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OBJETIVOS DOCENTES

* Estudio de masas renales mediante RM (protocolo
de RM)

* Clasificacion segun la probabilidad de carcinoma
renal de celulas claras, de 1 a 5.

* Nuestra experiencia aplicando dicho scorey
correlacion radio-patologica de masas renales

intervenidas.
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REVISION DEL TEMA RINON

« /0% de canceres de rinon se detectan en estadios bajos.

» La biopsia ofrece un diagnostico prequirurgico de
malignidad con alta Sy VPP, disminuyendo la probabilidad
de nefrectomias en masas renales benignas.

e Comparando TCy RM:

« Mayor contraste de tejidos,

« Mayor caracterizacion celular

» Mayor S para detectar grasa macro y microscopica
« Excelente S del gadolinio como agente de contraste
« Posibilidad de adquirir muchas fases sin radiacion.
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@ \Vanejo de lesiones quisticas: CLASIFICACION
BOSNIAK recientemente actualizada.

@ \anejo de lesiones sdlidas: mediante una
puntuacion segun la probabilidad de CCR de célula
clara: CLEAR CELL LIKELIHOOD SCORE V2.0:

@ Util para predecir la posibilidad del Carcinoma renal de
celulas claras, el mas comun y agresivo de los tumores

renales
@ Asi ayudar a tomar decisiones:
@ Tratamiento quirurgico definitivo.
@ Biopsia percutanea.
@ Vigilancia Activa.
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Update on MRI of Cystic Renal Masses
Including Bosniak Version 2019
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TABLE 1. Summary of the Bosniak v. 2019 Classification of Cystic Renal Masses As It Pertains to MRI

MRI: Proposed Bosniak Classification v.2019

Well-defined, thin (<2 mm) smooth wall; homogeneous simple Huid (signal intensity similar to cerebrospinal
fluid); no septa or calcihcations; the wall may enbance

Three types, all well-defined with thin (<2 mm) smooth walls

. Cystic masses with thin (<2 mm) few (1-3) enhancing septa; any nonenhancing septa; may have calcification of
any pe’

2. Unenhanced MRI: Homogeneous masses markedly hyperintense on TW imaging (similar to cerebrospinal fluid)

3. Unenhanced MRI: Homogeneous masses markedly hyperintense on T;W imaging (approximately 2.5-times normal

parenchyma signal intensity)
Two types:

. Cystic masses with a smooth minimally thickened (3 mm) enhancing wall, or smooth minimal thickening
(3 mm) of one or more enhancing septa, or many (24) smooth thin enhancing septa
2. Cystic masses that are heterogeneously hyperintense at unenhanced fat saturated T, W imaging

One or more enhancing thick (24 mm width) or enhancing irregular (<3 mm obtusely margined convex
protrusion(s)) walls or septa

One or more enhancing nodule(s) (24 mm convex protrusion with obtuse margins, or a convex protrusion of any size
that has acute margins)

Adapted from Ret. 4. Italicized elements indicate changes trom the original Bosniak Classihication.

“The Bosniak classification is intended for Cystic renal masses in patients without a cnngtnital kidnqr cancer syndmm: after exclusion of
necrotic solid masses and infectious, 'mﬂﬂmrrmtc:-r}r, and vascular :Iiulugi:s. If a Cystic mass has features described in more than one

Bosniak class, the highest Bosniak class is assigned. In rare cases, a mass may have an unusual combination of features (undehined, not

htting a specihc Bosniak class) that may warrant inclusion into Bosniak IIF. Other than for the diagnosis of Bosniak I simple cysts, the
role of ultrasound with or without contrast material in assigning a Bosniak class is uncertain.
"Renal masses that at CT have abundant thick or nodular calcihcations: are h}rpcmttcnu:ting, humngnl:-::-us, nnncnhancing, and hrg:r

than 3 cm: or are hmmgnmus might best be visualized ar MRI prior to the assignment of a Bosniak class to determine if there are
occult enhancing elements that might atfect classihcation.
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ESCALA SEGUN LA PROBABILIDAD DE CARCINOMA
RENAL DE CEL. CLARAS:

1- MUY IMPROBABLE
2- IMPROBABLE

3- INDETERMINADA
4- PROBABLE

5- MUY PROBABLE
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@ 7SE T2 coronal y axial
@ TSE T2 axial con saturacidn de la grasa.

@ 71 FyFO axial. 2D, 12 se adquiere FO (t2 de eco
mas corto)

@ Dw (b=0, 800,1000) y mapa ADC.

@ Estudio dindmico con contraste GD: 3D FFE y
saturacion de la grasa (puede ser Dixon 3D T1 EG DE
(reconstruccion fat y water), (axial/coronal). Todas las
fases con los mismos parametros de adquisicion y
mismo plano para garantizar evaluacion precisa, v
para poder realizar sustracciones.

@ Basal

@ Fase cortico-medular (arterial tardia del higado).
Fluoroscopia

@ Fase nefrografica temprana (40 seg)
@ Fase nefrografica tardia (90 seg)
@ Fase excretora ( aprox. 2-3 min)
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Pedrosa and Cadeddu

" CLEAR CELL LIKELIHOOD SCORE v2.0 |
Enhancing Renal Lesion > YES CAML
-

CYSTIC RENAL MASS
(BOSNIAK)

< 25% Enhancinc

Signal Intensity on
T2 vs Renal Cortex

L > 75% than remal cortex

Moderate:
A0%  75% of renal cortex
<40 ol renal Lortex

cclS 5 3-4° 2-3° 3 5 3-4 2-3° 1-2¢ 2-3° 3-4' 3 1
. » . .
Use a tie-bDreaking rule | SHOWING nequivocally pres
"cclS3 if segmental enhancement inversion (SEl) present “cclS1 if marked restriction on DWI
"cclS2 if segmental enhancement inversion (SEI) present *cclS2 if homogeneous or marked restriction on DWI
‘cclS3 if segmental enhancement inversion (SEl) present 'cclLS3 if homogeneous or marked restriction on DWI. ccLS4 if heterogeneous

*Upgrade to cclS3 if unequivocal microscopic fat present
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1)Criterios de elegibilidad: Aseguran que el uso

del algoritmo es apropiado

@ 1. Excluir grasa Macroscopica
@ 2. Confirmar por lo menos 25% de realce tras el contraste

2)Criterio mayor: que se requiere en cada masa

renal

@ 3. Seiial en T2.

@ 4. Determinar el realce corticomedular (respecto al
cortex).

@ 5. Evaluar la existencia o no de grasa microscopica

3)Funciones auxiliares: Se utilizan solo en

escenarios especificos

@ 6. Determinar la restriccion en DW
@ 7. Determinar la presencia de realce segmentario
invertido

@ 8. Determinar ADER: arterial-to-delayed enhancement
ratio: |a ratio de la captacion arterial retrasada
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@ AML clasicos:

@ Hiperintensos en T1 en |
FyFO

@ Pérdida de sefial en FO
respectoal Tl enF

@ Artefacto de tinta
china bordeando a la
lesion (marcando
interfase, cuando la
lesion contiene grasa).

@ Sise ve minima
cantidad de grasa, no es
suficiente para el D9, y
se le asigha una
puntuacion utilizando el
resto de caracteristicas.
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o Sipresenta < del 25% de captacion: clasificacion
Bosniak.

o Sicapta > 25% se evalua con este sistema de puntuacion

« La excepcion son las masas necroticas (< 25% de realce)
son mas infiltrantes, agresivas (infrecuente en masas

pequenas).

Hipo, iso o hiperintensas, en relacion con la corteza
renal.

o Solo se tiene en cuenta la parte que capta (la parte
solida) (se evitan areas quisticas, hemorragicas...)

« En masas heterogéeneas se asigna la senal
predominante

o No se suele utilizar T2 con saturacion de la grasa (solo
si el T2 es suboptimo).
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. Respecto a la corteza renal (inspeccion visual)

. Adquisicion adecuada

@ Leve (< 40%)
@® Moderado (40-75%)
@® Intenso (> 75%)

. Entre leve y moderado a veces se necesita colocar
ROI en la region del tumor que vemos que realza mas
intensamente (se evitan vasos sanguineos)

. Evaluacion cuantitativa: ROI

@ % realce tumor: Tcm-Tpre/Tpre x 100
@ %realce corteza: Ccm-Cpre/Cpre x 100

o La pérdida de senal en FO respecto al T1 en F en |la
misma zona: indica la existencia de grasa microscopica.

o Se evitan areas de no realce como quisticas,
necroticas o cicatrices.
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» Dos factores b por lo menos (0-800 sec/mm?2) vy
mapa ADC

» Se compara con la corteza renal
o Solo se evaluan las areas de realce

o Restriccion: Aumento de |la senal en DW (b=800) y
disminucion en mapa ADC

« Es la existencia de una zona de la masa
renal que presenta hiper/hipocaptacion
en la fase corticomedular que se vuelve
hipo/hipercaptante respectivamente, en
fases tardias (es decir se invierte).

» Este hallazgo fue inicialmente descrito
muy especifico de oncocitomas, pero
también se ha visto en CCR cromofobos

« Requiere evaluacion cuidadosa del
tumor.
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« Arterial-to-delayed enhancement ratio
» Se calcula: IS en Fcm — IS pre/IS F. tardia — IS pre

Masa hipointensa en T2 con realce intenso cortico-
medular y ADER de 1.5 o0 mayor es sugestivo de
AML pobre en grasa.

« La combinacion:

» Ratio T2 (definido como IS de masa renal en relacion a IS
de la corteza) < 0.9y

« ADER >de 1.5

o Presentauna S 70% vy E 99% para diferenciar AML pobre
en grasa y CCR.
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ywociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Table 1: cclS Assignment Workflow

cclLS WorkHow Ourcome
Eligihilil:}' criteria
1. Exclude macroscopic tar Yes or no
2. Conhrm >25% enhancement Yes or no

]"n.-'l:ajur Crireria

3. Signal intensity at T2W

Hypointense, isointense,
or hyperintense

4. Determine ;:urri::um::::lullary Mild, moderare. or
cnhancement INIense
5. Assess presence or absence of Yes or no

microscopic fat

f\n::ill:arjr fearures
6. Determine restriction at Yes or no
diﬂilsiun-wcighn:d imaging

7. Determine Presence of stgmn:nml Yes or no

cnhancement INVErsion

8. Determine arterial-to-delayed <1.5 or =1.5
enhancement ratio

Note.—cclS = clear cell likelihood score, 1 2W = 1 2-weighted
single-shot fast spin-ccho imaging.
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Masa en RD exofitica, que presenta escasa captacion en la TC, capta en el
estudio de ecografia con contraste, se realiza RM para caracter

4
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CONCLUSIONES: Aplicacion clinica

o Herramienta adicional que proporciona
informacion para ayudar a tomar decisiones

o Aprox. un 60% de masas pequenas renales
reciben puntuacion de 4 o0 5:

« 90 % son malignas, (84% CC RCC).
« 10% son benignas y se trataran innecesariamente.

» Esto representa un 50% de reduccion (previamente
era del 20%)

o Se puede lograr una reduccion de nefrectomias
innecesarias mediante la biopsia u otros test
como TC 99 sestamibi (SPECT/TC): S 87%y E
95%, para oncocitomas y tumores hibridos
oncocito-cromofobos, y pueden ayudar al 8% de
masas designadas con clasificacion 4 que
representan oncocitomas.
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o Aprox. 30% de pequenas masas son clasificadas
como ly 2:

« 84% son malignas, pero practicamente ninguna son T. de
célula clara. Histologia menos agresiva y mas favorables
para vigilancia activa (VA).

o 18% son neoplasias de alto grado y representan casi
exclusivamente T. papilares

» Sise decide VA: el seguimiento 6 meses-anual sera crucial
para asegurar estabilidad.

o El11% recibe puntuacion de 3:

o Aprox.57% son CCRvy 43% oncocitomas
« Esinaceptable el Tto. definitivo y se recomienda BIOPSIA
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OTRAS APLICACIONES:
VALORACION DEL TROMBO TUMORAL VASCULAR.
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OTRAS APLICACIONES:

VALORACION EN TUMORES
GRANDES EL ORGANO
DEPENDIENTE

sustraccion
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OTRAS APLICACIONES:
CARACTERIZACION TISULAR
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