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CARCINOMA RENAL DE LOS TUBULOS COLECTORES DE BELLINI: PRESENTACION DE CASO CLINICO PATOLOGICO

DISCUSION

El caso aqui presentado corresponde a una ectopia
testicular peneana de localizacién central, con trayecto
inguinal normal del cordén espermatico. Se han descri-
to ectopias lateralizadas, correspondientes a testiculos
ipsi o contralaterales. En estas Gltimas el cordén puede
cruzar la linea media dentro del abdomen y atravesar
el canal inguinal del lado opuesto (conjuntamente con
el cordén ortotépico), o después de atravesar el canal
inguinal de su mismo lado (2).
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Resumen.- OBJETIVO,/METODO: El carcinoma de los
conductos colectores (Carcinoma de Bellini] es una lesién
infrecuente, sus caracteristicas macro y microscépicas ayu-
dan a su diagnostico, lo cual permite mejores desenlaces
en los pacientes. Se presenta el caso de una Mujer Co-
lombiana de 65 arios con dolor episédico tipo punzada
localizado en hipocondrio y flanco izquierdo, asociado a
hematuria, nauseas y perdida de peso.

RESULTADQOS: El diagnéstico fue carcinoma renal de los
tobulos colectores.

CONCILUSIONES: Se analizan las caracteristicas clinicas,
macroscdpicas, histolégicas e inmunohistoquimicas, ade-
mds se realiza una revisién de la literatura.
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Palabras clave: Carcinoma renal. Carcinoma de
tubulos colectores.

Summary.- OBJECTIVE: The collecting duct carcinoma
(Bellini’s carcinomal is an unfrequent lesion;, its macro and
microscopic characteristics can help diagnosis.

65yearold Colombian woman presenting lefHflank and
hypochondrio stubtype episodic pain associated with he-
maituria, nausea and weight loss.

RESULTS: The diagnosis was of collecting duct carcinoma.

CONCILUSIONS: The clinical characteristics, macrocospic
features, histology and immunohistochemisiry are analyzed;
we also perform a bibliography review.

Keywords: Renal cell carcinoma. Collecting duct
carcinoma.

INTRODUCCION

El cancer renal ocasiona el 3% del total de las malig-
nidades del adulto, en Estados Unidos se producen al-
rededor de 35.000 nuevos casos al afo, de los cuales
12.000 mueren por esta enfermedad (1).

La mayoria de los cdnceres renales se forman en el epi-
telio tubular proximal, asimismo, existe una variedad
agresiva y poco frecuente de neoplasia renal denomi-
nada Carcinoma de los Conductos Colectores de Bellini
(CCCB) (2); que se origina de los conductos colectores
distales (conductos de Bellini). Este tumor fue descrito
por primera vez por Pierre Masson en 1970 (3), el cual
fue denominado “Epitelioma Belliniano”, luego Manci-
lla-Jiménez y colaboradores (4) describieron un tipo de
lesiones tumorales renales que se formaban de los con-
ductos colectores; el término de CCCB fue utilizado por
primera vez por Cronie en 1979 (5) para describir un
cancer originado en los conductos distales de la medula
renal.

Posteriormente Fleming y Lewi (6) describieron las co-
racteristicas patolégicas de este tipo de tumores. Se
trata de una entidad poco frecuente, constituye el 1 al
2 % de los tumores epiteliales renales en el adulto, la
mayor parte se presentan en hombres (2/3), la edad
media de presentacion son los 55 afios, pero existen
reportes en personas mds jévenes (2,7). Estas lesiones
pueden estar asociadas a otros tipos de tumor renal mas
frecuentes (7,8). Debido a su origen se trata de un tumor
que afecta primariamente a la médula renal, aunque en
el transcurso de su rdpido crecimiento el tumor puede
invadir ofras areas renales o incluso extenderse fuera
del érgano. A continuacién se presenta un caso de esta
entidad en una mujer colombiana.

MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda de la literatura:

Se realizé una bisqueda en Medline (1964-2006)
usando los términos “carcinoma”, “collecting duct”,
“kidney”; la bisqueda inicial fue limitada al idioma in-
gles y espariol; se seleccionaron sélo reportes de casos
originales, omitiendo revisiones y otro tipo de literatura
secundaria.

Caso clinico

Mujer Colombiana de 65 afios que presenta sinfoma-
tologia de 1 afio y 9 meses de dolor episédico tipo
punzada localizado en hipocondrio y flanco izquierdo,
asociado a hematuria, nauseas y pérdida de peso. Con
antecedente patolégico de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica y quirirgico de histerectomia. Al exa-
men fisico la paciente no tenia alteraciones en sus signos
vitales, con un indice de masa corporal de 20kg/Mts?, y
el Onico signo que presentaba era dolor a la palpacién
de flanco izquierdo. Se inicia manejo médico conside-
rando pielonefritis, sin resolucién de la sintomatologia,
por lo que se toma Tomografia Axial Computarizada, la
cual informa masa dependiente de rifién izquierdo de 9
x 10 cms, y se realiza nefrectomia.

La muestra quirdrgica del tumor renal fue fijada luego
de extraerse con formaldehido al 10% y embebido en
parafina para su preparacién y andlisis microscopico,
la coloracién empleada fue Hematoxilina y Eosina.

RESULTADOS

Estudio anatomopatolégico

En el Servicio de Anatomia Patolégica se recibié una
pieza quirirgica producto de nefrectomia derecha que
pesé6 350 g y con didmetros mayores de 15,2 x 10 x
6.5 cm. Al corte, se observé un tumor dependiente de
la zona medular con extensién al polo inferior de 11,9
x 9,5 cms de didmetros mayores cruzados, de color gris
amarillento, consistencia firme, multilobulado con centro
necrético y hemorrégico.

Histolégicamente, se aprecia lesién tumoral maligna de
origen epitelial constituida por células de nicleo hiper-
cromdtico aumentado de tamafio con nucleolo eosinéfilo
prominente y citoplasma acidofilico de moderada can-
tidad que se disponen formando numerosos conductos
que semejan los conductos tubulares distales, asi como
papilas intraluminales, asociado a escasas mitosis atipi-
cas y focos de microhemorragia. No se observé colage-
nizacién del estroma (Figuras 1, 2y 3).

DISCUSION

Se informa el caso de un tumor renal con caracteristicas
morfolégicas inusuales. Este tipo de neoplasia se presen-
ta con dolor en el flanco donde se encuentra localizado,
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FIGURA 1. Se observa lesién tumoral maligna de origen

epitelial constituida en su totalidad por conductos y esta-

ba separada del tejido renal adyacente por una cépsula
fibrosa gruesa.

ademds de hematuria microscépica que esta presente
en el 50% de los casos, puede coexistir con otro tipo de
lesiones uroteliales (8,9). Se ha asociado a nefropatia
analgésica y por medio de andlisis citogenéticos se ha
asociado con la delecién de los cromosomas 1q, 6p,

14, 15y 22 (10).

A pesar de su rareza, el diagnéstico del CCCB no debe
plantear demasiados problemas debido a sus peculiares
caracteristicas macro y microscopicas que lo hacen dife-
rente a cualquiera de los carcinomas renales frecuentes
(2,11). Se han establecido criterios para su diagnostico
(ver Tabla I). En el examen macroscépico, se encuentra
una masa infiltrante, firme, de color gris amarillenta,
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que se origina en la médula renal, con focos ocasiona-
les de diseminacién intrarrenal, el didmetro promedio
de esta lesion es de 5 cms al momento del diagnéstico,
usualmente no es hemorrdgica (12). Microscépicamente
se trata de un tumor bien caracterizado, que muestra
tibulos y papilas de contorno irregular tapizadas por
células atipicas y creciendo de manera claramente in-
filrante en el seno de un estroma densamente colageni-
zado remedando la disposicion de los ductos colectores
(12,13). Muchos de dichos tibulos muestran transforma-
cién quistica de grado variable, que en casos extremos,
al menos desde el punto de vista morfolégico, puede
plantear el diagnéstico diferencial con el nefroma mul-
tiquistico (14), aunque estas lesiones también pueden
tener cambios microquisticos. Puede presentarse ausen-
cia de atipia, escasas mitosis, pero caracteristicamente
los nicleos presentan nucleolos eosinéfilos prominentes
y los citoplasmas intensa eosinofilia. Se observa la mor-
fologia en tachuela de las células proliferantes en al-
gunas dreas. Estas lesiones son productoras de mucina

(2,15).

La clasificacién del cancer renal relaciona el origen de
las distintas variedades histolégicas con una determi-
nada zona de la nefrona (16). Esta distribucion puede
realizarse atendiendo al patrén inmunohistoquimico del
tumor (17). Asi, los carcinomas derivados de la nefrona
proximal, como el carcinoma de células claras y el car-
cinoma papilar, marcan con lisozima, CD10 y CD15
y los derivados de la nefrona distal, es decir, el carci-
noma de los tibulos colectores y su variante de bajo
grado y sarcomatiode, son positivos para queratinas de
alto peso molecular CK19, CK7, CK8/18, EMA, Ulex
europaeus, lectinas/peanut aglutinina, mucina, vimenti-
na, LeuM1 y lisozima. Y son negativos para glicégeno,
RCC-Ma (11,14,15,17,18).

FIGURAS 2y 3. los conductos de la lesién estan constituidos por células de nicleo hipercromdtico, aumentado de tama-
Ao, con nucleolo eosinéfilo prominente, escasas mitosis atipicas y citoplasma eosinofilo intenso de moderada cantidad,
que se disponen formando numerosos conductos que semejan conductos colectores distales.
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TABLA I. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL CARCINOMA DE CONDUCTOS COLECTORES.

Criterios Mayores

Compromiso de las piramides medulares (lesiones pequenas)
Arquitectura tubular irregular

Marcada desmoplasia

Células en tachuela de alto grado

Positivos para queratinas de alto peso molecular y Ulex europaeus,

No presencia de carcinoma urotelial sincrénico.

Criterios Menores

Localizacién central (grandes lesiones)

Arquitectura papilar con fibrosis y estroma desmoplasico
Estroma inflamatorio con neutrofilos

Extensién renal, extra-renal e infiltracion vascular

Positivos para mucina

El diagnéstico diferencial se debe realizar con:

1. Carcinomas de células renales papilar (los cuales no
necesariamente son centrales, no poseen displasia del
epitelio de los conductos colectores, son mds circuns-
critos, presentan cuerpos de psammoma y macréfagos,
usualmente no presentan invasién angiolinfatica, ni
desmoplasia o inflamacién y son positivos para CK7+,
LeuM1+, y mucina negativos).

2. Carcinoma urotelial con diferenciacién glandular (ra-
ramente infiltrativos).

3. Adenocarcinoma urotelial de la pelvis renal (usual-
mente mucinoso, negativos para vimentina).

4. Carcinoma metastdtico del tracto gastro intestinal y
pulmén (presenta bordes bien definidos, son mltiples).
5. Carcinoma renal medular.

El pronéstico del CCCB es pobre ya que la mayoria
de los casos se diagnostican en un estadio avanzado,
presentandose la muerte en pocos meses o afos, del 35
al 50% tienen metdstasis al momento del diagnéstico
principalmente a ganglios linfaticos regionales, hueso,
glandulas adrenales, pulmones y piel (2,19).

CONCLUSION

Presentamos un caso de carcinoma de los conductos
colectores (Carcinoma de Bellini). Se analizan las ca-
racteristicas clinicas, macroscépicas, histolégicas e in-
munohistoquimicas, ademds se realiza una revisién de

la literatura. Sus caracteristicas ayudan a realizar el
diagnéstico, lo cual permite mejores desenlaces en los
pacientes.

BIBLIOGRAFIA y LECTURAS
RECOMENDADAS (*lectura de interés y **
lectura fundamental)

*1. JEMAL, A.; TIWARI, R.C.; MURRAY, T. y cols.:
“Cancer statistics, 2004”. CA Cancer J. Clin., 54: 8,
2004.

#+#)  ETXEGARAIL L.; ETXEZARRAGA, C.; FERNAN-
DEZ DE LARRINOA, A. y cols.: “Carcinoma renal de
los tibulos colectores de bajo grado (carcinoma tibulo-
quistico)”. Rev. Esp. Patol., 39: 42, 2006.

*3. MASSON, P.: “Tumeurs humines 1955”. Kobernick S:
human tumors, histology, diagnosis and technique (ed
2). Detroit MI, Wayne State University Press, chap 5,
1970.

#4, MANCILLA- JIMENEZ, R.; STANLEY, R.J.: “Papi-
llary renal cell carcinoma: A clinical, radiologic, and
pathologic study of 34 cases”. Cancer, 38: 2469, 1976.

*5. CRONIE, W.J.; DAVIES, C.J.; DE TUE, EA.: “Atypi-
cal carcinoma of kidney”. Urology, 13: 315, 1979.

*6. FLEMING, S.; LEWI, H.J.E.: “Collecting duct carci-
noma of the kidney”. Histopathology, 10: 1131, 1986.

*7. DIMOPOULOS, M.A.; LOGOTHETIS, C.J.; MAR-
KOWITZ, A. y cols.: “Collecting duct carcinoma of the
kidney”. Br. J. Urol., 71: 388, 1993.

**8. MAESTRONI, U.; FERRETTIL S.; DINALE, F. y cols.:
“A renal cancer with intermediate characteristics bet-
ween collecting (Bellini) duct carcinoma and urothelial
carcinoma: case report and review of the literature”.
Tumori, 92: 545, 2006.



49,

**10.

**]1.

*12.

*13.

*14.

*15.

**16.

1T,

*18.

**19.

ABCESO EN MUSLO: RARISIMA COMPLICACION DE UNA ADENOMECTOMIA RETROPUBICA

SINGH, I.; NABI, G.: “Bellini duct carcinoma: review
of diagnosis and management”. Int. Urol. Nephrol., 34:
91, 2002.

ANTONELLIL A.; PORTESL E.; COZZOLI, A. y cols.:
“The collecting duct carcinoma of the kidney: A cyto-
genetical study”. Eur. Urol., 43: 680, 2003.

SWARTZ, M.A.; KARTH, J.; SCHNEIDER, D.T. y
cols.: “Renal medullary carcinoma: clinical, patholo-
gic, immunohistochemical, and genetic analysis with
pathogenetic implications”. Urology, 60: 1083, 2002.
PEYROMAURE, M.; THIOUNN, N.; SCOTTE, F. y
cols.: “Collecting duct carcinoma of the kidney: a cli-
nicopathological study of 9 cases”. J. Urol., 170: 1138,
2003.

KURODA, N.; TOI, M.; HIROI, M. y cols.: “Review of
collecting duct carcinoma with focus on clinical and pa-
thobiological aspects”. Histol. Histopathol., 17: 1329,
2002.

MUKHOPADHAYAY, S.; VALENTE, A.L.; DE LA
ROZA, G.: “Cystic nephroma: A histologic and immu-
nohistochemical study of 10 cases”. Arch. Pathol. Lab.
Med., 128: 1404, 2004.

RAKOZY, C.; SCHMAHL, G.E.; BOGNER, S. y cols.:
“Low-grade tubular-mucinous renal neoplasms: mor-
phologic, immunohistochemical, and genetic features”.
Mod. Pathol., 15: 1162, 2002.

STOERKEL, S.; EBLE, J.N.; ADLAKHA, K. y cols.:
“Classification of renal cell carcinoma: workgroup n° 1.
Union Internationale Contre le Cancer (UICC) and the
American Joint Committee on Cancer (AJCC)”. Can-
cer, 80: 987, 1997.

FLEMING, S.; SYMES, C.E.: “The distribution of
cytokeratin antigens in the kidney and in renal tu-
mours”. Histopathology, 11: 157, 1987.
VECCHIONE, A.; PRAYER GALETTI, T.; GARDI-
MAN, M. y cols.: “Collecting duct carcinoma of the
kidney: An immunohistochemical study of 11 cases”.
BMC Urology, 4:11, 2004.

MEJEAN, A.; ROUPR, T.M.; LAROUSSERIE, F. y
cols.: “Is there a place for radical nephrectomy in the
presence of metastatic collecting duct (Bellini) carcino-
ma”. J. Urol., 169: 1287, 2003.

71

Casos Clinicos

Arch. Esp. Urol., 61, 1 (71-74), 2008

ABCESO EN MUSLO: RARISIMA .
COMPLICACION DE UNA ADENOMECTOMIA
RETROPUBICA

Miguel Angel lépez Aramburu, Atilano Ramos
Ugidos!, Carmen Gimeno Crespo?, José Rosa Arias y
Pablo Pefia Pérez.

Servicios de Urologia, Traumatologia’ y Microbiologia®.
Hospital Santiago Apéstol. Miranda de Ebro. Burgos.
Espana.

Resumen.- OBJETIVO: las complicaciones habituales de
la adenomectomia refropibica son perfectamente conoci-
das. A pesar de su baja incidencia, la amplia utilizacién de
esta técnica hace que en el dia a dia el urdlogo se enfrente
a ellas con relativa frecuencia, y se resuelvan satisfactoria-
mente. Queremos llamar la atencién sobre la presencia
de un absceso de muslo como complicacién excepcional
de la adenomectomia. Es una rareza fal que nos puede
plantear importantisimos problemas en su diagnéstico, con
las negativas implicaciones que ello acarrea al demorar el
tratamiento. Su conocimiento puede ser decisivo a la hora
del diagnéstico y permitir una répida foma de decisiones.
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