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Resumen 
Se presenta un caso de carcinoma de los tubos de Bellini, describiéndose la evolución clínica y la histopatologia correspondiente. 
Luego se pasa revista a la literatura existente sobre el tema, haciéndose algunas consideraciones anatomoclinicas. 

Traemos al seno de esta soc iedad este caso de carc inoma de los 
tubos de Bell ini que, por su rareza e interrogante histopatológicos 
que plantea, c reemos de interés hacer conocer. 

Observaciones 

Historia clínica-. N° 1670. Hospital Interzonal de Agudos "Petrona 
Villegas de Cordero" de San Fernando (provincia de Buenos 
Aires). E. L. L., de sexo mascu l ino, edad: 64 años. Estado civil: 
casado. Profesión: comerc iante . 

Antecedentes hereditarios y personales 

Sin impor tanc ia con relación a la en fe rmedad actual . 

Enfermedad actual 

El 17 /10 /79 el paciente concur re a la consul ta por presentar 
hematur ia total, sin coágulos, que dura 2 días. 

Estado actual 

Paciente en buen estado general. Como datos posit ivos encontra-
mos un adenoma de la próstata grado I. 
Análisis de orina: dens idad 1010, pH 5, Hb + + + . 
Sedimento urinario: campo cubier to de hematíes. 
Los análisis del medio interno se presentan dent ro de las ci fras 
normales. 

Estudio radiográfico 

Urograma excretor. Buena e l iminac ión bi lateral de la sustancia 
opaca. Ureteropie lograma derecho normal. En el lado izquierdo 
se observa un est rechamiento del cáliz inferior con cal iectasia del 
s istema que en él desemboca. 

Cistoscopia. Uretra permeable; uretra posterior; adenoma de la 
próstata grado I. Medio vesical claro. Mucosa vesical: sin part icu-
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la r idades; meatos de con f i gu rac ión normal y eyacu lac iones 
r í tm icas de or ina clara. 

An te este cuad ro se sol ic i ta invest igac ión del bac i lo de Koch en 
or ina, cuyo resul tado fue negativo. 

El 14 /12 /79 , ante otro ep isodio de hematu r ia , con ¡guales 
caracter ís t icas a las ya descr i tas , consu l ta el pac ien te nuevamen-
te. El u rograma excretor por per fus ión, que se prac t i có en d icha 
opo r tun idad , most ró la m i s m a imagen del u rog rama convenc io-
nal. Poco t i empo después se realizó una ar ter iograf ía renal 
select iva izquierda en la q u e aparece el r iñon cor respond ien te , 
sin a l terac iones pato lógicas. 

En el mes de marzo y ante otra hematur ia se dec ide la in ternac ión 
del pac ien te y se consta ta en el es tud io endoscóp i co una 
eyacu lac ión hematú r i ca del meato ureteral izquierdo. Desapare-
c ida la hemorrag ia se p roced ió a realizar un ca te te r ismo ureteral 
de l lado co r respond ien te y la pielografía ascendente . 

En d i cho estud io rad io lóg ico volvemos, nuevamen te , a encont ra r 
la es t rechez del cál iz infer ior izquierdo, ya presente en los 
exámenes radio lógicos anter iores (u rograma convenc iona l y uro-
g rama por per fus ión) . 

No obstante haber e jerc ido cierta presión en la inyecc ión de la 
sustanc ia rad ioopaca, se observa la pers is tenc ia de la es t rechez 
antes descr i ta. 

La invest igación de cé lu las neoplás icas en la or ina, ob ten ida 
du ran te el ca te ter ismo del r iñon izquierdo, demos t ró la presenc ia 
de escasos colgajos de cé lu las epi te l ia les de t ipo t rans ic ional con 
a l t e rac iones au to l í t i cas , a lgunas sospechosas de neoplasía 
(Protocolo N" 2 6 1 9 , Hospi ta l de San Fernando. ) 

Luego de este ú l t i m o e s t u d i o , se p r o p o n e p rac t i ca r una 
l umbo tomía exploradora q u e no es aceptada por el paciente. 
A part i r de esta fecha y hasta oc tub re de 1980 se p ierde con tac to 
con el m ismo, qu ien concu r re , nuevamente , a la consu l ta por otro 
ep isod io s imi lar de hematur ia , acep tando , en esta opor tun idad , la 
in te rvenc ión qu i rú rg ica q u e se realiza el día 11 /10 /80 . 

Protocolo quirúrgico 

Lumbo tomía izquierda con resecc ión de la d u o d é c i m a costi l la. 
Ne f rec tomía izquierda, c ier re por p lanos y d rena je de la celda. 
El pac ien te es dado de alta hospi ta lar ia a los 8 días de la 
in tervenc ión, con buen es tado general . 

Estudio anatomopatológico 

Dr. H. Gal lardo - Caso N° 9 8 3 5 
Examen macroscóp ico : r iñon de unos 1 2 x 6 x 4 c m que al cor te 
presenta re laciones conservadas y un cál iz en vec indad de uno 
de los polos con con ten ido hemát ico y p e q u e ñ o s cá lcu los. 
Examen microscóp ico : r iñon que muest ra , en un cál iz, un 
pequeño cá lcu lo con in tenso inf i l t rado in f lamator io de la papi la y 
parte del pa rénqu ima co r t i comedu la r vecino. En una de las 
papi las, además, se observa una pro l i ferac ión a d e n o c a r c i n o m a -
tosa tubu la r que c o m p r o m e t e la médu la y la grasa per ip ié l ica. 
( f iguras 1, 2 y 3). 

Diagnóst ico 

Nefrol i t iasis con p ie lonefr i t is crónica. A d e n o c a r c i n o m a de los 
conduc tos de Bel l in i . 

Figura 3 
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Comentar io 

En el año 1945, los Dres. García y Casal pub l i can , en esta 
soc iedad, el p r imer caso de un ep i te l ioma de los tubos de Bel l in i , 
al que denom ina ron Be l l inoma y lo inc luyeron ent re los t umores 
de la vía excretora. 

F ruh l i ng y B lum, en 1952, d is t inguen dent ro de los ep i te l iomas 
de r iñon dos g rupos que son: el ep i te l ioma del epi te l io secretor y 
el ep i te l ioma de los tubos excretores. Además , p roponen el 
n o m b r e de ep i te l ioma bel l in iano para este ú l t imo. D ichos autores, 
sobre 3 0 0 casos de cáncer de r iñon por ellos estud iados, 
encuen t ran un solo be l l inoma. 

Truc y co laboradores dan a conocer una observac ión cuyo 
d iagnóst ico h is topato lógico fue nef rep i te l ioma de los tubos excre-
tores in t raparenqu imatosos . Op inan d ichos autores que se trata 
de una fo rma poco c o m ú n del nef roep i te l ioma q u e se desarrol la, 
in ic ia lmente , en la zona medu la r a expensas de los canales 
excretores in t raparenqu imatosos . 

Masson, en su l ibro sobre tumores humanos , lo m e n c i o n a con el 
n o m b r e de ep i te l ioma bel l in iano, dando una desc r ipc ión del 
m ismo. 

En 1974 , uno de nosotros presenta, en esta soc iedad, una nueva 
observac ión de este t ipo d e tumor . 

Si b ien la escasa casuís t ica existente no permi te sacar conc lus io -
nes def in i t ivas, existen al respecto dos cr i ter ios opuestos en 
cuan to a su ub icac ión h is topato lógica de esta neoplasia. 
M ien t ras F ruh l i ng y B lum, Truc y co laboradores , sost ienen que 
d e b e n ser cons iderados tumores del pa rénqu ima , García y Casal 
lo ub i can entre las neo fo rmac iones de la vía excretora. 
Ten iendo en cuenta el c o m ú n or igen embr io lóg ico del epi tel io de 
los tubos de Bel l in i y el del epi tel io t rans ic ional , a d e m á s de las 
es t rechas semejanzas en lo que respecta al c o m p o r t a m i e n t o 
c l ín ico, c reemos que los t umores de los tubos de Bel l in i deben 
ser inc lu idos ent re los t umores de la vía excretora. 
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