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PRESENTACION DEL CASO: HISTORIA CLIiNICA

Mujer de 20 afios de edad con aumento de volumen del rifion derecho, detectada por ultrasonido abdominal. Se realiza
nefrectomia total derecha. La pieza quirlrgica estaba constituido por rifion derecho con masa tumoral de 6 x 3,5 x 2cms en
polo superior, de color grisceo, consistencia carnosa y con aspecto vegetante, papilar, aparentemente bien delimitada,
infiltrando corteza y pelvis. La muestra quirdrgica es fijada en formol a 10% y procesada por las técnicas habituales de
procesamiento.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El tumor de Belini, es un un tipo microscopico de
carcinoma de cédlulas rendes originado de los tubos colectores. Representa
alrededor de 1 a 2 % de los tumores renales y generalmente esta localizado en €
centro de la médula renal, extendiéndose a la pelvis rena. Es de nuestro interés la
presentacion de 1 caso ce un paciente femenino de 20 afios de edad con un tumor
en € rifdn derecho, alacual se e rediza nefrectomiatotal derecha.

MATERIAL Y METODOS: Se recibe espécimen quirtrgico de nefrectomia
total derecha que se procesa por |las técnicas histopatol 6gicas convencionales, se le
rediza tincion con hematoxilina/leosina y estudio inmunohistoquimico por €
método peroxidasa antiperoxidasa (Citogueratinas 8, 18 y 19).

CONCLUSIONES: Se presenta un caso de carcinoma de tubos colectores renales



en una paciente femenina de 20 afios de edad como variante microscopica rara del
carcinoma de células renales.
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INTRODUCCION

El carcinoma de conductos colectores de Bellini representa una forma rara de
carcinoma de células renales cuya incidencia ha sido reportada entre 0,4 a 2 % de
todos los tumores que afectan al rifidn. Se describe con mayor frecuencia en
pacientes jOvenes, con curso clinico agresivo y pronostico desfavorable, muchos de
ellos con metéstasis diseminadas al momento de diagnostico.



RESULTADOS

Descripcion  macroscopica: Se  recibe un  espécimen  quirdrgico
correspondiente a rifion derecho, que presenta en su polo superior una
masa tumoral de 6x4 cms. De color grisaceo, ma delimitada, a los cortes
seriados la lesién sobresadle con  apariencia  vegetante  papilar
aparentemente encapsulada, que infiltra corteza y pelvis rena. No
infiltraciébn macroscépica a hilio renal.

Descripcion microscopica: A nivel de la masa tumoral, € tgido rend
se encontraba sustituido por un carcinoma epitelia (Figura 1), con
estructuras tubulares, areas papilares, solidas y fusocelulares, con células
de citoplasma paido agunas con hébito oncocitoide (Figura 2). Los
nucleos grandes con cromatina densa, indice nuclear ato Il (Fuhrman),
con mitosis y presencia de carcinoma urotelial (Figura 3) El estroma
tumoral mostraba cierto grado de desmoplasia, con focos de necross.
Infiltracion  de capsula y pelvis renal, invasion linfatica. No invasion
vascular ddl hilio rena. El inmunofenctipo redizado fue de CK 8,18,19
positivo, Vimentiva positivo (Figura 4) (Figura 5).

DIAGNOSTICO FINAL

Carcinoma de tubos colectores (Tumor de Bellini) de
riidn derecho, de 6 cms., Moderadamente diferenciado grado 111, con
areas papilares, sdlidas y fusocelulares, zonas de desmoplasia estromal y
carcinoma in situ tubular. Infiltracion a pelvis y corteza rena. No
infiltracion del hilio renal.

DISCUSION

El tumor de Bellini, es un tipo microscopico de carcinoma de células
renales, originado de los tubos colectores. Se reporta una incidencia de
0,4 a 2 % de todos los tumores del rifion (1-3).

Los conductos colectores tienen un origen embriolégico en los
conductos de Wolff (3). El tumor generalmente estd localizado en la
médula rena como una masa solida, cuyo crecimiento infiltrativo causa
cambios morfol6gicos en e sistema excretor y deformidad (4-6).

Se han encontrado en la literatura revisada tumores descritos como
carcinoma renal medular, cuyo origen esta en los conductos colectores
compartiendo similaridades histologicas con e carcinoma de conductos
de Bdlini (7, 9), pero con patrones histolégicos inusuales, incluyendo
areas similares alos tumores del saco vitelino y areas que recuerdan a



carcinoma adenoideo quistico. Este tumor también tiene un
comportamiento agresivo con metastasis y supervivencia de 1 afio
(10,112).

Para demostrar € origen centro de estos tumores es necesario
estudiarlos desde @ punto de vista morfolégico, citologico y molecular,
determinando asi, s constituyen tumores dentro de un mismo espectro
con diferentes grados de malignidad o s son entidades clinicopatol 6gicas
distintas.
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