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OBJETIVOS DOCENTES

1. Describir los principales hallazgos radiologicos de las masas
renales mas comunes en adultos

1. Revisar el protocolo para estudio de las masas renales por TCy TM

1. Revisar la aportacion de |la ecografia con contraste en su
diagnodstico y diferenciacion

1. Proponer un algoritmo diagnostico segun los hallazgos
diferenciales clave
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REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

En los ultimos anos, ha aumentado significativamente la deteccion de
masas renales como hallazgo incidental debido al incremento de pruebas
seccionales realizadas por otro motivo. Estas lesiones comprenden un
amplio espectro de subtipos histologicos benignhos y malignos, cuyo manejo
ha sido claramente quirurgico, siendo el estandar la nefrectomia y
preferiblemente nefrectomia parcial, para preservar la funcion. No
obstante, se plantea cada vez mas una medicina mas conservadora.

En este contexto, es fundamental |la adecuada caracterizacion de los
tumores renales para poder establecer el diagndstico mas probable,

plantear el manejo mas adecuado e incrementar la supervivencia global del
paciente.

Las diferentes modalidades de imagen toman un papel crucial. Tanto |la
tomografia computerizada (TC) como la resonancia magnética (RM) son
herramientas utiles en el estudio de las masas renales siendo importante
tener un protocolo actualizado para maximizar el rendimiento diagnostico.
La ecografia juega un papel importante en la deteccion precoz incidental y
en su version con contraste permite diferenciar lesiones quisticas complejas

de lesiones solidas, y realizar seguimiento de los quistes de Bosniak lIf o
superior valorando polos sélidos o septos.
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PRUEBAS DE IMAGEN

LA TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

Aunque tanto la TC como la RM son apropiadas como prueba inicial, la TC
ha sido clasicamente preferida. Es |la técnica de eleccion para
caracterizacion, estadificacion y seguimiento.

Capacidad de reconstruccion multiplanar, alta resolucion espacial,
estudio vascular, reproducibilidad.

Radiaciones ionizantes, contraste nefrotoxico

PROTOCOLO DE TC

El protocolo de estudio de las masas renales depende de cada centro. Un
protocolo basico debe incluir:

1. Fase sin contraste

2. Fase nefrografica (aproximadamente 90 segundos tras la
administracion de contraste)

Las fases corticomedular y urografica se pueden incluir para la planificacion
quirurgica permitiendo obtener informacion anatomica adicional y evaluar la

relacion del tumor con el sistema colector.
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LA RESONANCIA MAGNETICA

La RM, igualmente valida como prueba inicial, es generalmente usada
debido a su menor disponibilidad como prueba complementaria a la TC. La
RM puede aportar un valor sobreanadido en pacientes con alergia al yodo,
en el estudio del realce de las lesiones en algunas circunstancias, y en
lesiones indeterminadas en TC.

+ Mayor resolucion tisular, ausencia de irradiacion, multiplanar

B  Menor disponibilidad, mayor coste

PROTOCOLO DE RM

Practicamente cualquier estudio de masa renal suele incluir en su protocolo de
RM las siguientes secuencias:

* Secuencias potenciadas en T2
* Secuencias potenciadas en T1 fase y fuera de fase

* Secuencias potenciadas en T1 con supresion grasa antes y tras la
administracion de gadolinio intravenoso.

* Secuencias potenciadas en difusion y ADC
* Estudio dinamico
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LA ECOGRAFIA

La ecografia ejerce un papel muy importante en la deteccion precoz; un
gran numero de tumores renales asintomaticos son descubiertos
incidentalmente durante una exploracidon ecografica.

Presenta una alta seguridad diagnostica de las lesiones quisticas simples, no
siendo necesaria otra exploracion. En cuanto a las masas mixtas y soélidas,
en su mayoria no se presentan con unas caracteristicas homogéneas desde
el punto de vista ultrasonografico, ademas de que tumores isoecoicos de
pequeno tamano pueden pasar desapercibidos.

Asequible, sin radiacion ionizante ni uso de contrastes
nefrotdxicos, no invasiva

Menor sensibilidad y especificidad, operador dependiente

La utilizacidn de contraste ecografico puede aportar un valor diagnostico
sobreanadido permitiendo diferenciar lesiones quisticas complejas de
lesiones solidas. Ademas, es util en el seguimiento de los quistes de
Bosniak |If o superior valorando polos solidos o septos.

FCOGRAFIA CON CONTRASTE

Contraste: SonoVue® (Lumason®), bolus de 2.4ml, seguidos de inyeccion de 10ml
de solucidn salina (0.9% CINa)

Programa especifico de contraste (Software)
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Existe un amplio espectro de lesiones renales y su caracterizacion por
imagen no siempre es posible. El objetivo de las pruebas de imagen debe
ser la discriminacion radioldgica de las masas malignas de las benignas.
Aungque en muchos casos es complicado, existen ciertos hallazgos a favor de

benignidad o bajo grado de malignidad que pueden orientar sobre el
manejo mas adecuado: nefrectomia parcial o radical, biopsia con ablacion

tumoral o seguimiento.

A continuacion, se detalla el algoritmo diagnostico que permitira clasificar
la lesion en una de estas tres amplias categorias : lesiones quisticas;

lesiones solidas, pseudotumores.
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Algoritmo diagnostico con TC
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Algoritmo diagnostico con RM
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

LESIONES QUISTICAS

<> DIFERENCIAR LAS LESIONES QUISTICAS: Estamos ante una masa renal quistica
cuando esta compuesta por menos del 25% de tejido con captacion de contraste.

Las lesiones quisticas son un hallazgo muy frecuente en la practica diaria del
radiologo.

* Generalmente, la ecografia permite un diagnostico fiable de las lesiones
quisticas, que se presentan como masas anecoicas bien definidas.

Lesion quistica. Imagen de
ecografia que muestra
lesion redondeada bien
definida y anecoica (flecha)
en relacidn con quiste
simple.

Lesion quistica. Imagen coronal potenciada en T1 que muestra lesidon renal
izquierda polilobulada hipointensa que en la secuencia potenciada en T2
aparece hiperintensa.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Clasificacion de Bosniak

El diagndstico diferencial es amplio, no obstante, en su gran mayoria se tratan de
quistes simples. Para las lesiones quisticas complejas, la clasificacion de Bosniak es
una herramienta util para categorizar las lesiones y proponer un manejo adecuado.
Esta clasificacion tiene una propuesta de actualizacion del 2019.

APORTACIONES PROPUESTAS EN LA VERSION 2019

* Seincorpora la valoracién por RM en la clasificacion
* Se incluyen definiciones especificas para hallazgos y clases
* Permite clasificar una mayor variedad de lesiones

* Clasifica una mayor proporcion de lesiones en clases Bosniak bajas para
priorizar el seguimiento frente a la reseccion

BOSNIAK |

Quiste simple benignho de pared lisa, bien definida y fina, sin |
realce, septos ni calcificaciones y de contenido homogéneo de No requiere
densidad agua. seguimiento

Quiste Bosniak I. TC
con contraste
intravenoso en plano
axial que muestra
lesion de pared finay
bien definida, de
densidad homogénea
en rinon izquierdo y
sin realce.
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Clasificacion de Bosniak

BOSNIAK

Quiste probablemente benigno de pared lisa, bien definida y
fina:
No requiere

* Con algunos septos y/o calcificacion fina -
seguimiento

* Contenido hiperdenso homogéneo en TC basal sin realce
en TC contrastado

Quiste Bosniak Il.
Imagenes de TC axial
sin y con contraste
Intravenoso que
muestran lesion
nodular en rindn
izquierdo, hiperdensa
en estudio basal (70
UH) vy sin realce en |a
fase contrastada, en
relacidn con quiste
hemorragico.

BOSNIAK IIF

Quiste bien definido:

* de pared o septos minimamente engrosados o presencia

de multiples septos finos, que pueden realzar y/o Seguimiento
presentar calcificaciones groseras

* Con contenido hiperdenso homogeéneo sin realce >3 cm
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Clasificacion de Bosniak

BOSNIAK I

Lesion quistica con presencia de pared o septos con realce
grueso o irregular. Son en un 50% malignos.

Valorar
cirugia

porcion posterior.

Quiste Bosniak lll. Imagen de TC axial con
contraste intravenoso que muestra lesion
quistica en rindn izquierdo, de pared bien
definida con realce irregular grueso en su

administracion de contraste ecografico.

Quiste Bosniak lll. Imagenes de ecografia en modo B y con contraste ecografico que
muestran lesion quistica con septo grueso irregular, que muestra realce tras la
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Clasificacion de Bosniak

BOSNIAK IV
Lesion quistica con presencia de tejido solido nodular con realce. Valorar
Son en un 90% malignos. cirugia

e,

Quiste Bosniak IV. Imagen de TC axial con contraste intravenoso que
muestra lesion quistica de pared fina y bien definida, con septo
grueso en su interior y nodulo sélido con realce.
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LESIONES SOLIDAS

Aunque la mayoria de las lesiones sélidas son carcinomas de células renales (CCR),
la mayoria son pequenas (estadio T1a), una parte son benignas y algunas de bajo

grado de malignhidad.

Algunas caracteristicas que nos pueden ayudar a identificar las mas frecuentes son:

<> DETECCION DE GRASA: La deteccién de grasa macroscdpica dentro de una masa
renal solida es un signo confiable de angiomiolipoma. En muy raras ocasiones, la
grasa macroscopica también puede aparecer en el CCR. Sobre todo, debemos

sospechar malignidad cuando se asocien calcificaciones.

e <20UHen TC

* Hiperintensidad en secuencias potenciadas en T1 y pérdida de senal en
secuencias con supresion grasa en la RM
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ANGIOMIOLIPOMA TIPICO

Lesion renal solida benigna mas frecuente.

Lesion cortical, bien definida y heterogénea (3 componentes: tejido adiposo +
musculo liso + vasos sanguineos dismorficos). Generalmente, es unico (cuando
multiples y bilaterales se asocia a esclerosis tuberosa).

Debido a su componente angiogenico, puede sangrar provocando dolor agudo. El
riesgo de sangrado aumenta con el tamano (se recomienda embolizacion
profilactica en >4 cm).

Angiomiolipoma
renal. Imagenes de TC
axial sin y con
contraste intravenoso
que muestran lesidon
nodular solida de gran
tamano en rindn
izquierdo con areas de
densidad grasa en su
Interior.
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Angiomiolipoma renal. Imagenes de TC axial sin y con
contraste intravenoso que muestran lesion nodular sélida , =

. . s e : S Arec: 23.30 mm2 )
en tercio medio del rinon izquierdo con contenido graso | Media: -7.84 HU #
en su interior (-8 UH). J Desv. Est.: 28.13 HU

—p——__

Arocr &l 8% AmS _, Angiomiolipoma renal. Imagenes de TC axial y coronal
Media: -89.91 HU Sl con contraste intravenoso que muestran lesion nodular
Desv. Est.: 9.90 HU SR Sl . . . . .

. solida de baja densidad por su contenido graso en tercio
medio del rinon derecho.

Imagen axial potenciada en T2. Se le realizé una
RM por otro motivo, en el que se aprecia lesion
de intensidad igual a la grasa.
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ANGIOMIOLIPOMA ATIPICO O POBRE EN GRASA

Constituyen < 5% de los angiomiolipomas.

No presentan grasa macroscopica en el TC y por tanto, son dificilmente
distinguibles de un CCR.

Angiomiolipoma renal pobre en grasa. Imagenes
de TC coronal y axial con contraste intravenoso
gue muestran lesion nodular sélida heterogénea
en tercio superior del rindn izquierdo. El rindn
derecho presenta un quiste simple.

Ante |la sospecha de CCR en paciente con riesgo
quirurgico se decidio tratamiento por Media: 64 02 HU

radiofrecuencia. El resultado de la biopsia Desv. Est.: 16.70 HU
pretratamiento fue de angiomiolipoma. '
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<> VALORACION DE LA DENSIDAD EN EL TC BASAL: La atenuacidon del parénquima
renal normal en el estudio sin contraste ronda los 30-40 UH.

* Una lesion con una densidad homogénea > 70UH es un quiste hemorragico
en mas del 99% de las veces. En ocasiones, puede presentar una densidad
menor en cuyo caso habra que confirmar la naturaleza quistica con un

estudio postcontraste.

* Las lesiones hiperatenuantes con una densidad de 40-70 UH suelen ser CCR,
aunque el diagnostico diferencial incluye una amplia variedad de lesiones.

* Entre las lesiones hipodensas al paréenguima renal se incluye las lesiones
quisticas renales, focos de pielonefritisl, absceso y CCR subtipo papilar.

QUISTE HEMORRAGICO

Lesion cortical bien definida de alta densidad en el estudio basal y sin captacion
tras la administracion de contraste.
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<> VALORACION DEL REALCE: Una lesidn realza cuando aumenta su atenuacion 20
UH o mas en la fase contrastada respecto a la basal.

Hay que recordar que ningun patron de realce permite descartar de forma
segura y reproducible el CCR.

* Realce moderado : CCR (subtipo papilar), oncocitoma, angiomiolipoma
pobre en grasa

* Realce avido es tipico del CCR (sobre todo del subtipo células claras),
oncocitoma y angiomiolipoma pobre en grasa, siendo mucho mas
frecuente el CCR.

* Realce indefinido: puede ser por pseudorealce o lesiones con minimo
realce. Se recomienda ampliar el estudio con RM o con ecografia con

contraste.

<> VALORACION DEL PATRON DE CRECIMIENTO: En las lesiones sdlidas se pueden
distinguir dos patrones de crecimiento principales:

EXPANSIVO INFILTRATIVO

Es el mas frecuente. Es mas dificil de detectar.
La masa renal crece deformando La masa renal crece sin deformar el
en contorno renal. contorno renal, por lo que el rinon

mantiene su forma.

CCR Carcinoma de celulas

Oncocitoma transicionales

Angiomiolipoma Linfoma

Metastasis Metastasis

Infeccion
Infarto
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Lesiones expansivas

CARCINOMA DE CELULAS RENALES

En un 50% se trata de un hallazgo incidental

Se asocia a algunos sindromes hereditarios (von Hippel Lindau, esclerosis
tuberosa, Birt-Hogg-Dubé)

Subtipos mas importantes:
* De células claras
e Papilar
* Cromofobo

CCR de délulas claras. Imagenes
de TC coronal sin y con contraste
intravenoso que muestran lesion
nodular de crecimiento
expansivo en rinon derecho, con
realce (diferencia de densidad
>20 UH entre fase basal y
contrastada).

"-'l‘ Tt o e l’i_' - PR '—‘v
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Lesiones expansivas

CCR de délulas claras. Imagenes de ecografia
donde se evidencia incidentaloma en polo
superior del rindn que deforma la silueta renal
(expansiva). Presenta un centro anecoico
sugestivo de componente quistico-necrotico.

Se amplio estudio con TC. Se muestran
imagenes axiales de TC sin y con contraste
intravenoso, en el que se evidencia la lesion
expansiva visualizada por ecografia en rinon
izquierdo, con realce y centro necrotico.

Oncocitoma. Imagenes de TC con contraste en
planos coronal y axial. En rindn izquierdo se se
evidencian dos lesiones corticales solidas de
crecimiento expansivo, con realce y que en la
imagen axial muestra la tipica cicatriz fibrosa
hipodensa de morfologia estrellada (a veces, dificil
de diferenciar de la necrosis que pueden presentar
los CCR).
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Lesiones expansivas

ONCOCITOMA

Segunda lesidon renal solida benigna en frecuencia, constituyendo el 3-7% de las
masas renales solidas

Lesion bien definida, generalmente unica, con realce homogeneo y cicatriz
central en ocasiones dificil de diferenciar de la necrosis central a veces presente
en el CCR.

Raramente presenta calcificaciones

Oncocitomas. Cortes axiales de TC con
contraste del mismo paciente, donde se
observa lesion expansiva heterogénea en
rinon derecho (flecha) de densidad
heterogénea. En polo superior de rindn
izquierdo se evidencia lesion de similares
caracteristicas (punta de flecha). Ambas
fueron tratadas con radiofrecuencia vy el
estudio anatomopatologico demostrd que
se trataba de oncocitomas. En este caso,
las lesiones no muestran la caracteristica
cicatriz, que es mas frecuente en lesiones
de mayor tamano.

Asimismo, se evidencia quiste simple en
rinon derecho (estrella).
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Lesiones infiltrativas

CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES

Se origina de las células epiteliales de la via urinaria.

Factores de riesgo: tabaco, carcindgenos quimicos, tratamiento prolongado con
antiinflamatorios

Generalmente presentan un crecimiento infiltrativo sin alterar la silueta renal y
con frecuencia es multifocal.

Localizacion mas frecuente: pelvis renal

Carcinoma de células
transicionales. TC con
contraste en corte coronal
donde se muestra una
lesion en polo inferior de
rinon izugierdo, de menor
atenuacion que el resto del
parénquima renal y de
crecimiento infiltrativo
(obsérvese que no deforma
el contorno renal). La
lesion demostro ser en el
estudio AP un carcinoma
de células transicionales.
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Lesiones infiltrativas

METASTASIS

Se trata de la lesidon maligna mas frecuente en el rinon, siendo el origen mas
frecuente pulmonar, gastrointestinal, mama y melanoma

Se da en estadios avanzados de tumor ya conocido diseminado.

Se presenta como lesiones multiples, pequenas y bilaterales con crecimiento
infiltrativo.

Generalmente, presentan menor realce que el resto del parénquima renal,
aunque también hay metastasis hipervasculares como las del melanoma.

Metastasis. Imagen axial de
TC con contraste intravenoso
de paciente en seguimiento
oncologico donde se muestra
afectacion renal bilateral
consistente en multiples
lesiones hipodensas en rindn
derecho e hipodensidad difusa
del rindn izquierdo. La
morfologia de ambos rinones
esta conservada, tipico de |las
lesiones infiltrativas.
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Lesiones infiltrativas

LINFOMA

El linfoma primario renal es poco frecuente, y en la inmensa mayoria de casos se
trata de lesiones secundarias, mas frecuentemente linfoma no Hodgkin.

Su aspecto es muy variable, pero frecuentemente se manifiesta como masas
renales bilaterales hipovasculares (realce menos intenso que el parénquima renal
normal) y homogéneas.

Otras formas de presentacion son: infiltracion renal a partir de una adenopatia
adyacente, masa infiltrativa difusa vy bilateral condicionando un aumento del
tamano renal o lesion unica hipovascular, en cuyo caso el diagnostico diferencial
con el CCR es mas dificil.
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<> NO OLVIDARSE DEL CONTEXTO CLINICO: En ocasiones el contexto clinico sera
relevante para establecer el diagndstico de:

e Pseudotumores

 Metastasis o linfoma, que generalmente ocurre en un contexto de
enfermedad oncologica conocida y diseminada.

PSEUDOTUMORES

Este grupo incluye el tejido renal que imita una neoplasia renal tanto de caracter
congénito (hipertrofia de columna de Bertin, joroba de dromedario...) como

adquirido (infecciones y trastornos vasculares).

I  Pseudotumores congénitos

* La ecografia con contraste puede aportar valor en caso de dudas de si
existe una verdadera lesion.

Pseudolesion. Imagenes de ecografia en modo B (derecha) y con contraste
ecografico (izquierda). En el modo B parece evidenciarse una lesion en

tercio medio que deforma discretamente el contorno renal. La imagen con
contraste ecografico demuestra que se trata de parénquima renal normal.
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Pseudotumores adquiridos

INFECCION

En la mayoria de los casos la historia clinica ayuda a hacer el diagndstico correcto:
fiebre, dolor en flanco, alteraciones analiticas y en orina

La pielonefritis se presenta como area unica o multiple de hipovascularizacion
cortical, de morfologia en cuna. Puede complicarse con la formacion de un
absceso renal que en la TC se muestra como una masa bien definida, de baja
atenuacion, homogénea y con realce periférico.

Pielonefritis. TC con contraste intravenoso en plano coronal que muestra
multiples pequenos focos de hipodensidad con morfologia de cuna en |a
cortical de ambos rinones, predominando en el rindn izquierdo y en el polo
superior del rinon derecho.
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Pseudotumores adquiridos

INFARTO

El infarto renal es generalmente de causa tromboembodlica y se presenta
clinicamente como dolor en flanco y hematira.

En la TC se muestra como un area hipovascular en forma de cuna. La periferia
puede conservar la atenuacion normal dado el aporte por colaterales de la
corteza externa (rim sign). Posteriormente, se produce la atrofia.

Cuando se infarta todo el rinon, el rinon aumenta de tamano y presenta una
hipoatenuacion difusa.
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CONCLUSION

Las masas renales plantean un reto diagnostico debido a que

presentan hallazgos superponibles. Disponer de un protocolo
actualizado de estudio y conocer las caracteristicas clave permiten

optimizar el diagnostico, plantear el manejo terapeutico mas
adecuado y mejorar la supervivencia global del paciente.

Ecografia / Ecografia con contraste
* Primera prueba a realizar

* Diferenciacion quistico-solido y valoracion de realce con
contraste

TC

* Técnica de eleccion para caracterizacion, estadificacion y
seguimiento

* Multifasico, multiplanar y mayor resolucion espacial

RM
* Para casos seleccionados
* Mayor resolucion tisular, futuro para caracterizacion
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