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RESUMEN

El carcinoma de los conductos colectores (CCC) es una entidad poco frecuente que repre-
senta menos del 1% del total de las neoplasias renales. La mayoría de los casos publicados han
sido descritos como tumores de gran agresividad y de mal pronóstico. Presentamos un caso de
un CCC de bajo grado y de pronóstico favorable al que se le realizó una nefrectomía radical sin
evidencia de recidiva tumoral tras dos años de seguimiento.

Palabras clave: Carcinoma de conductos colectores, bajo grado, carcinoma de células rena-
les, riñón, nefrona distal, inmunohistoquímica.

Low grade collecting duct carcinoma

SUMMARY

Low grade collecting duct carcinoma (LGCDC) is an unusual neoplasm that represents less
than 1% of the renal tumors. Most of the reported cases have been described as very aggressi-
ve tumors with a poor prognosis. We report the case of a low grade collecting duct with a good
prognosis in which there is no evidence of recurrence two years after the surgery.
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ron, immunohistochemistry.

INTRODUCCIÓN

El CCC fue reconocido como un subtipo clini-
copatológico del carcinoma de células renales en
1986 por Fleming y Lewi (1) y clásicamente, se
ha descrito como un tumor agresivo con una alta
incidencia de metástasis y mortalidad (2,3), sin
embargo MacLennan y col. (4) describieron 13
casos de CCC con rasgos clínicos, patológicos y
pronósticos característicos de un tumor de bajo
grado. Presentamos un caso de un varón de 65

años diagnosticado incidentalmente de un CCC
de bajo grado.

CASO CLÍNICO

Paciente de 65 años de edad, de raza
negra, que acude al hospital por un cuadro de
dolor en el hipocondrio derecho y esplenome-
galia y sin otros síntomas al que se le diagnos-
tica de paludismo por Plasmodium falciparum.



Durante el proceso diagnóstico se le realiza
una ecografía abdominal, visualizándose una
masa sólida de 5 cm en lóbulo superior de
riñón derecho isoecogénica, con presencia de
zonas quísticas hipoecogénicas intratumorales
que se confirmó con el TAC. El paciente fue tra-
tado de su malaria y una vez superado el pro-
ceso infeccioso fue sometido a una nefrecto-
mía radical derecha, evolucionando favorable-
mente y sin objetivarse recidiva tumoral tras 36
meses de seguimiento.

ANATOMÍA PATOLÓGICA

Hallazgos macroscópicos

Tumoración de 5 cm de diámetro que se
extiende desde la pelvis renal hasta la grasa
perirrenal, bien delimitada periféricamente que
ocupa todo el polo superior del riñón. Al corte,
presenta un aspecto multiquístico de consisten-
cia sólida (fig. 1).

Hallazgos microscópicos

El tumor presenta un abundante estroma
fibroso en cuyo seno se observa una celulari-
dad tumoral epitelial con mínima atipia nucle-
ar, que adopta una arquitectura tubuloquística,
alternando con áreas de patrón papilar (fig. 2).
Muchas de las células muestran proyecciones
citoplásmicas apicales con un contenido
mucoide, PAS-D positivo (fig. 3), lo que les
confiere un aspecto en «tachuela». No se
observa displasia epitelial de conductos colec-
tores adyacentes.

En el estudio de inmunohistoquímica realiza-
do la celularidad tumoral muestra positividad
para citoqueratinas de alto peso molecular: 34ß-
E12 (monoclonal prediluido MD®) (fig. 4) y para
Cam 5.2 (monoclonal, prediluido Beckton-Dic-
kinson®) siendo negativas para Leu-M1 (mono-
clonal 1/15 Beckton- Dickinson®). El estudio con
E-cadherina (monoclonal, 1/100 Trasduction
Laboratories®) ha sido positivo en las células
tumorales. El índice de proliferación tumoral
medido como positividad nuclear con Ki-67
(monoclonal, prediluido MD®) ha sido menor del
3% y la expresión de la proteína p53 (monoclo-
nal, prediluido MD®) ha sido negativa.

DISCUSIÓN

El CCC es una neoplasia ampliamente cono-
cida, aunque poco frecuente, que clásicamente
se ha definido como un tumor de alto grado his-
tológico y gran agresividad clínica (5). Sin
embargo, en 1997, MacLennan y col. (4) descri-
bieron 13 casos similares al nuestro para los que
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Fig 1: Macroscópicamente se aprecia el aspecto multi-
quístico del tumor y su extensión, desde la pelvis hasta
cortical renal.

Fig 2: Panorámica mostrando el patrón túbulo-quístico
alternando con zonas papilares entre un estroma fibroso.



propusieron el nombre de carcinoma de conduc-
tos colectores de bajo grado.

La positividad de estos tumores para 34ßE12,
que se expresa típicamente en el epitelio de los
conductos colectores y no en los túbulos proxi-
males, junto con su negatividad para Leu-M1,
que frecuentemente se expresa tanto en los
túbulos proximales como en los tumores que
derivan de ellos apoyan la teoría de su origen en
los conductos colectores.

El estudio con E-cadherina que generalmente
es negativo en los carcinomas de células renales
convencionales (7) ha sido positivo en nuestro
caso al igual que otros casos de CCC publicados
por otros autores (8).

El tumor que hemos presentado comparte
hallazgos histológicos típicos de los CCC «clási-
cos» y ampliamente descritos en la literatura
(1,2,4,5) como son la arquitectura tubuloquística,
la producción de mucina y el epitelio en «tachue-
la», sin embargo, existen hallazgos que difieren
de los clásicamente descritos y que presenta
nuestro caso, al igual que los CCC de bajo grado
publicados por otros autores (4,6) como son la
ausencia de reacción desmoplásica y de atipia
citológica en el epitelio de los conductos colecto-
res adyacentes al tumor y el índice de prolifera-
ción (Ki-67) bajo y la ausencia de expresión de la
proteína p53 (8).

El diagnóstico diferencial de este tipo de
tumores es preciso establecerlo con otros tumo-
res renales de bajo grado histológico, fundamen-
talmente con los adenomas renales, los cuales
se diferencian porque estos son de menor tama-
ño, no producen mucina, tienen poco componen-
te quístico y sobre todo, son Leu-M1 positivos y
34ßE12 negativos.

Según MacLennan y otros autores, este tipo
tumoral podría representar el tramo menos agre-
sivo de un espectro de tumores derivados del
epitelio de los conductos colectores renales, en
cuyo extremo más maligno se situaría el carcino-
ma de conductos colectores «clásico» (4).
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Fig 3: Positividad apical de la celularidad tumoral con
PAS-diastasa.

Fig 4: 34ß-E12. La positividad para este anticuerpo fren-
te a citoqueratinas es típica de las células de los con-
ductos colectores y no se observa en los túbulos proxi-
males ni en los carcinomas renales convencionales.
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