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OBJETIVO DOCENTE:

 Definir las aportaciones de la ecografia
renal con contraste (CEUS) en €l
diagnostico, fratamiento y seguimiento de
l0s nodulos renales.

* Proponer un informe radiologico
esfructurado para caracterizar estas

lesiones.
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REVISION DEL TEMA:
INTRODUCCION

« Carcinoma de células renales: 3% de todos los canceres.
e 1,5-2:1 (predominancia varones).

* Mayor Incidencia en ancianos.

* Factores de riesgo: fabaco, obesidad, HTA.

« No screening para la poblacion general, puede estar indicado
en sindromes hereditarios.

« Triada cldsica (poco frec.): dolor, hematuria y masa palpable.

« Generalmente diagnostico incidental en ecografia/TC realizado
DOr ofras causas.

e La ecografia es la téecnica de imagen inicial para la valoracion
de la patologia urologica.

* Ventajas: amplia disponibilidad, portabilidad, ausencia de
radiacion ionizante, no administracion de contrastes yodados.

« Baja especificidad en el diagnostico de nddulos renales incluso
fras estudio Doppler.

« Suele requerir técnicas de imagen complementarias (TC/RM).

« CEUS: mejor caracterizacion de los nodulos renales con excelente
definicion de la vascularizacion interna de Ilas lesiones.
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CEUS: GENERALIDADES
CONTRASTE ECOGRAFICO

e Suspension de microburbujas gue contienen hexafluoruro de
azufre, con una membrana lipidica.

e Contraste puramente intravascular, no pasa al compartimento
iINntersticial.

SEGURIDAD

* MINIMO riesgo.
e NO excrecion renal.
 NO contfiene yodo.

e Riesgo muy bajo de reacciones alergicas (1:7000 pacientes).
Reacciones alérgicas graves = 1:10000 pacientes.

‘Efectos adversos - mayoria leves.

CONTRAINDICACIONES
‘Alergia. *ANgina cardiaca/cardiopatia
Derivacion cardiaca D> |. grave.
-HTpulm grave. ‘|AM o intervencion coronaria
+Distress respiratorio. reciente. | ,
‘HTA no controlada. *frastornos del ritrmo cardiaco.
Dobutamina. ‘Endocarditis.
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CEUS: GENERALIDADES

RECOMENDACIONES GENERALES

EqQuIpO con
modo especifico
oara contraste Lesion Explorador con
(IM<0,3, IM<0, 1 identificable en | conocimientoy
en equipos modo B. entrenamiento.
actuales) y
sONAQ CONVEX.

Contexto clinico
v resto de
oruebas
complementarias
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CEUS: PROCEDIMIENTO Y TERMINOLOGIA

PROCEDIMIENTO

ESTUDIO CON
CONTRASTE

CONTRASTE: 1,2-2,4ml + 10mI S.S 0,9%

« Cuanto mejor sea la visualizacion de la lesion en modo B, mayor
serd la calidad de la ecografia con contraste.

e La dosis habitual para el estudio renal es de 1,2-2,4m|
(dependiendo del equipo) seguido de 10ml de suero salino
fisioldgico en bolo.

e Se puede repetir la dosis sl es necesarlo.

« Serecomienda evitar el uso de alargaderas en la via venosa
oara disminuir [a ruptura de las burbujas.
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CEUS: PROCEDIMIENTO Y TERMINOLOGIA
TERMINOLOGIA

INYECCION DE
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CAPTACION A LO
LARGO DEL TIEMPO Y
RESPECTO A LOS

TIPO DE CAPTACION

TEJIDOS ADYACENTES

HIPOCAPTACION

- /

ISOCAPTACION
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EVALUACION DE LOS N,C')DULOS RENALES:
LESIONES QUISTICAS

 El hallazgo de un nodulo sin caracteristicas tipicas de quiste
simple en ecografia obliga a determinar si presenta componente
sOlido en su interior.

« CEUS permite diferenciar entre lesiones solidas y lesiones quisticas,
va gue las lesiones quisticas presentan ausencia de realce
INnferno.

« CEUS es capaz de definir la presencia de septos, engrosamiento
oarietales y componentes solidos infraquisticos. Es mas sensible
que la TC para demostrar realce en los septos y en |os
componentes solidos de las masas quisticas renales.

e Limitacion: lesiones con dareaqgs calcificadas.

« Las lesiones quisticas renales se clasifican en 5 categorias segun la
clasificacion de Bosniak.

« La clasificacion de Bosniak predice el riesgo de malignidad de |os
quistes renales basdndose en su apariencia en TC, con una
revision reciente gue también incluye criterios para imagenes de
RM (en proceso de validacion) y una propuesta de adaptacion
de la clasificacion para CEUS de la federacion europea de
sociedades de ultrasonido en medicina y biologia (EFUSMB).

« A pesar de que se basa en la apariencia de la lesion en TC, en las
recomendaciones de la EFUSMB se incluye que CEUS puede
utilizarse para categorizar las lesiones quisticas renales segun la
clasificacion de Bosniak.
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EVALUACION DE LOS N,C')DULOS RENALES:
LESIONES QUISTICAS

 En la clasificacion de Bosniak:

La categoria | corresponde a quistes simples, de pared fina y con contenido
ANECOICO.

En la categoria ll, las lesiones quisticas presentan algunos septos finos (<2mm) vy
con confraste pueden presentar circulacion de burbujas. Puede aparecer
alguna calcificacion fina parietal o septal. Los quistes con contenido
ecogenico en ecografia basal, gue no presentan realce en CEUS entran en
esta categoria.

En la categoria lIF (que corresponde a lesiones probablemente benignas), las
caracteristicas son similares a Il pero algo mas abigarradas. SEGUIMIENTO.

La categoria lll corresponde a masas quisticas con pared o septos engrosados,
Imregulares, con realce claro fras contraste. Son lesiones indeterminadas.
CIRUGIA.

En la categoria IV, las lesiones presentan caracteristicas similares a lll pero con
nodulos solidos que realzan. Casi el 100% son lesiones malignas. CIRUGIA.

Reproducido con permiso del autor de “Aplicaciones del contraste ecografico en patologia
urologica”.
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EVALUACION DE LOS bLs RENALES:
LESIONES QUISTICAS

Paciente que acude para realizacion de ecografia urologica rutinaria.
A. En la ecografia basal se identifica una lesion nodular que no
corresponde claramente con un quiste simple (circulo).

B. CEUS: ausencia de realce en la lesion > QUISTE BOSNIAK I.

- B
.
x
-

Paciente con multiples lesiones quisticas en rindon izquierdo.
A. En ecografia basal, el quiste interpolar rodeado por el circulo presenta contenido

ecogenico en su interior (flecha).
B. CEUS: no se observa realce en el quiste estudiado > QUISTE BOSNIAK II.
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EVALUACION DE LOS DLS RENALES:
LESIONES QUISTICAS

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Paciente que presenta quiste de gran tamano con septos engrosados y contenido

ecogenico (flecha).
A. CEUS: se observa claro realce en los septos engrosados e irregulares, sin nodulos que

capten contraste> QUISTE BOSNIAK III.
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Paciente que acude para realizacion de ecografia abdominal para seguimiento de

patologia no urologica.
A. En la ecografia basal se identifica una lesion quistica de 10cm con contenido ecogénico

(estrella).
B. CEUS: lesion avascular salvo por la existencia de un polo solido hipercaptante (circulo) >

LESION BOSNIAK IV.
C. TC axial: muestra hallazgos similares a los descritos en CEUS.
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EVALUACION DE LOS NODULOS RENALES:
MASAS RENALES INDETERMINADAS

« Dado gue muchos nodulos renales se descubren de manera

iINncidental en TC realizadas por ofra causa, sin protocolo
especifico para valoracion de nodulos renales, no es Infrecuente

que estas lesiones o sean caracterizables.

« Al completar el estudio con técnicas ecogrdaficas se evita volver
a radiar y a administrar contrastes yodados a estos pacientes.

e La ecografia basal es suficiente en el caso de quistes simples.

« CEUS es capaz de categorizar el resto de lesiones como solidas o

quisticas (y estas ultimas categorizarlas segun la clasificacion
Bosniak). Es mas sensible que la TC en demostrar vascularizacion

en lesiones hipovasculares.

A. Paciente al que se readliza TC sin contraste infravenoso para valoracion de litiasis. Se

identifica una imagen nodular no caracterizable (circulo).
B. CEUS: ausencia de realce en la lesion (flechas) > QUISTE BOSNIAK I.
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EVALUACION DE LOS NODULOS RENALES:

NODULOS SOLIDOS.
LESIONES PSEUDOTUMORALES Y TUMORES.

« Algunas variantes anatomicas (columnas de Bertin, improntas
esplenicas y lobulaciones fetales) y alteraciones de la morfologia
renal (cicaftriciales o postquirurgicas) pueden aparecer cComo

nodulos renales solidos tanto en ecografia basal como con
estudio Doppler.

e Con CEUS estas lesiones presentan arquitectura vascular normal y

el mismo realce en todas las tases del estudio que el resto del
oparenguima renal.

« Las lesiones tumorales renales suelen presentar distinto realce que
el resto del rindn, al menos en alguna de las fases del estudio
(sOlo un 5% de los tumores renales presentan la misma captacion
que el resto del rindn en todas las fases).

o~

oy —

A. Paciente que en ecografia basal presenta una imagen pseudotumoral en el seno renal
(flecha).

B. CEUS: la lesion (flecha) presenta realce similar al resto del parénquima en todas las fases
del estudio: columna de Bertin (m: medulas)




377 onareso  Barcelona A

Nacional

”’,. "-j‘ )
:,;. ., 4 X i
B N <
o SEALE A .
LSy
v ;'”. “'.“,-w', Ny
/ >
. P
' 4 <" "
CENTRO DE / « 7
g
; S A :
.J (;':: R\
Pl 4
' & 998 5
@ 0
. ¥ :
3 J y B ’ 3
. ”,‘."" ‘
i >l '

CONVENCIONES y

INTERNACIONALES MAYO 2024 /
4

/

% /‘ 3 - ,4 g - o ‘ )
, B4 4‘,' . 7,\') + i ' 3 X
j,’ y o 2 ) -
g o y y y "'. ': : ’ ¢
, ARy 2= . . )
/ . B . W ' B L) RADIOLEGS
g TN TR T <L) DE CATALUNYA
N VY Wbk N N ) o " FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA
! .

© 73 4 3 : £
; 3 b - ¢/ B ¥R L.r »
1 . - y i N
£ , , i N & ¥ .\ \

EVALUACI()I)I DE LOS DULOS RENALES:
NODULOS SOLIDOS.

LESIONES PSEUDOTUMORALES Y TUMORES.

B/ IZQUIERDAG - ¢ (ZQUIERDAG0 1 (0 -

A. Paciente que en ecografia basal presenta una imagen pseudotumoral en la cortical

anterior del rindon izquierdo (circulo)
CEUS: la lesion (flechas) presenta realce similar al resto del parenquima en fase cortical (B)
y parenquimatosa (C): lobulacion fetal.

SIEMENS
4C1/°CPS T
D) e

00:00:30 11cps 13cm

A. Paciente en seguimiento tras nefrectomia parcial por carcinoma de células renales. En
TC de control se observa un realce pseudonodular adyacente a los cambios
postquirurgicos.

B. Se realiza ecografia basal que muestra un area hiperecogeénica pseudonodular
adyacente a los cambios postquirirgicos.

C. CEUS: realce similar a la cortical en todas las fases del estudio > cambios
postquirurgicos.
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EVALUACION DE LOS NODULOS RENALES:

NODULOS SOLIDOS TUMORALES.

e LOS tumores renales mads frecuente son:

* Benignos: oncocitoma y angiomiolipoma.

« Malignos: carcinoma de céelulas renales de células claras, papilar y
cromofobo.

« CEUS no es suficiente para diterenciar entre tumores lbbenignos y
Mmalignos, debido a que estas lesiones Nno presentan
caracteristicas especificas de realce, ni siquiera utilizando curvas
de fiempo-intensidad.

e Los angiomiolipomas no presentan un patron especifico en CEUS, y aungue se
han descrito algunas caracteristicas especificas de los oncocitomas (escaro
central, realce en rueda de carro) es poco frecuente enconftrarlas.

« Los carcinomas de células claras son lesiones hipervasculares, hipercaptantes
en CEUS en fase cortical, mientras que la variante papilar puede aparecer
como lesiones hipocaptantes en tfase cortical.

« CEUS puede valorar la afectacion vascular y distinguir entre
frombo blando y tumoral.

T D=25.0 mm
2 D=21.5 mm

»
- 10

A |_| a-l{_n"_
1 00:40 12 00:00

BDCH

A. Paciente con hallazgo incidental en ecografia de nodulo renal derecho de 2,5cm
(circulo).

B. CEUS: lesion nodular solida excrecente localizada en polo superior del rinon derecho,
con captacion en fase arterial heterogéenea, mayor que la cortical adyacente (flechas).
A.P: carcinoma de células renales de células claras.
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EVALUACI()N DE LOS NODULOS RENALES:
NODULOS SOLIDOS TUMORALES.
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A. Paciente con hallazgo incidental en ecografia de masa en rinon izquierdo (circulo).
B. CEUS: masa solida, excrecente, localizada en el polo superior del rinon izquierdo, con
captacion heterogéenea de contraste en fase arterial y mayor que la cortical adyacente
(flechas amarillas).

C. Estudio Doppler: estructura tubular con contenido ecogénico sin vascularizacion
demostrable (flecha verde).

D. CEUS: estructura vascular sin flujo (flecha verde), con realce en algunos puntos (no
mostrado) en relacion con trombosis mixta (fumoral en las zonas de realce) de venas
infrarrenales.

E. TC axial: muestra los mismos hallazgos que los descritos en CEUS.

A.P: carcinoma de células renales (celulas claras).
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EVALUACION DE LOS NODULOS RENALES:
NODULOS SOLIDOS TUMORALES.

1 00:30

A. Paciente que en ecografia basal presenta dos lesiones nodulares (circulos)

hipoecogénicas en rindn derecho.
B. CEUS: las lesiones (flechas) presentan realce menor que la cortical en todas las fases del

estudio.
A.P: carcinoma de células renales de tipo papilar.
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EVALUACIC')N DE LOS NODULOS RENALES:
NODULOS SOLIDOS TUMORALES.

A. Paciente que en ecografia basal presenta un nodulo renal izquierdo.

B. En estudio Doppler se observa vascularizacion intranodular.

C. CEUS: el nodulo renal capta contraste de manera homogénea y en mayor grado que la
cortical adyacente.

A.P: oncocitoma.
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EVALUACI(')N DE LOS NODULOS RENALES:
NODULOS SOLIDOS TUMORALES.
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D1 19.65 mm

B DE(BEC HAT 00:00

‘J’

Paciente en seguimiento por nefrectomia parcial derecha por carcinoma de células

renales.
A. Ecografia basal que muesira un nodulo cortical (circulo) adyacente a los cambios

postquirurgicos.
B. CEUS: realce nodular (flechas) heterogéneo, mayor que la cortical adyacente, en

relacion con recidiva tumoral.
C. TC axial: se confirma la presencia de un nodulo heterogéeneo (circulo) en la region de los

cambios postquirurgicos, en intima relacion con la capsula hepatica.
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QUIRURGICAS.

* Vigillancia activa: seguimiento del tamano tumoral mediante
técnicas de imagen (ecografia, TC o RM), en las que el
fratamiento se reserva para los tumores que muestren progresion

clinica durante el seguimiento.

« Es una opcidon que se puede ofrecer a pacientes ancianos o con
comorblilidades con alfo riesgo quirurgico.

« Lasrecomendaciones de la EFUSMB recogen gue la ecografio
con confraste puede usarse en el seguimiento de las lesiones
renales Nno quirurgicas.

D1 26.87 nmin 1 D1 26.87
D2 16.55 mm ‘ D2 16.55 v

D1 23.94 mm - D1 23.94 mm ¢ ) 455
D2 20.94 mm - D2 20.94 mm

1.03:19 T2 00:33

3 UIERDA

Paciente con antecedentes de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma de ceélulas
renales (células claras) y nefrectomia radical derecha por multiples quistes Bosniak lll y IV.
Seguimiento activo de:

A. Lesion quistica Bosniak 1V interpolar inferior izquierdo (flechas amarillas).

B. Nodulo solido en polo superior del rinon izquierdo (flechas verdes).
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VALORACION DE RESPUESTA A ABLACION
TUMORAL

e En pacientes con alto riesgo quirurgico la ablacion tumoral es
una alternativa a la cirugia.

o Existen distintas técnicas de ablacion tumoral: crioablacion,
radiofrecuencia, microondas...

e Los restos fumorales y las recidivas presentan realce nodular o en
semiluna con las mismas caracteristicas que el tumor inicial.

e Si el tratamiento ha sido reciente se puede enconftrar un realce
fino perilesional debido a cambios inflamatorios, que desaparece
con el tiempo.

D2 4.91¢cm '
U3 2.4 cm

DF_EECHA

A. (ecografia basal) y B (TC reconstruccion coronal) paciente con diagnostico de
angiomiolipoma renal de 5cm (circulos).

C. (angiografia pretratamiento) y D (angiografia postratamiento) se realizo embolizacion de
la lesion (flechas verdes) con microesferas de 250 micras.

En los controles posteriores se observa disminucion de tamano de la lesion (flechas amarillas)
(E ecografia basal) y con CEUS (F) se observa leve realce menor que la cortical adyacente.
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VALORACION DE LAS MASAS SOLIDAS
RENALES

« La estadificacion del cancer renal se realiza mediante |o
clasificacion TNM que tiene en cuenta las siguientes variables: el
tfamano fumoral, Ia invasion venosa o de la capsula renal, la
afectacion de las glandulas adrenales, la existencia de ganglios
infaticos sospechosos y las metdstasis a distancia. La TC es lo
técnica de imagen de eleccion para el estadiaje de los fumores

renales.

« Ademads, se han propuesto distintas clasificaciones anatomicas
oara describir estas lesiones (PADUA, R.E.N.A.L, C-index...),
basadas en imagenes de TC y RM, que ofrecen informacion
importante para la planificacion del fratamiento (tanto quirurgica
como mediante técnicas ablativas), ya que estiman la dificultad
técnica vy las posibles complicaciones postoperatorias.

e Las caracteristicas mas importantes que se valoran en estas
clasificaciones son: tamano tumoral, componente
endofitico/exofitico, relacion con el sistema excretor/seno rendl,

localizacion anterior/posterior y en el polo superior/inferior.

e Aungue la ecografia con contraste no puede sustituir a la TC
como tecnica de estadiaje de los tfumores renales, si puede
valorar gran parte de las caracteristicas que se describen en

estas clasificaciones.




Barcelona

224 B2

MAYO 2024

37 Nacionat

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

INFORME RADIOLOGICO ESTRUCTURADO

NODULOS SOLIDOS

NODULOS QUISTICOS

e TOMANO.
e Localizacion:

1. Polo superior / region interpolar /
oolo Inferior.

2. Anterior / posterior.

« sExiste componente exofitico?
Porcentgje de componente
exofifico.

« sContacta con el seno renale
« Descripcion del realce:

1. Fase en la que aparece €|
realce (cortical /
parengquimatosa)

2. Grado de captacion: no realza /
hiporrealce / isorrealce /
hiperrealce.

3. Distribucion del contraste:
homogeneo / heterogéneo.

e sEXISte fromlbosis de la veno
renale SI hay frombo, srealzae

e TOMANO.
e Localizacion:

1. Polo superior / region interpolar /
oolo Inferior.

2. Anterior / posterior.

« Descripcion de las caracteristicas
del quiste:

1. sLa pared del quiste esta
engrosada o Irregulare sHay
captacion de contraste?

2. sHay septose sestan
engrosadose srealzane

3. sHay polos solidos con realce?

« En funcion de las anteriores
caracteristicas aportar la
categoria Bosniak
correspondiente.
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CONCLUSIONES

« Los nodulos renales son un hallazgo frecuente que requiere un
diagnostico preciso para la toma de decisiones terapeuticas y de
seguimiento.

« La ecografia con contraste (CEUS) es una técnica valida para
distinguir entre nodulos renales solidos y quisticos.

« CEUS puede clasificar las lesiones quisticas segun las categorias
de la clasificacion Bosniak.

« También es util para la valoracion de los nddulos solidos,
oudiendo diferenciar las lesiones tumorales de |las
pseudotumorales.

 En el momento actual, CEUS no puede diferenciar entre fumores
benignos y malignos.

« CEUS no sustituye a la TC en el estudio de extension tumoral.

« CEUS puede utllizarse en el seguimiento de lesiones tumorales no
quirurgicas y en la valoracion postquirurgica y postablativa.

« Un informe radiologico estructurado ofrece informacion
importante para la planificacion del tratamiento y para estimar el

rnesgo de complicaciones.
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