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INTRODUCCIÓN

La forma convencional del carcinoma de los ductos
colectores de Bellini es una variedad agresiva y poco fre-
cuente de neoplasia renal (1). Debido a su origen se tra-
ta de un tumor que afecta primariamente a la médula
renal, aunque en el transcurso de su rápido crecimiento
el tumor puede invadir otras áreas renales o incluso
extenderse fuera del órgano. Histológicamente se trata de
un tumor bien caracterizado, mostrando túbulos y papi-
las de contorno irregular tapizadas por células atípicas y
creciendo de manera claramente infiltrante en el seno de
un estroma densamente colagenizado.

Aparte de esta variedad de alta agresividad, se ha des-
crito hace una década una variante de bajo grado, de
morfología túbulo-quística y de pronóstico favorable (2-
6), que ha pasado a engrosar, junto con el llamado carci-
noma renal tubular y mucinoso (7,8), la lista de las infre-
cuentes neoplasias epiteliales renales de bajo grado deri-
vadas de la nefrona distal.

En este trabajo presentamos un caso típico de esta
entidad que ocurre en un varón de 73 años y que sirve
para recordar sus características definitorias desde el
punto de vista histológico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Caso clínico

Paciente varón de 73 años de edad que acude al uró-
logo por presentar hematuria y dolor en hipocondrio
derecho de reciente instauración. La anamnesis no
detecta antecedentes familiares ni personales de interés.
Analítica dentro de los límites de la normalidad. El
examen radiológico descubre una masa en el riñón
derecho. Tras estudios preoperatorios se le practica una
nefrectomía radical. El paciente se encuentra bien y sin
signos de enfermedad cuatro años después del diagnós-
tico.
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SUMMARY

Introduction: This is an exceptionally rare histological
variant of renal cell carcinoma considered the low grade
counterpart of Bellini’s duct carcinoma. Patients and
methods: The patient was a 73 year-old male that came to
the hospital because of hematuria and pain at the right abdo-
minal flank. Results: Diagnosis of low grade renal collec-
ting duct carcinoma was delivered. Discussion and conclu-
sions: Histological and immunohistochemical characteris-
tics of this tumour are analysed in this report. Previous
reported cases and histogenetic theories are also reviewed.
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RESUMEN

Introducción: Esta variedad de carcinoma renal es
extraordinariamente infrecuente y está considerada como
una subvariante poco agresiva del carcinoma renal de los
túbulos colectores de Bellini. Pacientes y métodos: Se pre-
senta un caso en un paciente varón de 73 años de edad que
debuta con hematuria y dolor en el hipocondrio derecho.
Resultados: El diagnóstico fue de carcinoma renal de los
túbulos colectores de bajo grado. Discusión y conclusio-
nes: Se analizan sus características histológicas e inmuno-
histoquímicas, y se revisan los casos previamente publica-
dos y las teorías vigentes sobre su histogénesis.
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Estudio anatomopatológico

En el Servicio de Anatomía Patológica se recibió una
pieza de nefrectomía derecha de 341 g de peso y 12 x 7
x 9 cm de dimensiones máximas. Al corte, se observó
una tumoración bien delimitada, de 8,5 cm de diámetro y
coloración grisácea, con aspecto microquístico, que
dejaba su impronta en la pelvis renal y en la grasa peri-
néfrica, sin invadirlas. No se identificó invasión de la
vena renal principal ni de sus ramas principales.

Histológicamente, la tumoración estaba constituida
en su totalidad por ductos y quistes de tamaño variable,
y estaba separada del tejido renal adyacente por una cáp-
sula fibrosa gruesa (fig. 1). Ductos y quistes estaban
tapizados por un epitelio cúbico o plano (fig. 2), consti-
tuido por células de citoplasma densamente eosinofílico
y núcleo redondo, prominente, con nucleolo eosinófilo,
y escasas mitosis y atipia (fig. 3). La neoplasia contenía
focos de hemorragia, pero no necrosis, y se observaron

áreas muy focales con deposición de mucina. De forma
aislada, las células neoplásicas mostraban una morfolo-
gía en «tachuela». No se observó colagenización del
estroma.

El estudio de inmunohistoquímica mostró positividad
con un amplio grupo de citokeratinas (AE1-AE3, CK 7,
CK 19, CK 8 y 18), y con vimentina y EMA. El CD10
resultó negativo.

DISCUSIÓN

Probablemente la primera mención sobre una varian-
te de bajo grado del carcinoma renal de los túbulos
colectores la realizaron MacLennan y cols. en el año
1997 (2) en una serie de 13 tumores de morfología túbu-
lo-quística y de comportamiento clínico poco agresivo.
Se trata de una entidad muy poco frecuente, de la que se
han descrito con posterioridad sólo unos pocos casos (3-
6), algunos de ellos asociados a otros tipos de tumor
renal más frecuentes (9).

Microscópicamente esta variedad de bajo grado pre-
senta una morfología multiquística bien delimitada, en
nada similar al carcinoma de túbulos colectores conven-
cional, que es blanquecino y con límites infiltrantes, ni a
otras variantes más frecuentes de carcinoma renal, ama-
rillentos y con áreas de hemorragia y necrosis. Micros-
cópicamente se caracteriza por presentar un crecimiento
tumoral constituido por túbulos remedando la disposi-
ción de los ductos colectores. Muchos de dichos túbulos
muestran transformación quística de grado variable, que
en casos extremos, al menos desde el punto de vista mor-
fológico, puede plantear el diagnóstico diferencial con el
nefroma multiquístico (10). Es típica en el tumor la
ausencia de atipia y las escasas mitosis, aunque los
núcleos presentan nucleolos eosinófilos prominentes y
los citoplasmas intensa eosinofilia. La morfología en
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Fig. 1: Neoplasia encapsulada de patrón túbulo-quístico que crece en el
parénquima renal (HE, x40).

Fig. 2: Imagen de las estructuras tubulares mezcladas con microquistes
en los que se aprecian células en «tachuela» (HE, x250).

Fig. 3: Detalle citológico mostrando la intensa eosinofilia citoplásmi-
ca, el nucleolo prominente y la ausencia de anaplasia (HE, x400).
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tachuela de las células proliferantes en algunas áreas
emparenta morfológicamente a esta entidad con el carci-
noma de los ductos colectores convencional.

La nueva concepción del cáncer renal relaciona el
origen de las distintas variedades histológicas con una
determinada zona de la nefrona. Esta distribución puede
realizarse atendiendo al patrón inmunohistoquímico del
tumor (10-12). Así, los carcinomas derivados de nefrona
proximal, como el carcinoma de células claras y el carci-
noma papilar, marcan con lisozima, CD10 y CD15 y los
derivados de la nefrona distal, es decir, el carcinoma de
los túbulos colectores y su variante de bajo grado, mar-
can con citoqueratinas (AE1/AE3, CK19), vimentina,
EMA, y ulex europeus.

A pesar de su rareza, el diagnóstico del carcinoma
renal de túbulos colectores de bajo grado no debe plante-
ar demasiados problemas debido a sus peculiares caracte-
rísticas macro y microscópicas que lo hacen diferente a
cualquiera de los adenocarcinomas renales frecuentes. La
sospecha comienza en la sala de macros a la vista de un
tumor renal preferentemente microquístico, no amarillen-
to y sin necrosis, localizado preferentemente en la zona
profunda, parapiélica, de la víscera. Al microscopio, la
morfología estrictamente túbulo-quística, la escasa atipia,
la eosinofilia citoplásmica, y las imágenes focales en
«tachuela» de algunas células completan el cuadro histo-
lógico. Por último, merece la pena recordar que al igual
que ocurre con otras variantes histológicas renales, el car-
cinoma de los túbulos colectores de bajo grado puede
asociarse a otras variedades dentro del mismo caso (9).
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