuentes cuya explicacion podria corresponderse
con otras teorias patogénicas, como la de la heterogeneidad
tumoral’®>. En nuestro caso, se han detectado en nimero
superior al descrito en la literatura lesiones como el DF’
(aqui como pareja de un NM de forma mas frecuente), el
NF o el siringoma (en colision con un CBC en tres de los
cinco casos encontrados). Por categorias, las colisiones BB
mas frecuentes reportadas bibliograficamente son el nevus
y la queratosis seborreica; por el contrario, la combinacion
MM mas frecuente descrita es el CBC y el melanoma. En
nuestra muestra, el CBC es el tumor maligno mas presente
en las combinaciones BM y MM, mientras que el nevus mela-
nocitico es la lesion mas prevalente entre la combinacion

Imagen histologica del tumor de colision conformado por un carcinoma basocelular de patron infiltrativo y otra entidad

de BB. En este estudio, el melanoma tuvo menor relevancia
en comparacion con lo descrito en la literatura®“, constitu-
yendo parte de seis combinaciones del total de casos (5,5%)
y se ha encontrado siempre en asociacion con otra lesion
benigna que, mayoritariamente, ha sido nevus melanocitico
(50%).

En conclusion, los TC son lesiones poco frecuentes de
patogénesis y prevalencia aun no concretadas, si bien
parece existir una relacion directa de los mismos con
la edad. En general, se encuentran mayoritariamente en
regiones fotoexpuestas y presentan un amplio espectro
morfoldgico macroscopico que las hace pasar inadverti-
das para el dermatdlogo en la mayor parte de casos,
por lo que resulta imprescindible el analisis anatomo-
patologico para su correcta identificacion, diagndstico y
tipificacion.
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Figura4 Tumor de colision con queratosis actinica (HE a la izquierda), queratosis seborreica (imagen centro) y neuroma circuns-
crito (HE a la derecha). En este caso, las tres lesiones que conformaban la pieza eran visibles por el dermatélogo.

Figura 5 Imagen clinica con dermatoscopio de tumor de colision. Histologicamente se identificaban las diferentes lesiones que,
en este caso, eran un hemangioma capilar, un nevus melanocitico y una queratosis seborreica.



Q1

213

214
215
216
217
218

219

220

221

222

223

224

+Model
PATOL 753 1-6

S. Garcia Fuertes, L. Prieto Torres and M. Garcia Garcia

Tumores de colision y Edad

7>
1

(mean) Edad
70
N

65

60

T T
0 5 1 1.5 2
Combinacion

Figura6 Prueba no paramétrica de tendencia de Jonckheere-
Terpstra. Se observa una relacion directa estadisticamente
significativa entre la edad y el tipo de colision, con edades
medias mayores en los grupos BM y MM.

Consideraciones éticas

Este trabajo es un articulo original basado en una revi-
sion retrospectiva que no implica modificacion en el manejo
clinico de los pacientes seleccionados. Se ha seguido la
legislacion espanola y europea de proteccion de datos y de

investigacion biomédica, asi como los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki, en su version mas reciente.
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