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CARCINOMA RENAL DOS DUCTOS DE BELLINI

BELLINI DUCT CARCINOMA OF THE KIDNEY

HelioBegliominit

INTRODUQAO padréo de carcinoma dos ductos de Bellini (Figuras JAs 2)
margens cirlrgicas estavam livres de comprometimento

Os tumores malignos do rim apresentam uma inci-neoplasico, porém na linfadenectomia retroperitoneal,

déncia de quatro a cinco casos por 100.000 habitantegletectaram-se micrometastases em dois ganglios retira-

ano. E o 8tumor urolégico mais prevalente. Dentre to- dos: Estadiamento de Robson Ill-b e TNMKREMy). O

dos os tumores malignos do rim, o mais freqiiente é odPaciente evoluiu bem no pds-operatorio, sendo encami-

adenocarcinoma de células claras, também denominadghado para o servico de oncologia, sem evidéncias de

hipernefroma ou tumor de Grawitz, que se origina dasmetastases na cintilografia 6ssea. Cerca de trés meses apds

células do tubulo contornado proximal no cértex renal. @ cirugia apresentou dois nddulos no pulméo esquerdo.
Em 1976 Mancilla-Gimenez, Stanley e Blath des- Foi submetido a quimioterapia e a imunoterapia durante

creveram o primeiro caso de carcinoma dos tdbulos coleseis meses, com estabilizagdo das lesGes. Encontra-se em

tores ou carcinoma dos ductos de Bellini, qugeura  Seguimento ambulatorial apos dois anos dagiausem

porcdo medular renalrata-se de uma variedade rara de evidéncia de progresséo da doenca.

tumor renal, originado embriologicamente do ducto me-

sonéfrico denolff. Representa apenas 1% das neoplasiasp|SCUSSAO

que incidem neste gid-3 Até 1998 havia cerca de 100

casos de carcinoma dos ductos coletores relatados nalite-  pg|5 analise dos dados da literatura, epidemiologi-

ratura, estando nesse contingente um significativo numebamente o carcinoma dos ductos de Bellini incide numa

A N L . A r%pulat;élo mais jovem, com idade média de 55 anos, em-
bibliografico, ndo ha relato similar na literatura indexada .- haja séries que notificam-no aos 34 anos. O acometi-

no Indice Médico Latino-Americano (IMLA). mento ja foi relatado desde pacientes com oito até 83 anos.

RELATO DO CASO

AT ik
WLO, 27 anos, masculino, raca negra, casado, pro ey el
fiss@o de cozinheiro, procurou o atendimento médico po
apresentar dor lombar esquerda de leve intensidade, inca
racteristica, e que piorava ao sentar-se. O ultra-som dg
vias urindrias identificou nédulo sélido de 49 x 36mm, de |
contornos definidos na regido mesorrenal esquerda. o
Na tomografia computadorizada (TC), o tumor era
exofitico de 6,2cm, com area de liquefagéo, localizado entrees
0 tergo médio e o inferior do rim esquerdo, e com modera{s
da impregnacéo do contraste. Ndo havia adenomegaliag
A ressonancia nuclear magnética confirmou os achadoy
da TC, acrescentando a presenca de areas de sangramg
to intratumoral.
O paciente foi submetido a nefrectomia radical por &% g -, ;
lombolaparotomia em S extraperitoneal. O achado anatofigura 1 — Neoplasia do padrao ductal, infiltrativo no estroma
mopatoldgico foi de carcionoma tibulo-papilifero com com acentuada desmoplasia (hematoxilina — eosina 40 X).
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As doencas infecciosas podem mostrar massas focais no
rim. Contudo, os sintomas e os dados laboratoriais suge-
rem o diagndsticdddemais, nd C geralmente ha evidente
estriacao do cortex refal

Macroscopicamente, o carcinoma dos ductos de Be-
llini localiza-se geralmente na regido central do rim e
envolve esuturas hilares. Seu tamanho varia de 2,5 a
12cm com média de 5cm aproximadamente. Apresenta
consisténcia firme, coloracdo acinzentada e areas amare-
ladas de necrose podem estar presentes. As bordas costu-
mam ser irregulares e infiltradas, sendo rara a presenca
de hemorragia e multicistos que ocorrem devido a estru-
turas tubulares dilatadad

Microscopicamente, o carcinoma dos ductos co-
letores aparece como células cubdides uniformes com
Figura2— Detalhe dos ductos neoplasicos (hematoxilina— eosinacitoplasma eosionofilico, claro ou levemente granular
200 X). tendo aspecto papilar ou tubulo-papilar e estroma fi-

brovascular Os nucléolos sdo proeminentes, irregula-
res, hipercromaticos e pleomoérficos e as mitoses séo

Ha predominancia do sexo masculino na razdo de 2:1 e hounfreqiientes. Pode haver invaséo do parénquima renal
ve apenas um caso em gue se identificou tendéncia familiadjacente originando uma consideravel reacéo desmo-
art4. Por outro lado, o carcinoma dos ductos de Bellini templasica. A citologia urinaria positiva para células neo-
como fatores predisponentes a histéria familiar de adenoplasicas é ocasionalmente vista em pacientes com car-
carcinoma de pulmao, c6lon, endométrio, ovario e pancrecinoma dos ductos coletofe’ 4
as e em pacientes submetidos a didlise crénica Os estudos imuno-histoquimicos permitem demons-

Os sinais/sintomas mais comuns sdo hematuria, dotrar no carcinoma dos tubulos coletores a existéncia de
lombar e massa no flanco. Portanto, ndo ha manifesta¢cde®ucina, lecitina e de citoqueratinas de alto peso molecu-
clinicas especificas que permitam diferencia-lo do carci-lar (CK19, 34 bE12). Entretanto, se valoriza também a
noma de células clares Aproximadamente 35 a 40% positividade pa o Ulex EuopeaeusAglutinina (UEA-
dos pacientes tém metastases no momento do diagnostk), antigeno epitelial de membrana, lisozina e vimetina
co. Os principais sitios acometidos sdo ganglios retropeque costumam estar presentes em tumores de alto grau.
ritoneais (como merometastases no caso ora relatado), Utilizam-se também anticorpos monoclonais (anticitoque-
adrenais, 6sseos, pulmdes e figado. As metastases dssaasinas 13 e 19, anti-UEA-1 e antivimetifia)
freqlientemente aparecem radiograficamente como osteo-  Citogeneticanente tém sido descritas como caracte-
blasticas. Na doenca sistémica outros sinais e sintomasisticas a presenca de monossomas nos pares dos cromos-
inespecificos tornam-se evidentes, tais como perda de pesspmas 1, 6, 14, 15 e 22. Entretanto, n&o séo encontradas
febre e anorexfa as trissomias dos cromossomas 3 e 7, tipicas do adenocar-

De acordo com a literatura, o paciente deste relatocinoma de células claras. Sdo descritas também no carci-
era adulto bem jovem e seguiu a predominancia do sexmoma dos ductos coletores perdas nos bragos dos cromos-
masculino. Apresentou dor lombar incaracteristica e desomas 8p e 134demais, através de estudos de hibridizagéo
leve intensidade. N&o teve hematuria, provavelmente pogenémica comparada, tem sido encontrado um cariotipo
ndo invadir as vias excretoras. Apresentou crescimentdiclonal e perdas das seqliéncias de DNA dos cromosso-
exofitico e, neste particulaassemelhou-se ao adenecar mas 1,29, 11 e 18, assim como ganho destas seqtiéncias de
cinoma renal. DNA nos cromossmas 16 e320

Na TC o carcinoma de células claras mostra cresci-  Ha correlagao fenotipica e histogenética entre os ele-
mento exofitico em 94% dos casos, com distor¢do do conmentos celulares dos diferentes carcinomas renais. Os
torno renal, independentemente do tamanho tumoral. Pogarcinomas de células claras, granulares ou cromofilicos
sua vez, o carcinoma dos ductos de Bellini, devido & suglerivam-se do tubulo contornado proximal, enquanto os
origem medulartende & protisio no seio renahpés a  carcinomas de células cromofobas e o dos tibulos de Be-
injecdo de contraste & ha pouca captacdo pelo tumor llini aparentemente originam-se da porcao distal do ducto
Na angiografia, revela-se como massa renal hipovagcular coletof2 o

Deve-se fazer diagnéstico diferencial com o carci- O carcinoma dos ductos de Bellini tem um com-
noma de células transicionais, tumores renais metastatiPortamento mais agressivo e o seu prognostico e pior
cos e doencas infecciosas. Octrama de células transi- do que o do adenocarcinoma renal. ideva sua loca-
cionais, o segundo tumor renal mais comum, tem cresciment§izagé@o central mais préoxima ao hilo renal, ha mais
para o seio renal e é também hipovascudiificultando a  rapida disseminacdo metastatiesaproximadamente
diferenciacdo por imagem com o carcinoma dos ductos d&/3 dos pacientes morrem do cancer dentro de dois anos
Bellini. Os tumores renais metastaticos ndo tendem ao cresap6s o diagndstico. O tramento de escolha é a nefrec-
cimento exofitico e pouco se acentuam com os contrastesomia radical. Em decorréncia da origem embriolégica
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distinta, alguns autores tém testado a aplicacéo de radidos diversos e geralmente insatisfatérios. Em decorrén-
oterapia, 0 uso de quimioterapia sistémica complemen<ia da raridade da doenca, torna-se dificil obter conclu-
tar e, mais recentemente, a imunoterapia (interferon alfasées consistentes quanto a essas alternativa€teira
interleucina-2, ou a combinacéo de ambos), com resultacas-4.

ABSTRACT

Two types primar epithelial tumours of the kidney have been distinguished, suatnak aell cacinoma
(hypernephoma or Grawitz) deriving ém poximal tubules and camoma arising in the wthelium of the
kidneys collecting system. Mancilla-Jimenez e colsewtdie first to describe in 1976 an atypical papilar
carcinoma of the kidney derivingofn collecting duct system-Bellini duct caoma (BDC). In the @/d Healthy
Organization classification it is listed as a eacacinoma ( 1 % of theenal malignancies) originating in the
renal medulla. Histologic examination shows both tubular and papiliEchiteture, which can lead to
misinterpetation as enal cell or transitional cell casinoma. Renal cell cainoma originates im the
metanephogenic blastema and collecting duct caoma derived empologicaly fom the mesonepbm Wolff
duct. Renal cell cainoma has been shown to eegs both cytokeratins and vimetin, wéees the distal convoluted
tubule expesses only cytokeratins. BDC can be considexrs a enal malignancy with a vgrbad pognosis
compaed to the otheranal cell cacinoma. The besteatment is radical nepactomyA case of BDC isapotted
in a young black man, 27 year old with only history of light left back pain. Ultrasound and other image
examinations showed a tumour about 6 cm in the middle and low left kidaBgnt was submitted to
extraperitoneal radical nephectomylicroscopic evaluationavealed kidney’s collecting duct camoma with
metastasis on tweaetroperitoneal lymphy nodes.
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