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CLASIFICACION DF
BOSNIAK version 2019:
hallazgos en RESONANCIA

Marta Herreros Villaraviz, Alfonso Iglesias
Castanon, Mercedes Arias Gonzdlez, Angel Nieto
Parga, Beatriz Nieto Baltar, Jorge Manas Uxo.

Unidad de Diagnostico por Imaxe GALARIA. VIGO.

GALARIA
EMPRESA PUBLICA DE
SERVIZOS SANITARIOS
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar la clasificacion de Bosniak
version 2019 para clasificar las
masas quisticas renales,
centrandonos en los hallazgos en
resonancia para cada categoria, ya
gue es la primera vez que se
iIncorpora de forma oficlal la RM para
esta clasificacion.
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REVISION DEL TEMA

¢, Qué lesiones renales consideramos
COMO quisticas y por tanto pasaremos a
usar la clasificacion de Bosniak con
ellas?

Las lesiones renales que entran en la
clasificacion de Bosniak son aquellas
lesiones quisticas renales gue tienen
menos de un 25% de componente
solido/zonas con realce.
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REVISION DEL TEMA

.Las lesiones gquisticas renales son una
patologia con una alta prevalencia que
en muchas ocasiones se encuentran
como hallazgo incidental en estudios de
Imagen realizados al paciente por otras
patologias.

.La clasificacion de Bosniak tiene un
amplio seguimiento entre los urdlogos y
ha sido utilizada durante mas de 30 anos
para Intentar clasificar las lesiones
guisticas renales en funcion del riesgo de
malignidad por los hallazgos en TC.
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REVISION DEL TEMA

¢, Qué aporta esta nueva version de la
clasificacion de Bosniak del ano 2019
respecto alas previas?

En esta ultima revision se intenta disminuir |a
variabilidad interobservador siendo mas claros
a la hora de definir los hallazgos de cada
categoria de Bosniak.

En [a medida de lo posible se especifica de
forma objetiva todos los hallazgos gue
justifican incluir a una lesion quistica en cada
categoria evitando términos mas subjetivos
COMO escasos septos, realce tenue...
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REVISION DEL TEMA

También se intenta lograr una mayor
precision en diferenciar las masas quisticas
renales malignas mas agresivas del resto de
lesiones, ya que la mayoria de las masas
guisticas renales son benignas o malignas
con baja agresividad/lento crecimiento,
permitiendo un abordaje mas conservador en
Su tratamiento en estos ultimos casos.
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REVISION DEL TEMA

Por ultimo, en esta ultima version de
la clasificacion de Bosniak se
iIncorporan de forma oficlal 10s
nallazgos en RM para la
clasificacion de las lesiones
guisticas, pasando a detallarlos a
continuacion .




~ Malaga

T T T
o FL ‘- "h".';..“'":;"'"‘.”jt_' -
SRR s """ 25/28 MAYO 2022
A =

- ey ® o TR
-’ "'.*& o N

. /= ..CURSO PRECONGRESO

'\—i’ )

CLASIFICACION DE BOSNIAK v.2019

TIPOS CARACTERISTICAS

| Quistes de pared fina sin septos. Contenido
liquido no complicado.

1 Quistes de pared fina con escasos septos o
guistes con contenido hemorragico.

1= Quistes con mayor numero de septos y/o
septos o pared minimamente engrosados.

11 Quistes con septos o pared engrosados,mas
Irregulares, pueden captar Irregularmente sin
claras captaciones nodulares.

|\/ Quistes con claras captaciones nodulares.
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BOSNIAK I: CARACTERISTICAS

.Quiste renal bien definido de pared finay lisa (menor o
igual de 2 mms).

El contenido del quiste es liquido simple homogéneo de
sefnal similar al LCR en todas las secuencias.

«NO presenta septos ni calcificaciones.
.La pared del quiste PUEDE CAPTAR.

JActitud: no requiere seguimiento.
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BOSNIAK |

Fig 1la.T2 coronal: Fig 1b.T2 axial: Quiste de
Quiste con senal del pared fina y contenido

contenido similar al LCR marcadamente hiperintenso.
y pared fina.
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BOSNIAK II: CARACTERISTICAS

Hay tres tipos, todos con pared fina (S2mms) vy lisa.

1-Quistes con septos escasos (1-3) y finos (S2mms) con
realce, cualquier septo sin realce y puede haber
calcificaciones.

rcadamente hiperintenso en

2-Quistes con contenido
as T2 similar al LCR en estudio SIN

secuencilas potencia

CONTRASTE. /

3-Quistes con contenido homogeneo marcadamente
niperintenso en secuencias potenciadas en T1(x2.5 veces la
senal del parenquima renal) en secuencias sin contraste.
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Actitud: No requieren seguimiento.
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Fig 2a.T2 coronal: quiste
de pared fina con septo
lineal fino en su Interior.

FiIg 2b.T1 axial con
saturacion grasa  con
contraste: realce lineal del
septo.
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BOSNIAK I

Fig 3a y b.T1 coronal(a) y axial(b) con saturacion grasa sin
contraste: contenido homogeneo marcadamente
niperintenso de los quistes.
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BOSNIAK IIF: CARACTERISTICAS

Hay dos tipos:

1- Masas quisticas con:
Pared lisa minimamente engrosada (3 mm) con realce O

septos minimamente engrosados lisos(3 mm) con realce O
muchos septos (=2 4) minimamente engrosados ( < 2 mm)

Y A
> L

2-Masas quisticas con contenido heterogéneo hiperintenso
en secuencias T1 con saturacion grasa sin contraste.

Actitud: La mayoria de las lesiones de esta categoria son
benignhas. Se recomienda seguimiento a los 6 meses, 12
meses, Yy después anual hasta cumplir los 5 anos.
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BOSNIAK lIF

Fig 4a.T1 coronal con
saturacion  grasa  con
contraste con sustraccion:
Masa quistica multiseptada
con septos de grosor
menor de 4 mms
realzando.

FiIg 4b.T1 axial con
saturacion grasa Sin
contraste. Contenido
heterogeneo hiperintenso.
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BOSNIAK lIF

FiIg 5a.T1l coronal con
saturacion grasa Sin
contraste : Masa quistica
con contenido hiperintenso
heterogéeneo.

FiIg 5b.T2 axial: masa
guistica con contenido
hipointenso heterogéno.
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BOSNIAK IIF
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FIQ Qe,a.Tl axial con Fig 6b.T1
saturacion grasa Sin
contraste : masa dquistica
con contenido hiperintenso
heterogeneo.

coronal con
saturacion grasa Sin
contraste:masa guistica
con contenido heterogeneo.

:
-

®

Fig 6¢.T1 axial con saturacion grasa con
contraste:multiples septos con grosor menor
de 4 mms.
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Fig 7a.'_l',1 axial con Fig 7b.T1 coronal con

saturacion grasa sin saturacion  grasa  con
contraste : Masa quistica contraste: no realce de

con contenido , pared ni del contenido.
niperintenso heterogeneo.

-~

o

o » . Ll

FIg 7¢c.T2 coronal :
contenido heterogeneo.
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BOSNIAK IlI: CARACTERISTICAS

Masas quisticas con pared o uno 0 mas septos

engrosados mas de 4 mms o realce Irregular de bordes

obtusos menor de 3 mms

Actitud: Las masas quisticas Bosniak Il tienen
aproximadamente un 50% de probabilidad de ser
malignas. La actitud en principio es quirurgica. No
obstante, cada vez se valoran mas otros factores a
la hora de tomar decisiones terapeuticas, como la
perdida de funcidon renal y la morbilidad asociada a
un tratamiento activo, por lo que habria que valorar
iIndividualmente la actitud en esta categoria y decidir

S| se adopta una actitud quirdrgica o se opta por un
seguimiento de dichas masas.

‘Mialaga

A, - _— - - 2 : ;‘::_;-- - 'b.‘;ﬁ:-;;::‘*’_*d‘__a .;H"-l- pr
R HE T e S #
= L S T , 25,’28 MAYO 2022 |
e 5 ' T palacio de as v Ca

as
S 24 MAYU |
w J -CURS0 PRECONGRESOD

SERam




& i YOOI
Congreso SAE et
Nacional CIR T

i |
.' . .
%
- ' e
|'_ '.“-'..' :I . ] B
ol :. '8 ¢ :
- ' SR
e i
iy AL
- L4 “ ' ,.{ F '. -_ ?
e S >
o'.
~ |
' J

A ' ‘ + < ' 1 ""-."5‘; l{‘ -;;tkf " F — , Al e - = .‘*.. - s‘ﬂ 'j. - 2‘5 MAYD
1 ]i o l |t |.|,‘ "y - - . ‘,-JCURSO PRECONGRESO
2 ' = i*- ‘, & RKSNA

-

BOSNIAK I
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FiIg 8a.T2 coronal: masa
guistica con septos
engrosados mas de 4 mms.

Fig 8b.T1 coronal con saturacion
grasa con contraste: realce
Irregular de los septos.
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BOSNIAK I

FiIg 9a.T2 coronal: masa
guistica con septos
engrosados mas de 4 mms.

2 4

Fig 9b.T1 axial con saturacion
grasa con contraste: realce escaso
de los septos.
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BOSNIAK IV: CARACTERISTICAS

Masas quisticas con uno o mas nodulos captantes de
bordes obtusos 24 mms o nodulos de cualquier
tamano de bordes agudos.

Actitud: Las masas quisticas Bosniak 1V tienen
aproximadamente un 90% de probabilidad de ser
malignas. La actitud es quirurgica.
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BOSNIAK IV

i

FiIg 10a.T2 axial: masa
guistica con nodulo mural
mayor de 4 mms.

Filg 10b. T1 coronal con
saturacion grasa con contraste:
realce nodular de bordes agudos.
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Fig 11ay b. T2 coronal y axial: masa quistica con nodulos
murales mayores de 4 mms.
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BOSNIAK IV

5965 mm.

Fig 12a y b.T1 axial con saturacion grasa con contraste
sin(a) y con (b) sustraccion: realce nodular de bordes
romos mayor de 4 mms.
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CONCLUSIONES

La RM cada vez se utiliza mas como
meétodo de imagen para el estudio de las
lesiones quisticas renales. La clasificacion
de Bosniak version 2019 ha incorporado
de forma oficial |la RM para esta
clasificacion,detallando las caracteristicas
de Imagen con esta técnica .
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