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RESUMEN 

El cáncer renal constituye alrededor de 3% de las 

neoplasias malignas 1,2,6,7,8,10. La relación por sexo es 

mayor en el género masculino, con una relación 3:2 1,2,8,10. 

Es la neoplasia de vía urinaria de mayor mortalidad, que es 

alrededor de 40% 1,5,8,10. Solamente en un 3% a 8% se 

diagnostican en pacientes menores de 40 años, según 

diferentes estudios 1,3,8,10. Los factores pronósticos 

conocidos son: el estadio clínico, el grado celular y el tipo 

histológico 1,4,8,9,10. Algunas series han señalado que los 

pacientes de menor edad se ha encontrado presencia de 

metástasis y afección linfática, según el comportamiento 

biológico es más agresivo en pacientes jóvenes 1,4,8,10. El 

diagnóstico incidental en pacientes menores, es mayor por el 

recurso de la ultrasonografía y de tomografía, con ello es 

factible que se diagnostiquen en un estadio clínico temprano 

mejorando las posibilidades de sobrevida 1,7,8,10. Además, 

el carcinoma de conductos colectores representa del 1 al 3% 

de las neoplasias renales, presentando en un 45% metástasis 

al momento de su diagnóstico y presentando una sobrevida 

de 12 a 36 meses 1,8,9,10.   Se presenta caso de paciente de 

23 años manejado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social a quien se le diagnostica por patología Carcinoma 

Renal de Conductos Colectores del lado Derecho. 
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ABSTRACT 

Kidney cancer accounts for about 3% of malignant 

neoplasms 1,2,6,7,8,10. The sex ratio is higher in the male 

gender, with a 3: 2 ratio 1,2,8,10. It is the urinary tract 

neoplasia with the highest mortality, which is around 40% 

1,5,8,10. Only 3% to 8% are diagnosed in patients younger 

than 40 years, according to different studies 1,3,8,10. The 

known prognostic factors are: the clinical stage, the cellular 

degree and the histological type 1,4,8,10. Some series have 

pointed out that younger patients have found metastases and 

lymphatic involvement, as the biological behavior is more 

aggressive in young patients 1,4,8,9,10. The incidental 

diagnosis in younger patients is greater due to the use of 

ultrasonography and tomography, so it is possible that they 

are diagnosed in an early clinical stage, improving the 

chances of survival 1,7,8,10. In addition, carcinoma of the 

collecting ducts represents less than 1% of renal neoplasms, 

presenting at 45% metastasis at the time of diagnosis and 

presenting a survival of 12 to 36 months 1,4,8,9,10. We 

present a case of a 23-year-old patient managed at the 

Guatemalan Social Security Institute who is diagnosed for 

pathology Renal Carcinoma of Collecting Ducts on the Right 

Side. 
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CASO CLINICO 

Paciente masculino de 23 años. Motivo de consulta 

fue dolor abdominal en flanco derecho de 3 días de 

evolución, enviado de unidad periférica con informe de 

ultrasonido, evidenciando masa colónica derecha o hepática. 

Se realiza Tomografía de Abdomen Completo donde 

se evidencia Lesión Mitótica en Riñón Derecho. (ver Figura 

No. 1). 

Se decide ofrecer Tratamiento Quirúrgico, se aborda 

por Lumbotomía, evidenciando Masa en Polo Superior de 

Riñón Derecho y de 12 x 10 cms. con abundante fibrosis a 

nivel perirrenal, hilio renal y uréter, con adherencias a 

peritoneo, por lo que se efectúa Nefrectomía Radical 

Derecha. 

En reporte de patología reporta Cáncer Renal de 

Conductos Colectores, sin Permeación Vascular, con 

Infiltración a Grasa Perirrenal, Hilio y resto de los bordes 

quirúrgicos libres de lesión. (FIGURA No. 2 y 3). 
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Actualmente paciente con buena evolución post 

operatoria. Por parte Oncología Médica se iniciará 

tratamiento adyuvante con Cisplatino y Gemcitabina. 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El cáncer renal de conductos colectores o de 

conductos de Bellini se da en un porcentaje bajo 1,4,8,9,10. 

Sabemos que este tipo de cáncer se da más en hombres como 

fue en este caso 1,2,8,10. Según su edad, la probabilidad de 

una neoplasia en este rango es solamente de un 3 al 8%, y 

por el tipo histológico, su frecuencia es menor al 1% en este 

tipo de neoplasias1,4,8,9,10.  Sin embargo, por su histología 

y su estadiaje, el pronóstico es reservado y su sobrevida es 

baja, debido a que esta neoplasia es muy agresiva, 

secundario a la presencia de metástasis y afección linfática 

como se describe en la literatura 1,3,4,7,8,9,10. 
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