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Elobjetivo principal de esta comunicacion es
presentar las distintas lesiones solidas

gue pueden aparecer a nivel renal, exponiendo
las caracteristicas clinicas y radiologicas tipicas
de cada entidad para poder realizar un
adecuado diagnostico diferencial.
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Revision del tema

INTRODUCCION

L as lesiones solidas renales podemos clasificarlas en
benignas y en malignas.

Los tumores renales no son muy frecuentes,
representan alrededor del 5 % de las neoplasias del
adulto.

El carcinoma de células renales es la masa solida renal
mas frecuente en adultos y representa el 90% de los
tumores renales malignos, mientras que el
angiomiolipomaes la neoplasia benigna mas comun,
siendo la segunda en frecuencia del total de los
tumores renales.

Debido al iIncremento exponencial en el uso de la
ecografia, su gran accesibilidad, y bajo coste también
de las exploraciones TC abdominales, determinan que
nasta el 580% de los tumores renales se
diagnostiguen de forma incidental.
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DIAGNOSTICO

El diagnostico por imagen de las masas renales ha
evolucionado en las ultimas décadas. La ecografia, la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnetica (RM) se han ido aplicando cada vez mas,
permitiendo un aumento en la deteccion y un
diagnostico mas precoz de los tumores renales, lo que

implica un mejor pronastico.

| a tomografia computarizada (TC) es la técnica de
eleccion, utill para el diagnostico y la evaluacion de los
tumores renales, permitiendo caracterizar las lesiones
(tamano, localizacion, invasion de las estructuras
adyacentes, gragaerirrenal sistema colector, presencia
de adenopatias, trombos en vena renal y cava,
metastasis a distancia...), asi como para la valoracion de

la respuesta al tratamiento.
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Lo primero es diferenciar que una lesion sea quistica
0 solida. En ecografia puede usarse el colmppler

0 bien contrastailtrasonograficgpara demostrar
componente solidoealzante En TC se puede
comparar la diferencia de atenuacion entre el estudio
basal y tras la administracion del contraste yodado
INtravenoso. Se considera realce positivo cuando la
masa Incrementa sus coeficientes de atenuacion por
encima de 20 unidadddounsfield Por debajo de 10
unidades se considera ausencia de realce, y entre 10
20 realce Indeterminado, puede deberse al
seudorrealcale algunas lesiones quisticas <20 mm,
S| bien no puede descartarse completamente
tumoracion solidanipovasculaminimamente

realzante Estas masas se controlaran o bien se
empleara otro método diagnostico para Ssu correcta
fillacion. Tambiéen en la RM se puede demostrar el
realce o ausencia de realce tras la administracion de
gadolinio, demostrandose un >IS del 15%, o bien con

sustraccion.
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L ESIONES SOLIDAS RENALES

Podemos diferenciar las lesiones como benignhas y maligne
Destacamos lasiguientes.

Malignas Benignas

Carcinoma de celulas renales Angiomiolipomaenal

Carcinoma de células transicionales Oncocitomaenal

Linfoma renal Pielonefritisxantogranulomatosa

Metastasis renal
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Masas solidas renalesalignas
Carcinoma de céelulas renales

Masarenal solida mas frecuente en adultos,
representandmasta el 90% de todas las neoplasias
renales. Todas las masas solidas de los adultos se
consideran como tumores de ceélulas renales a menos

gue se demuestre lo contrario

Factores de riesgo: edad avanzada [(B0anos), el
tabaco, la enfermedad de vdtippetLindauy la dialisis
prolongada. Mas frecuente en hombres(2:1).

Clinica: Sintoma mas frecuente: hematuria(60%). Triada
clasica: hematuria, dolor en flanco(50%) y masa renal

palpable(<10%).
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. os carcinomas de células renales se originan de las
células tubulares proximales y se clasifican de acuerdo
a su tipo celular, caracteristicas del crecimiento y
criterios citologicos.

L avariedad celular mas frecuente es la de células
claras (71%), seguida de la de células cromofobas
(15%) y el tumor papllar.

Lasneoplasias renales demuestran una considerable
variacion de las velocidades de crecimiento segun el
grado tumoral y la resistencia del huésped. Asimismo
las neoplasias de bajo grado y bien diferenciadas
aparecen, fundamentalmente, como homogeneas y
bien delimitadas en comparacion con otras mas
heterogéneas de los tumores peor diferenciados.
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Para diferenciar los subtipos histologicos, el patron de
realce en TC es el parametro mas util. El de células claras
es fuertementehipervascularcon relaces superiores a 85
UH en la faseorticoomeduar suelen ser >3 cm, y puede
ser heterogéneo en base a la presencia de areas necro
guisticas o hemorragicas. Para considerar la neoplasia
solida, no quistica, ha de presentar >25% de componente
realzante Pueden presentar calcificaciones groseras e
IrregularesEn RM suelen ser heterogéneos
preferentementehiperintensosen T2. Etarcinoma

papilar es tipicamenthipovascularpudiendo parecer
iINncluso una lesion quistica. Pueden presentar mayor
realce periferico debido a la posiijpseudocapsulaEn

RM suelen senipointensosen T2. ESubtipo cromofobo
muestra un realce moderado y homogéneo y puede tener
un comportamiento radiologico similar a loecocitomas

El factor individual prondstico mas importante, en
relacion con cualquiera de los subtipos histologicos
expresados, es la extension anatomica del tumor en el
momento del diagnadstico.
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Carcinoma de células clarasI'C sin y con CIV. Tumoracion

heterogénea con amplias areas solitd®ervascularey
otras hipodensasn relacidn con componente quistico
necrotico.b y cSpairy T1 EG sin y con Gd, con lesion
heterogénea preferentementhiperintensaen Spaiy con
realce heterogéneo tras la administracion de Gd.
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Carcinoma de celulasnales claragocalmente avanzando.
TC con CIV, con (flechas finas) masa renal heterogenea,
Invasion de la grasa del seno renal, con (flechas huecas)
en contiguidad comipodensidady expansion de la vena
renal derecha, asi como de la VCI, en relacion con invasic
tumoral. (Triangulo) Asimismo existe una adenopatia

patologica a nivel del hilio renal.
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Carcinoma papilaa TC sin CIM TC con CIV. Tumoracion
cortical bien definidahipodensaras la administracion de
CIV, pero con valores superiores al fluildo simple, con uné
diferencia de 25 UH respecto a la fase basal, definitiva de

tumoracion solida.

RM.CT2 TSE, con la tumoracion tipicamente
hipointensaD T1 EG FS sin y tras la administracion de
GD, con tumoracion fuertementapovasculacon leve

realce.
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Carcinoma de células papilaresiC con CIV, con
hallazgo Incidental de tumadnpodensocon
atenuacion superior al fluido simpleycT2 TSE

v T1 EG FS siny con Gd, con tumor tipicamente
nipointensoen T2, fuertementaipovasculacon

escaso realce.
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Carcinoma de células renales cromofabidC con
ClV, con tumoracion solida levemente
heterogénea con realce moderadod RM, en
T2 TSE tumoracidmpointensa con significativa
restriccion de la difusion, y discregperrealce
homogéneo.
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Carcinoma de celulas transicionales

-Pueden surgir en cualquier sitio a lo largo del
urotelio (pelvisrenal,uréetero vejigg. EI90%

se localizan en la vejiga y e16% dentro del
uréter o la pelvis renal

-Es comun |la multiplicidad y la bilateralidad,
nasta el 10% de los pacientes tienen tumores
sincronicos anetacronicos

-En la TC se suelen observar como lesiones
hipodensason respecto al parénguima renal,
con un realce variable con el contraste, pero
por lo general escas&s comun que
determinenuropatiaobstructiva retrograda,
ayudando a su deteccion.
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Carcinoma de células transicionales. (Flechas finas)
Expansion y masa de partes blandas en pelvis renal
izqulerda, que determina hidronefrogsilateral Se

visualiza ademas una adenopatia patologica en hilio

renal (flecha hueca).
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Carcinoma de células transicionales. TC con CIV en fase
nefrografica(a) y excretoralg) Nodulos de partes

blandas multifocalepielo-infundibulccaliciales

superiores y medios derechos, comportandose como
defectos de replecion en fase excretora, con escasa
repercusion obstructiva.
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Linfoma

Seproduce casl siempre en casos de enfermedad
sistémica. Mas comun en el linfoma Hodgkin

Puedediseminar por via hematogena, mas
frecuente, o bien existir infiltracion directa de

adenopatias adyacentes (#AD.

TC: lesion homogénemsodensao ligeramente
niperdensacon escaso realce con el contraste. Suele
asoclarse a adenopatias retroperitoneales. Es
bilateral hasta en el 75% de los casos

Formasde presentacion: masas solidas multiples (lo
mas comun, 45%), masa solitaria (15%) o infiltracion
difusa bilateral (10%). Puede existir infiltracion de los
tejidosperirrenales aumentando la densidad de la

grasa
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Linfoma renal. TC con CIV, con voluminosa masa
perirrenalizquierdanipoatenuante centrada en
espacioperirrenal con extension al hilio renal, y
confluente con conglomerada@sienopaticos
retroperitoneales abdominales y pélvicos,
rodeando estructuras vasculares sin invasion

tumoral de las mismas.
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Linfoma renal. TC con CIV, con voluminosa masa renal
derechalevementeheterogéneareferentemente
hipodensa con extension al hilio renal y espacio retro

e Inter-aorto-cavo, en contigtiidad con conglomerado
adenopatico contactando ampliamente pero no
Infiltrando las estructuras adyacentes.
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Metastasis

Tumores primarios mas comunes:
adenocarcinomas de pulmodn, de mamay
gastrointestinales

Suelendentificarse en pacientes con enfermedad
metastasicaavanzada diseminada

Formasde presentacion: nodulos multiples, masa
unicaexofiticao infiltracion difusa (poceomun).
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Metastasis renales en paciente con (&Stdio

V. TC con CIV, con multiples nédulos y masa renal
izqulerda en relacidon con tumoracion primaria y
metastasis. También se observan multiples
metastasis hepaticas, pulmonares y 0seas.
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Masas solidas renales benignas

Anglomiolipoma

-Tumor benigno compuesto por vasos sanguineos,
musculo liso y grasa

-Neoplasia benigna mas frecuente y segunda en la
frecuencia total de los tumores renales

-Rara vez causan sintomas, siendo la hemorragia la
complicacion mas frecuente, proporcional a su tamano
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Ecografia: masa homogénea cortical, bien
definida, deecogenicidadgual a la grasa renal.
Hay gue tener en cuenta que los carcinomas de
células renales de pegueno tamano aparecen
también como masascogeénicas

-TC: la proporcion de cada elemento tisular
presente determina el aspecto en las imagenes.
Suele aparecer como una lesion bien delimitada
de predominio atenuacion grasa que surge en la
corteza. Las partes vascular y de musculo liso
realzan con el contraste. Hay gue tener en cuenta
gue es raro, pero el CCR también puede
presentar grasantralesional
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Angiomiolipomasgenales.a TC con CIV, con sendas lesiones
(flecha azul) con amplias areas de grasa macroscopica,
(flecha amarilla) solida con areas de grasa mas dudbsss.
RM.by g T2 TSE y T2FS, ambas lesiones con areas de se
paralela a la grasa compatible con grasa macroscog,éa.
FO, (flecha amarilla), amplia grasa macroscopica, (flecha
azul), con grasa macro y microscopica, con pérdida de la
senal en FO respecto a la fasgl'l FS posiadolinio, con
componente graso y solido en relacion con el componente
anglomuscular
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Oncocitoma

-Tumor solido benigno que surge de los tubulos renales
proximales

-Constituye el 5% de las neoplasias renales
-Mas frecuente en varones entre 60 y 70anos

-Suelen ser asintomaticos, no obstante pueden presentar
hematuria, dolor en flanco o masa palpable

-Hallazgos de imagen: no hay ningun método de imagen o
pueda diferenciarlo de forma fiable del carcinoma de célul:
renales. No obstante la presencia de una cicatriz central
dentro de una lesion solida y homogénea, el realce del are
cicatricial fibrosa, el realce homogéeneo de la masa vy la
ausencia de calcificaciones pueden ayudar al diagnostico.
NO suelen presentar necrosis y hemorragia central. Los
carcinomas de células renales pueden presentar una
necrosis o hemorragia central que simula una cicatriz
central, de modo gue estas lesiones suelen ser resecadas
para determinar si son malignas.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Oncocitomaenal.a TC sin civ TC con CIV.
Tumoraciormiperrealzantehipervascularcon
Imagenhipodensaestrellada central, que
sugiere cicatriz, indeterminada pero orientando

fuertemente aoncocitoma
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Oncocitomarenal.a Tumoracion soélida, levemente
heterogénea tenuementlipodensacon respecto al
parenquima adyacente, indeterminada, indistinguible de
carcinoma de células renales.

RMDbT2 TSH.esionrenal izquierda, heterogenea
preferentementeniperintensac T1 EG FS pre y post
gadolinio en fasesorticomedular Tumoracion solida
levemente heterogenea preferentemenkapervascular
Indistinguible de carcinoma de celulas



