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Carcinoma de los conductos
colectores de Bellini: una alteracion
poco frecuente y de mal pronéstico

Carcinoma of the collecting ducts
of Bellini: a rare entity with a poor
prognosis

Gutiérrez-Domingo A,! Gutiérrez-Domingo 1,2 Gallardo-Rodriguez KM,3?
Rodriguez-Caulo AP*

Sr. Editor:

El carcinoma de los conductos colectores de Bellini es un tumor
renal poco frecuente, pues representa menos de 1% del total de
las neoplasias renales,’ también llamado carcinoma del conducto
colector o carcinoma del conducto de Bellini. Tiene su origen
en las células principales de los conductos de Bellini. Segin la
OMS, aparece entre los 13 y 83 anos de edad, principalmente en
el sexo masculino (relacién varén-mujer de 2:1)." Clinicamente,
los pacientes manifiestan dolor abdominal y hematuria. Cerca
de un tercio expresan metastasis al diagnéstico y el pronéstico
es malo. Desde el punto de vista macroscopico, se localizan en
la porcién central del rifion, miden de 2.5 a 12 cm, con bordes
irregulares y superficie de corte blanco-grisicea. Pueden ob-
servarse focos de necrosis y nddulos satélites. Frecuentemente
invaden el tejido adiposo del seno renal y perirrenal.

Presentamos el caso de un varén de 64 afios de edad, con antece-
dentes personales de hipercolesterolemia, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y esteatosis hepatica, que consulté en
el servicio de Urgencias por dolor en la fosa renal izquierda
de varios dias de evolucién y fiebre. A la exploracién general
se apreci6 pufio-percusion positiva en la fosa renal izquierda y
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fiebre de 38°C. Los estudios de laboratorio repor-
taron leucocitosis con desviacion a la izquierda
y elevada concentracién de proteina C reactiva.
El tratamiento prescrito para el dolor fue poco
efectivo, por lo que se decidié ingresarlo para
observacion. Posteriormente se le realizé tomo-
grafia abdominal, que revel6 una masa renal
izquierda, de 5 cm de dimensién maxima, de as-
pecto necrotico, que infiltraba el mdsculo psoas,
con adenopatias en el hilio renal, marcados
cambios inflamatorios y discreto derrame pleural
izquierdo. Ademas, al paciente se le practicé una
gammagrafia 6sea que detectd hipercaptacion en
los arcos costales. Estos hallazgos coincidieron
con una tumoracion sobreinfectada, con marca-
da afectacién perirrenal y lesiones sugerentes de
metastasis en las bases pulmonares y dseas. Se
decidio efectuar nefrectomia izquierda y admi-
nistracion de quimioterapia. El paciente falleci6
a los 8 meses del posoperatorio.

La pieza de la nefrectomia pesaba 855 gy media
14 x 8 x 7cm. En el andlisis macroscépico, en el
polo inferior, se identificd un drea mal definida,
blanco-pardusca, de 4.5 x 3 cm de dimensién
maxima, de aspecto tumoral, que parecia exten-
derse a la pelvis renal y a la primera porcién del
uréter. La neoplasia infiltraba el tejido adiposo
del seno renal y perirrenal. La tumoracion no
afectaba al borde de reseccion ureteral.

En el estudio microscépico se observé un patron
de crecimiento tdbulo-papilar, con glandulas
irregulares que infiltraban el parénquima renal y
un estroma desmopldasico. Las células mostraban
alto grado nuclear (grado 4 de Fiihrman), con
patrén en tachuela y citoplasma eosinéfilo. El
tumor tuvo inmunorreaccién positiva para cito-
queratina de alto peso molecular (CK34BE12).
De acuerdo con los hallazgos histolégicos e in-
munohistoquimicos se establecié el diagndstico
de carcinoma de los conductos colectores G4
de Flihrman (Figura 1).

Desde el punto de vista histoldgico, existen
criterios diagndsticos mayores y menores
que caracterizan a esta neoplasia. Entre los
criterios mayores destaca una arquitectura
tipica de tdbulos irregulares, con alto grado
nuclear, inmunorreacién para citoqueratinas
de alto peso molecular, estroma desmoplésico
y ausencia de neoplasia urotelial. Como cri-
terios menores: se observa un patrén papilar,
afectaciéon extrarrenal, invasion linfovascular
y atipia intratubular adyacente a la neoplasia.
Inmunohistoquimicamente expresa positividad
intensa para citoqueratinas de alto peso mole-
cular (CK34pE12 y CK19).?

El diagnéstico diferencial se establece con:
carcinoma papilar de células renales, adenocar-
cinoma o carcinoma urotelial con diferenciacion
glandular y adenocarcinoma metastatico.

Respecto de la histogénesis, el tumor se origina
en las células principales de los conductos de
Bellini. De acuerdo con la bibliografia, se han
detectado alteraciones en el cromosoma 1 y
deleciones en 6p, 8p, 13q y 21qg.2 También se
han descrito amplificaciones del gen Her2/neu,
en contraposicién con lo que ocurre en el car-
cinoma de células claras.’?

El prondstico es desfavorable. Un tercio de los
pacientes expresa metdstasis al diagndstico y
dos tercios fallece en los 2 primeros afnos del
mismo.* Debido a su malignidad, el protocolo
de tratamiento actual consiste en nefrecto-
mia y quimioterapia siilar al que se indica
en pacientes con carcinomas transicionales
infiltrantes.®

Expusimos un nuevo caso de carcinoma de los
conductos colectores de Bellini, excepcional,
con caracterfsticas clinicas, radiolégicas, histo-
|6gicas e inmunofenotipicas que coinciden con
lo reportado en la bibliografia.
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Figura 1. Carcinoma de los conductos colectores de Bellini. A) Tomografia abdominal: masa renal izquierda,
de 5 cm de dimension maxima, aspecto necrético y marcados cambios inflamatorios. B) Gammagrafia 6sea:
captacién metabdlica en arco costal, sugerente de metastasis. C) Neoplasia con patrén de crecimiento tibulo-
papilar, glandulas irregulares que infiltran el parénquima renal y estroma desmoplasico (H-E,10x). D) A mayor
aumento se aprecian las células tumorales en tachuela, con alto grado nuclear (grado 4 de Fiihrman) y citoplasma
eosindfilo (H-E, 40x). E) Intensa inmunotincién para citoqueratina de alto peso molecular (CK34BE12, 20x).

Selli C, Amorosi A, Vona G, Sestini R, Travaglini F, Bartoletti
R, Orlando C (1997). Retrospective evaluation of c-erbB-2
oncogene amplification using competitive PCR in collecting
duct carcinoma of the kidney. J Urol 158: 245-247.

Srigley JR, Eble JN (1998). Collecting duct carcinoma of

REFERENCIAS

Eble JN, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn IA (Eds). World
Health Organization Classification of Tumours. Pathology
and Genetics of Tumours of the Urinary System and Male

Genital Organs. Lyon: IARC Press, 2004;10.

Polascik TJ, Cairns P, Epstein JI, Fuzesi L, Ro JY, Marshall
FF, Sidransky D, Schoenberg M (1996). Distal nephron
renal tumors: microsatellite allelotype. Cancer Res 56:
1892-1895.

kidney. Semin Diagn Pathol 15: 54-67.

Peyromaure M, Thiounn N, Scotte F, Vieillefond A, Debre
B, Oudard S. Collecting duct carcinoma of the kidney: a
clinicopathological study of 9 cases.

J Urol. 2003;170(4 Pt 1):1138-40.



