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OBJETIVO DOCENTE:

* Revisar los hallazgos por imagen mediante ecografia
con contraste de las masas renales, especialmente
en casos de masas renales indeterminadas, masas

quisticas complejas y pseudotumores.

* Valorar las ventajas de la ecografia con contraste
frente al TCy la RM.



37 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA:

La mayoria de las masas renales (>70%) son hallazgos
incidentales en estudios de imagen (TC, US) que se
realizan por otra indicacion. Cuando una lesion se
descubre incidentalmente en un examen de TC de
fase unica o sin contraste intravenoso, puede ser
indeterminada. En estos casos, no es posible evaluar
el realce de la lesidn, y se considera preferible realizar
una ecografia con contraste (CEUS) en lugar de repetir
la TC para evitar la exposicion a la radiacion. También
puede ocurrir que aunque se realicen ambas fases
(con vy sin CIV) el realce no sea concluyente. En esta
situacion la CEUS ha demostrado tener una alta
sensibilidad y especificidad, particularmente en
lesiones hipovascularizadas (generalmente CCR

papilar).
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La CEUS también ha demostrado ser muy util en |a
caracterizacion de masas renales quisticas complejas,
utilizando la clasificacion de Bosniak de TCy RM
(guias de la EFSUMB). La clasificacion de Bosniak
estratifica el riesgo de malignidad en las masas
renales quisticas. Esta clasificacion se creo
originalmente basandose en los hallazgos de la TC,
pero varios estudios han demostrado la superioridad
de la CEUS para la identificacion de septos, nodulos y
paredes de los quistes que pueden no visualizarse en
las imagenes de TC y RM realizados con contraste.

También cabe destacar que la CEUS tiene un valor
importante en la diferenciacion entre masas renales
solidas y pseudotumores encontrados en estudios
ecograficos basales, especialmente por la posibilidad
de poder realizar la CEUS en el mismo momento en
que detectamos una lesion, en lugar de derivar al
paciente para TC o RM.
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Como mencionabamos inicialmente, la CEUS ha
demostrado varias ventajas en la caracterizacion de
masas renales sobre otras modalidades de imagen. En
esta exposicidon presentamos una variedad de casos
de masas renales, en los que la CEUS ha demostrado
ser una herramienta muy valiosa tanto en el manejo
como en el seguimiento de las lesiones.

MASAS RENALES INDETERMINADAS:

La mayoria de los estudios de imagen con TC
abdominal no se realizan con un protocolo renal
especifico para caracterizar las lesiones renales e
incluso si se realizan ambas fases (sin realce y fase
portal) muchas lesiones permanecen indeterminadas
debido a un aumento equivoco (10-20 UH) de la

atenuacion entre la TC sin realce y con realce (figura
1).
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Figura 1. Paciente de 41 anos con clinica de colico renal y hematuria. Se le realiza un Uro-TC identificando
una lesion solida de apariencia heterogéna con calcificacion periférica en el polo renal inferior derecho. No
se aprecian diferencias en la densidad de la lesion entre la fase sin CIV y |la fase nefrografica (15UH), siendo
por tanto una lesion sélida indeterminada por TC. Se realiza estudio ecografico convencional, en el que la
lesion es predominantemente hiperecogénica con areas hipoecogénicas. Se realiza CEUS objetivando una
porcion solida hiperecogénica con lavado tardio, siendo por tanto una lesion sospechosa de malignidad. Se
realiza una nefrectomia parcial con resultado anatomopatologico compatible con Adenoma Metanéfrico.
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El carcinoma de células renales (CCR) de tipo célula
clara es hipervascular y en consecuencia, se comporta

en la CEUS, al igual que en la TCy la RM, como
hiperrealzante en la fase cortical. Tiende a realzar mas

intensa y precozmente que la corteza adyacente. En |a
fase parenquimatosa, el realce tumoral suele persistir,
aunque en la fase parenquimatosa tardia puede verse
como hiporrealzado. La presencia de pseudocapsula
en la fase parenquimatosa tardia sugiere CCR. Si |la
masa se comporta como hipovascular en la fase
cortical, sugiere un CCR de otro tipo (probablemente

de tipo papilar).

La CEUS también ha demostrado ser mas sensible que
la TC para detectar el flujo sanguineo en lesiones
hipovascularizadas y puede utilizarse para distinguir
entre quistes complejos y lesiones solidas (figura 2).
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Figura 2. Paciente de 58 anos con dolor abdominal agudo e historia de quistes corticales bilaterales y
carcinoma de vejiga. Se realiza TC abdominal urgente en fase portal. En el seno del rindn derecho y en
contacto con el parénquima renal, se objetiva una lesion nodular hiperdensa bien definida (flecha). La
lesion plantea diagndstica diferencial entre quiste hemorragico y masa solida. Se realiza estudio ecografico
con contraste, en el que se demuestra que la lesion es hipervascular (A) en todas las fases, con lavado
tardia (B). Se realiza nefrectomia parcial con resultado anatomopatologico compatible con carcinoma renal
de células claras.
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MASAS RENALES QUISTICAS COMPLEJAS:

Hasta un 10% de los carcinomas de células renales
son masas quisticas de aspecto complejo. Por otro
lado, los quistes complicados por infeccion,
hemorragia o isquemia, pueden adquirir la apariencia
de una masa quistica compleja, existiendo un
solapamiento en apariencia entre ambos, CCR y
quiste complejo.

Los criterios de tratamiento de las masas quisticas
complejas se basan en la clasificacion de Bosniak. Esta
clasificacion correlaciona el potencial maligho de los
quistes en funcion de varias caracteristicas clave: la
presencia de una pared y septos realzantes, con o sin
irregularidades y masas o nddulos realzantes
intralesionales (figura 3).
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Figura 3. Paciente de 79 en seguimiento ecografico por multiples quistes renales bilaterales. En
uno de los controles se objetiva en la region interpolar del rindn izquierdo un quiste con
calcificacion grosera periférica y un posible polo sélido. Se realiza ecografia con contraste para
una mejor caracterizacion, identificando un intenso realce nodular compatible con una quiste
Bosniak IV. Se realiza un TC de estadiaje con hallazgos superponibles a los de la CEUS. Se realiza
una nefrectomia total con resultado anatomopatoldgica de carcinoma renal papilar.
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La clasificacion de Bosniak ha sido actualizada
recientemente por Silvermann et al. en 2019,
siguiendo los criterios de TC y RM. Guias como la
EFSUMB y algunos autores han adaptado la
clasificacion y han aplicado la clasificacion de Bosniak
a la CEUS, especialmente debido a la superior
resolucion espacial y temporal de la CEUS para
evaluar septos, nodulos y paredes del quistes que
pueden no visualizarse en las imagenes de TCy RM
con contraste; lo que convierte a la CEUS en una
técnica mas sensible que la TC o la RM con contraste.

Una de las actualizaciones introducidas en la reciente
clasificacion Bosniak, es que las calcificaciones de
cualquier tipo corresponden a una categoria Bosniak
1, reclasificando asi muchos quistes Bosniak IIF a
Bosniak lI{figura 4).
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Figura 4. Paciente de 67 anos en estudio por hipertransaminasemia. En el estudio ecografico se
objetiva una lesion quistica en el polo renal inferior derecho, que presenta septos internos muy
finos y una calcificacion grosera central. Se realiza estudio ecografico con contraste compatible con
un quiste Bosniak IIF de la clasificacion, que permanece estable desde 2017. Con los nuevos
criterios de la clasificacion de Bosniak pasa a ser un quiste categoria Il, por lo que no requiere de
mas controles
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Asimismo, la ausencia de radiacion ionizante es una
ventaja, lo que convierte a la CEUS en una
herramienta util para el seguimiento de lesiones
quisticas complejas no quirurgicas (figura 5).

Figura 5. Paciente de 55 anos que acude al servicio de Urgencias por sospecha de diverticulitis. El TC
realizado en fase venosa portal muestra un voluminoso quiste renal izquierdo con finos septos internos,
se recomienda ampliar estudio mediante CEUS para mejor caracterizacion. Se objetiva intenso realce de
los septos categorizando el quiste como Bosniak lll. Se decide actitud conservadora con controles
periodicos mediante CEUS. La lesion permanece estable desde 2018.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

VYT

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

PSEUDOTUMORES:

Los pseudotumores renales son variantes anatomicas
gue simulan una masa en el estudio US basal.
Incluyen a las columnas de Bertin, las improntas
esplénicas y las lobulaciones fetales. Otro tipo de
pseudotumores son los que aparecen como
consecuencia de marcados cambios focales atroficos
0 cambios postquirurgicos que hacen que el
parenquima conservado tenga una morfologia
nodular en comparacion con la parte atrofica cortical.

La CEUS es util para diferenciar los tumores renales de
aquellos que imitan variaciones anatomicas. Los
pseudotumores presentan las mismas caracteristicas
de realce que el parénquima circundante en todas las
fases (figura 6), mientras que el realce en los tumores
renales en la mayoria de los casos difiere del
parenquima circundante, con una diferencia en el
grado o distribucion del realce en al menos una fase

vascular.

Los tumores renales sin embargo, no muestran
patrones de perfusion especificos y hasta un 5% de
l0s tumores que presentan isorrealce en todas las
fases vasculares son carcinomas de células renales.
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Figura 6. Paciente de 60 anos en estudio por prostatismo. En el estudio ecografico se objetiva una lesidn
nodular sélida en un rinon izquierdo atrofico. El estudio doppler color mostraba vascularizacion interna. Se
amplia el estudio ecografico administrando contraste, poniendo en evidencia realce isoecogénico de la lesion
con respecto a la cortical adyacente. Los hallazgos son por tanto compatibles con parénquima renal preservado,
gue fue confirmado en el TC de control. Sin embargo ya que no se podia descartar que se tratara de un tumor
hipovascular, se realizd una nefrectomia total con hallazgo anatomopatologico concordante con los hallazgos
descritos tanto en CEUS como en TC.
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CONCLUSIONES:

* La CEUS ha demostrado su utilidad en |a
caracterizacion de masas renales frente a otras
modalidades de imagen, con imagenes en tiempo
real que mejoran la resolucion espacial y temporal
de las lesiones renales, con una mejor
caracterizacion de las mismas.

* La CEUS ha demostrado ser de gran utilidad en el
seguimiento de lesiones no quirurgicas, no
sometiendo al paciente a radiaciones ionizantes.
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