CARCINOMA DE LOS TUBOS DE BELLINI

Dr. Eduardo D. Sfnger

Presentamos un caso de carcinoma de los tubos de Bellini, afeccidn que por su
rareza asf como por los interrogantes que plantea su ubicacidn anatomo clinica, creemos de
interés hacer conocer.

OBSERVACION

Historia clfnica 52.348 (Clfnica Modelo de Mordn)

R.F.C. de sexo mascutino, Edad, 63 afios.

Estado civil: casado. Profesion: empleado.

Ingresa: 26-9-72

Alta: 20-10-72

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: sarampi6n en la primera infancia. Fiebre reumética a los 16 afios, padece
de gota. Desde hace 10 afios cardiopatfa arterioesclerotica e insuficiencia card{aca compensada.
Niega venéreas.

ENFERMEDAD ACTUAL

Concurre a la consulta por presentar desde hace 20 dias dolor en fosa lumbar
derecha con propagacion al flanco correspondiente y con los caracteres del colico nefrftico .No
presentd hematuria. Con esta sintomatolog ia se decide su internacién.

Estado actual
Paciente en buen estado general.
Rifiones: no se palpan.
Vejiga: no se palpa globo vesical.
Genitales externos: sin particularidades.
Tacto rectal: ampolla rectal libre. Moderada hipertrofia de la prostata con los
caracteres de un adenoma.
Anélisis de orina: abundante hematies. E! resto normal.
Eritrosedimentacion: 1a. hora: 52, 2a. hora: 90,
Hemograma: normal.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

En la radiografia directa del arbol urinario no hay nada que llame la tencion. La
urografia de excrecion da una imagen normial del lado izquierdo. En el lado derecho no se visualiza
el calice superior derecho ni la pelvis correspondiente.

Cistograma: normal.

Diez dias después y ante la persistencia del cuadro doloroso decidimos efectuar un
cateterismo ascendente derecho. Previo examen vesical se realiza el cateterismo del uréter derecho
sin ninguna dificultad. Se rellena progresivamente las cavidades renales. En la primera placa se
logra rellenar la pelvis renal observandose imagenes lacunares en la misma. Ei cllice superior
derecho se rellena defectuosamente. Ademés los calices menores correspondientes a este sistema



presentan contornos irregulares y deformacién en su arquitectura. La segunda placa que se realiza
inyectando més cantidad y a mayor presion no logra mayores modificaciones a o ya descripto.

Arteriografia: normal.
Ante la presencia de dichas imagenes, el antecedente de hematuria y el desmejoramien
progresivo que presenta el paciente se decide la lumbotomia exploradora.

Protocolo operatorio. 7-10-72.

Anestesia: general con intubacion traqueal. Lumbotomia derecha con reseccion
de la X1 costilla. Se liega al rifidn que se presenta muy adherido a la grasa perirrenal. Se libera y
exterioriza. En el borde interno y cerca del senoc se palpa una zona aumentada de consistencia que
se extiende hasta el polo superior. Se decide nefrectom(a. Cierre parietal en un plano. Post operatori
sin incidentes. El paciente fallece 4 meses después al parecer por un cuadro de caquexia cancerosa.

ANATOMIA PATOLOGICA

Aspecto macroscopico.

RiA6n de forma conservada, En zona media y en polo superior muestra dos
tumoraciones separadas, blanquecinas, de |imites difusos y muy duras a la palpacion. Las lesiones
estén localizadas fundamentalmente en la zona calicial y medular, aunque en algunos sectores se
observa fa infiltacién de la cortical. El resto del rifién es de caracteristicas normales, salvo por la
presencia de un foco hemorréagico cértico medular de polo superior. La vena renal normal. No se
palpan ganglios regionales,

Aspecto microscopico,

Se observa proiiferacién de céiulas de citoplasma claro, nicleos vesiculosos, algunos
de ellos con moderadas atipfas. Estas células se disponen formando regueros, cordones o bien
acumulos redondeados s6lidos o bien esbozando la formacién de conductos tipo colector. La
proliferacién infiltra la pared de 1a pelvis, destruye la medular y en sectores invade la cortical.

Diagnéstico: Carcinoma de los tubos de Beliini.
Dres. Potak y Feola (Protocolo 108.138).

COMENTARIO

La primera mencién que encontramos de este tipo de tumor es en una publicacién
de Garcia y Casal. En 1945 presentan urr caso de epitelioma de los Tubos de Bellini {Bellinoma) ¥
sostienen que debe ser inciuido entre los tumores de la via excretora, Fruhiing y Blum {1952) en

"un trabajo sobre clasificacidn histolbgica de los tumores de rifién dicen que conviene distinguir
entre ios epiteliomas de rifidn el epitelioma del epitelio secretor vy el de los tubos excretores.
Ademds proponen el nombre de Epitelioma Beliinianio para este Gltimo. En este estudio sobre
300 tumores de rifdn encuentran uno solo de Tubos de Beliini.

Truc y colaboradores en una comunicacion sobre formas atfpicas del cancer de
rifidn mencionan una observacién cuyo diagnostico histopatolégico es Nefroepitelioma de los
tubos excretores intraparenquimatosos. Mas adelante dicen textualmente: **Se trata de una
forma inhabitual de nefroepitelioma que contrariamente a los clasicos hipernefromas de Grawitz
se desarrollan inicialmente en la zona medular a expensas de los canales excretores intraparenqui-
matosos.”’.
Masson en su libro sobre tumores humanos lo menciona con el nombre de Epitelioma



Belliniano, dando una descripcion del mismo. Como se puede observar de |a escasa casuistica
existente son dos los criterios con respecto a la ubicacion anatomo clfnica de este tipo de neoplasia .
Mientras Fruhlin y Blum, Leduc y colaboradores lo incluyen entre los tumores de parénguima,
Garcfa y Casal sostienen la tesis opu_esta, es decir que debe ser ubicado entre los tumores de la via

excretora.

Pensamos que este carcinoma debe ser considerado un tumor de la via excretora ya
que el epitelio de los tubos de Bellini y el de la pelvis y uréter tienen un comln origen embriolégico
{derivados Wolfianos) a pesar de presentar una textura histolbgica distinta. Por otra parte presenta
semejanzas clfnicas muy estrechas con los carcinomas de la via excretora extraparenquimatosa.
Tanto es asf que tres de los casos publicados fueron intervenidos guirGrgicamente con el diagndstico

presuntivo: de carcinoma de la pelvis renal.

R ESUMEN

Se presenta un caso de carcinoma de los Tubos de Bellini, describiéndose la evolucion

clinica v ta histopatologfa correspondiente,
Luego se pasa revista a la literatura existente sobre el tema haciéndose algunas

consideraciones anatomo clfnicas.

Como conclusidn se ubica a este tipo de neoplasia entre los tumores de 1a via
excretora del rifién, ya que los tubos de Beliini son de origen wolfiano, al igual que el epitgtio
de la pelvis y uréter, aunque su textura histoldgica es distinta.

Por otra parte el comportamiento clinico es muy semejante al de los carcinomas
de la via de excrecién renal extraparenquimatosa.
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