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Objetivos Docentes

Reconocer y estadificar las diferentes lesiones quisticas renales mediante la clasificacion de Bosniak ¢
partir de casos de en nuestro hospital.

Revision del tema

En los ultimos afios se ha incrementado la deteccion de tumoraciones renales debido al aumento de
pruebas radiologicas. Hasta un 15% de ellas son quisticas, presentando caracteristicas que pueder
solaparse con las de los quistes benignos complejos.

Los quistes renales simples son comunmente observados en los rifiones normales, aumentando st
incidencia a medida que las personas envejecen. Son el resultado de diferentes procesos, genéticos y nc
genéticos. Pueden presentarse en el contexto de diferentes enfermedades, tanto en adultos como en le
infancia.

Los mas comunes en adultos son los quistes renales simples. Entre los procesos patoldgicos que pueder
asociar quistes se encuentran la enfermedad poliquistica del adulto, enfermedad quistica adquirida er
pacientes con insuficiencia renal terminal tras varios afios en dialisis, o en el rifion medular "en esponja".
Otras causas poco comunes de los quistes renales en adultos son la enfermedad de Von Hippel-Lindau, e
complejo de esclerosis tuberosa, y Nefronoptisis.

La clasificacion mas util para evaluar las lesiones quistica renales sigue siendo la de Bosniak. Fue
desarrollada por Morton Bosniak en 1986 con el objetivo de estandarizar los hallazgos y las opciones
terapéuticas de las lesiones quisticas renales, fundamentalmente orientada a las complejas. Desde
entonces, ha sufrido dos modificaciones, la ultima en el afio 2005. Descrita inicialmente para tomografic
computarizada (TC), actualmente también se contempla su utilidad en la resonancia magnética (RM) y
en la ecografia con contraste, asumiendo, en el caso de que existan discrepancias, la puntuaciéon mas alta
La RM suele precisar mejor los septos o tabiques, y el engrosamiento de los mismos, especialmente er
quistes menores de 2 cm.

Alrededor del 3% de las formaciones quisticas tienen calcificacion parietal, habitualmente en forma de
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?cascara de huevo. En un 20%, las calcificaciones parietales pueden expresar una transformacior
maligna.

La hemorragia estad presente hasta en un 6% de los quistes renales, aumentando hasta el 68% er
pacientes con rifiones poliquisticos. En el interior del quiste, la sangre puede desencadenar una reaccior
inflamatoria que afecte a su pared, y desarrollar un tejido de granulacion que puede realzar con e
contraste IV, engrosar la pared del quiste y calcificar.

Otra ventaja de la RM es la mejor caracterizacion de la captacion de contraste de los septos dentro de
quistes hemorragicos. La alta densidad de la sangre no permite valorar adecuadamente la captacion de
contraste en la TC, pero las técnicas de sustraccion en la RM son ttiles en esta situacion. En casos
complejos se debe recurrir a este método de imagen para caracterizar mejor las lesiones quisticas.

Sin embargo, debido a los artefactos inherentes a la RM, los tabiques pueden parecer mas gruesos que er
TC, y dar lugar a discrepancias ya que, lesiones clasificadas como II o IIF en TC podrian clasificarse
como IIF y III respectivamente en RM. Ademads, observadores con menos experiencia tienden ¢
establecer mas lesiones como IIF y III debido a la resolucidon tisular y al mayor contraste que
proporciona la RM, lo que conlleva mayor niimero de procedimientos quirurgicos en lesiones benignas.
El tamafio de una lesion quistica no es un buen predictor de malignidad. No obstante, la gran mayoria d¢
los quistes renales menores de 1 cm son benignos.

CLASIFICACION DE BOSNIAK

La clasificacion de Bosniak relaciona la probabilidad de malignidad con la presencia o no de diferentes
hallazgos. Establece 5 categorias, de menor a mayor probabilidad de malignidad. En este trabajc
presentamos distintos casos en los que analizamos y describimos las caracteristicas representativas de
cada categoria de la clasificacion, pudiendo de esta manera determinar las posibilidades de malignidac
de una lesion y, de forma secundaria, saber cudl debe ser nuestra actitud a tomar, evitando al paciente
controles innecesarios si estamos ante un quiste simple o, por el contrario, realizar controles o pruebas
complementarias si descubrimos un quiste complejo.

Categoria 1.

TC: estan incluidas en esta categorias las lesiones renales con densidad agua, que no presentan tabiques
ni calcificaciones, sin polos sélidos y que no muestran realce tras la administracion de contraste
intravenoso (IV).

Ecografia: si valoramos este tipo de lesiones mediante ecografia, corresponderian con lesiones anecoicas
sin pared y que no provoca cambios en el parénquima del rifion.

RM: lesion hipointensa en T1, hiperintensa en T2, homogénea, con pared no identificable y que no realce
con el contraste [V.

En este caso nos encontrariamos ante un quiste simple benigno.

Son lesiones asintomadticas que rara vez requieren tratamiento. No es necesario realizar controles
posteriores.
(Figura 1).

Categoria 11

Se clasifican dentro de la categoria II aquellas lesiones quisticas que pueden presentar tabiques con parec
delgada (menores de 1 mm) que pueden contener calcificaciones finas, de espesor no medible (c
engrosadas focalmente). Asi mismo, se incluyen dentro de esta categoria las lesiones quisticas
hiperdensas menores de 3 cm que no realzan tras administrar contraste IV.

Son lesiones benignas, minimamente complicadas, y no precisan tratamiento ni seguimiento.
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(Figura 2).

Categoria IIF

Pueden presentar mayor niumero de septos, minimamente engrosado o con calcificaciones nodulares ¢
groseras.

No hay realce medible de contraste o tienen realce de los septos o la pared, siendo este realce no medible
(subjetivo) cuando se comparan las imagenes sin y con contraste I'V.

Esta categoria también incluye lesiones intrarrenales densas, que no realzan con el contraste pero que sor
mayores de 3 cm de didmetro.

Se consideran quistes moderadamente complicados, ya que hasta un 5% de estas lesiones son malignas
de modo que requieren seguimiento (F de follow up). Si bien no hay consenso en cuanto al marco d¢
tiempo razonable para realizar controles, éstos suelen realizarse cada 6 meses.

(Figura 3).

Categoria 111

Muestra engrosamientos lisos o irregulares de la pared o de los septos intraquisticos y existencia d¢
realce medible en TC y RM. Aproximadamente el 40 a 60 por ciento son malignos. Las lesiones
restantes son benignas e incluyen quistes hemorragicos, quistes infectados cronicos, etc.

Se consideran masas indeterminadas y precisan de primera instancia cirugia (nefrectomia parcial ¢
ablacion por radiofrecuencia).

(Figura 4).

Categoria IV.

Tiene las caracteristicas de la categoria III pero ademas presentan captacion de un componente solidc
intraquistico. Pueden presentar realces nodulares fuera de la pared y de los septos interpuestos en el aree
quistica compleja.

Son neoplasias quisticas que precisan cirugia y estadificacion.

(Figura 5).

Radiologia de las lesiones atipicas
Si nos encontramos ante una lesién quistica que presenta alguno de estos hallazgos, debemos hablar de
masa quistica y, debemos realizar diagndstico diferencial entre quiste complicado y carcinoma quistico.

* Densidad superior a 20 UH.
 Calcificaciones.

* Septos.

» Loculaciones.

* Engrosamiento parietal o nodularidad.
« Realce con contraste V.

Imagenes en esta seccion:
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Figura 1. Quistes simples Bosniak tipo |. TC de abdomen con contraste intravenoso.

Fig. 1: Quistes Bosniak tipo I. Quistes simples en rifién derecho, de paredes finas y sin tabiques ni
calcificaciones en su interior.
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Figura 2. Quistes Bosniak tipo Il. Ecografia (izquierda) TC de abdomen con contraste
intravenoso (derecha).

Fig. 2: Quiste Bosniak tipo II. Ecografia (izquierda) y TC de abdomen con contraste IV (derecha) donde
se identifica quiste en polo superior del rifion derecho con un fino tabique en su interior (flechas).
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Figura 3. Quistes Bosniak tipo IIF. TC de abdomen con contraste intravenoso.

Fig. 3: Quiste Bosniak IIF. Quiste mayor de 3 cm con presencia de varios septos (flechas), que realzan
discretamente con el contraste.
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Figura 4. Quistes Bosniak tipo lll. TC de abdomen sin (izquierda) y con contraste
intravenoso (derecha).

Fig. 4: Quiste Bosniak III. Lesion heterogénea, con areas quisticas, calcificaciones periféricas (flecha
imagen izquierda) y septos en su interior de hasta 3 mm de grosor (flecha imagen derecha). Tras la
administracion de contraste se aprecia realce de los septos.
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Figura 5. Quistes Bosniak tipo IV. TC de abdomen con contraste intravenoso,
adquisicion en el plano axial (izquierda) y coronal (derecha).

Fig. 5: Quiste Bosniak IV. Masa quistica en rifion izquierdo, con polos sélidos en su interior (flechas)
que captan contraste.

Conclusiones

La clasificacion de Bosniak continua siendo la mas empleada para catalogar la probabilidad d¢
malignidad de las lesiones quisticas renales en funcion de una serie de hallazgos.

Las que responden a las categorias I, Il y IV son faciles de diagnosticar pero en las categorias IIF y III
que requieren cirugia en la mayoria de las ocasiones, es dificil decidir en primera instancia, y precisan d¢
seguimiento por técnicas de imagen e, incluso, toma de muestras histoloégicas con frecuencia. E
radidlogo debe conocerlas y saber su actitud a seguir ante las distintas lesiones.

Se debe emplear el método de imagen con el que se describieron hallazgos mas agresivos, compararlos
con el examen inicial y reevaluar las lesiones a los 3 6 6 meses. Después anualmente, al menos durante £
afios. Si el paciente es joven, se debe prolongar aun mas el seguimiento realizando ecografias anuales.
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