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Objetivos

Introduccion:

Las lesiones quisticas renales indeterminadas son un problema clinico comun. Se estima que més de 50%
de los pacientes mayores de 50 afios presentaran una lesion renal quistica indeterminada. La mayoria d¢
ellos se descubren en una prueba de imagen que se ha realizado por otro motivo (incidentalomas)1
siendo clasificadosen un alto porcentaje de casos como quistes renales benignos.

Los quistes de apariencia compleja son dificiles de caracterizar y pueden corresponder a quistes renales
no malignos (complicados por hemorragia, infeccion, inflamacion o isquemia), o en, hasta un 10% de

casos, carcinomas de células renales?.

Para la evaluacion de las lesiones renales quisticas, la primera modalidad de imagen es la ecografia sir
contraste (ECS), utilizando el modo B y el doppler color. No obstante, la ecografia no es suficiente pare
caracterizar las masas complejas ya que no puede determinar fundamentalmente la existencia de realce
en las leisones quisticas. En estos casos es necesario el uso de pruebas complementarias como la TC cor

contraste (TCC) con protocolo dirgido o la RM?.

La clasificacion de Bosniak se introdujo en 1986 como sistema de clasificacion y evaluacion de las
lesiones quisticas renales objetivadas mediante TC. Posteriormente, los criterios aplicados a la TC, sc
extendieron a la RM ya que ésta definia muy bien los septos, los engrosamientos murales y de septos y le
existencia de realce. Hoy en dia, se estd demostrando que la ecografia con contraste (ECC) es qtil en l¢

evaluacion de las masas renales complejas, pudiendo ser una técnica alternativa a la TC o RM*,

Objetivo:

Analizar el impacto en la precision diagndstica de la ECC en el manejo de las lesiones renales quisticas
indeterminadas previamente identificadas mediante ECS o TCC sin protocolo especifico pare
caracterizacion de las lesiones renales (fig. 1).

Imagenes en esta seccion:
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Introduccion

Analizar el impacto de la ECC en el

manejo de las lesiones renales
indeterminadas dentificadas por ECS o
TCC.

Fig. 1: Objetivo

Material y métodos

Estudio retrospectivo realizado entre 2010 y 2014 en el que se incluyeron 58 pacientes. A todos los
pacientes se les realizo una TCC sin protocolo dirigido o ESC en las que se objetivo la presencia de une
lesion quistica renal indeterminada (fig. 2). Se complet6 la caracterizacion de la lesion quistica rena
mediante una ECC complementaria tras la inyeccion de hexafluoruro de azufre estabilizado por
fosfolipidos (Sonovue).

Se registro el tamafio de las lesiones, comportamiento solido/quistico, densidad de la lesion, presencia d¢
tabiques y presencia de realce. En funcion de sus caracteristicas, se clasificaron como positivas en le
técnica inicial (ESC o TCC) y en la ECC segun la clasificacion de Bosniak. Se consideraron positivas las
lesiones caracterizadas de categorias Bosniak III y IV. y negativas el resto (Bosniak II-IIF) A todos los
pacientes se les realizo cirugia o seguimiento de la lesion con control radiologico de al menos 1 afo.

Se calcul6 la precision diagnéstica de cada técnica (sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivc
positivo (VPP) y negativo (VPN)) y los cambios en estos valores generados por la ECC complementaric
mediante el software SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, III) y la herramienta Diagnostic Teste Calculator
(Marta Garcia-Granero, Dpt. Of Genetics, University of Navarra (SPAIN)). Se consider6 significative
una p<0’05 (fig. 3).

Imagenes en esta seccion:
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Material y metodos

Estudio retrospectivo:

58 pacientes con lesion renal
indeterminada por ESCo TCC

S 7

Ano 2010 a 2014

ECC complementaria

4

Tamano
Solido/quistico
Tabiques
Densidad
Vascularizacion

Fig. 2: Material y Métodos
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Material y metodos

mmm) Positivos
mmm) Negativos

Software Winpepi

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

Fig. 3: Material y Métodos

Resultados

De los 58 paciemtes incluidos en el estudio, 39 fueron hombre y 19 mujeres, con edades comprendidas
entre los 36-88 afnos y edad media 61°7 afios (Fig.4).

De las 58 lesiones renales quisticas indeterminadas incluidas en el estudio, 17 (29°3%) resultaron sei
tumores renales y 41 (70,7%) fueron lesiones benignas tras el analisis histologico/seguimiento.

La técnica inicial del estudio fue una ECS (n=45; 77°6% de los pacientes) o una TCC (n=13: 22°4% y
posteriormente a todos los pacientes les fue realizada una ECC (n=58).

El tamafio de las lesiones estuvo comprendida entre 7 y 140 mm, siendo la media de 33’4 mm.

La ECS presento6 un resultado positivo en 10 casos y negativo en 35, con unos valores de S 60%, E 80%
VPP 55,4% y VPN 82,8% (fig. 5).

La TCC present6 un resultado positivo en 7 casos y negativo en 6 casos, con unos valores de S 71%, E
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33%, VPP 30% y VPN 73% (fig. 6 y 7).

La ECC (n=58) present6 un resultado positivo en 17 casos y negativo en 41, con unos valores de S 94%
E 97,6%, VPP 99,5% y VPN 77,6% (fig. 8 y 9).

Como analisis adicional se realizé una valoracion de la precision diagnoéstica de la ECC por subgrupos
en funcion del tamafo de las lesiones (< de 3 cm y >=a 3 cm). En el subgrupo de <3 cm (n=34), la ECC
presentd una S 100% y una E 100% (fig. 10). En el subgrupo de >=3 cm (n=24), la ECC tuvo una S 75%
y una E 95% con una VPP de 86’1% y un VPN de 90°2% (fig. 11).

Imagenes en esta seccion:

Resultados

58 pacientes con una lesion renal indeterminada por ESC o TCC

Edad: 36 — 88 anos (media 61’7 afos)

Sexo: 39 hombres, 19 mujeres

Lesiones: 7-140 mm (media 33’4 mm)

Fig. 4: Resultados
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Ecografia sin contraste

Prevalencia;
25'3%
Bosniak IlI-IV

VPP: 55'4%
VPN: 82°8%

Fig. 5: Resultados
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Resultados

Fig. 6: Varon de 60 afios al que se le realizé una TCC donde se objetivé una lesion renal indeterminada
en el polo superior del rifion izquierdo, de 30 mm. Se complement6 con una ECC donde se concluy6 que
se trataba de una lesion Bosniak V. La histologia determinoé un carcinoma papilar renal

Pagina 7 de 15




TC con contraste

Prevalencia;
25'3%
Bosniak IlI-IV

VPP: 30%
VPN: 73%

Fig. 7: Resultados
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Ecografia con contraste

Prevalencia:
25'3%
Bosniak IlI-IV
Bosniak II-IIF
VPP: 99'5% '
VPN: 77'6%

S: 94%

Fig. 8: Resultados
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Resultados

Fig. 9: Var6n de 53 afios con una lesion quistica compleja la ESC de 10 mm en el polo superior del rifior
izquierdo. Se procedid a la realizacion de la ECC, que determind que se trataba de un quiste benigno,
Bosniak II. Se realizé un seguimiento de 1 afio en el que no se objetivaron cambios en la lesion
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Resultados

Ecografia con contraste < 3 cm

Tumor No tumor

S: 100% E: 100%

Fig. 10: Resultados
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Resultados

Ecografia con contraste =>3 cm

Prevalencia: Tumor No tumor
25'3%

VPP: 86'1%
VPN: 90'2%

S: 75% E: 95%

Fig. 11: Resultados

Conclusiones

La ECC es una técnica precisa en la caracterizacion de las lesiones renales quisticas. Ademas no usc
radiacion ionizante ni contrastes iodados (fig. 12).

Los valores de precision diagndstica obtenidos en nuestra muestra son similares a los observados en le
literatura®> , mejorando la precision diagnostica de la ECS y TCC.

El analisis preliminar de precision diagnostica de la ECC en funcion del tamafio de las lesiones
sugiere una mayor utilidad en las lesiones de menor tamaiio (fig. 13).

Imagenes en esta seccion:
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Conclusiones
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La ECC es una técnica excelente en la caracterizacion de
lesiones renales quisticas, mejorando la precision
diagnoéstica de la ECS y la TCC

La ECC puede ser de mayor utilidad en las lesiones de
menor tamano

Fig. 12: Conclusion
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Fig. 13: Correspondencia
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