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Un tumor de colisión es una combinación temporo-espacial de dos grupos celulares diferentes ad-

yacentes una a la otra pero que preservan límites diferenciados.1 El lentigo maligno (LM) es un tipo 

de melanoma cutáneo In situ. Es la segunda variedad clínico-patológica de melanoma, teniendo una 

incidencia de 1.37 casos/100,00 habitantes. Predomina en personas de edad avanzada. Frecuen-

temente afecta a zonas de alta exposición solar, como nariz y mejilla. Clínicamente se presenta 

como una mancha hiperpigmentada, heterogénea, con diferentes tonalidades desde color marrón 

claro a negro, con límites mal definidos. A la dermatoscopía se encuentra orificios foliculares con 

pigmentación asimétrica marrón y negro, estructuras romboidales negras, puntos y glóbulos gris 

pizarra.2 El diagnóstico se corrobora mediante el estudio histopatológico, en donde se encuentra 

filas confluentes o nidos de melanocitos atípicos dispuestos en la porción basal de la epidermis, 

pudiendo afectar a la membrana basal folicular. El tratamiento de elección es la resección quirúrgica 

con margenes libre de lesión.3 Un gran grupo de de pacientes con cáncer de piel tienen un riesgo 

de por vida de desarrollar otras neoplasias malignas de piel como carcinoma basocelular, carcinoma 

espinocelular y melanoma al compartir factores de riesgo, como la exposición a la radiación UV, 

suceptibilidad genética e imunosupresión.3 Se ha reportado la presencia de melanoma y cáncer 

espinocelular de forma simultánea en el 6% de los pacientes y de éstos el lentigo maligno se pre-

senta en el 18%.4 Por lo tanto se necesita un seguimiento a largo plazo con un adecuado asesora-

miento sobre las medidas de fotoprotección. 
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(A) Mujer de 83 años con una neoformación macular, amorfa, de distintas coloraciones, mal delimitada. En 

su superficie se encuentra otra neoformación exofítica con costra hiperqueratósica y bordes eritematosos 

sobrelevados. (B) Imagen dermatoscópica de lentigo maligno con carcinoma epidermoide  
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