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Resumen

Introduccion: Se trata de una clasificacion basada en hallazgos imagenolégicos.
Apoyada fuertemente en la experiencia del radidlogo y con aceptacion
multidisciplinaria, su importancia reside en su utilidad para definir conducta y
terapéutica. Las técnicas de imagen son fundamentales para el diagndstico en la
practica de la medicina actual. En muchos casos la ecografia es la prueba de imagen
inicial a realizar ante la sospecha de patologia, por su sensibilidad para detectar
patologias, su disponibilidad, inmediatez e inocuidad. La tomografia es una

herramienta fundamental para la deteccion y caracterizacion de los tumores, el
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estudio de extensién, la planificacion pre quirurgica y la valoracién de la respuesta al
tratamiento.

Objetivo: Describir cada categoria del bosniak para diferenciar las lesiones
complicadas benignas de las malignas basados en imagenes.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal analitico en el
Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifniguez Landin” Holguin, en el periodo comprendido
desde junio de 2019 hasta agosto de 2020, con TAC y ecografia renal.
Conclusiones: La clasificaciéon de Bosniak continta siendo la mas empleada para
catalogar la probabilidad de malignidad de las lesiones quisticas renales en funcién
de una serie de hallazgos. Se observé una prevalencia de lesiones quisticas renales
de hasta el 59% en los estudios revisados, y dentro de ellos existe una prevalencia
mayor en el sexo masculino, de hasta 67%.

Palabras clave: Quistes renales simples, ecografia, quistes renales complejos,

clasificacion de Bosniak. Tomografia.

INTRODUCCION

Un quiste es una bolsa cerrada con una membrana propia que se desarrolla
anormalmente en una cavidad o estructura del cuerpo. Los quistes se producen
como resultado de un error en el desarrollo embrionario durante el embarazo. Sin

embargo, a veces aparecen espontdneamente sin causa aparente.

Los quistes renales simples son el tipo mas comun de quiste renal adquirido, la
mayoria son detectados de forma incidental en estudios de imagen, incluyendo
ultrasonido y tomografia computarizada (TC), ya que los quistes normalmente no

asocian sintomas clinicos.

El origen de los quistes renales adquiridos sigue siendo incierto. Recientemente se
introdujo la teoria de que los quistes renales son derivados de diverticulos de los
tubulos contorneados o de los tubulos colectores, los diverticulos incrementan en
namero en los rifones seniles, probablemente como resultado de debilidad de la

membrana basal, esto explica la relacion entre senilidad y quistes renales simples.

Entre los principales factores de riesgo, se encuentran: La creatinina sérica anormal,

hipertension, enfermedad ateroesclerética, proteinuria y tabaco.



Debido al creciente uso de imagenes diagnosticas se detectan numerosos quistes
renales simples, la calidad superior de imagen de la TC y la resonancia magnética
incrementan la deteccidon de lesiones quisticas pequefias, éstos datos indican que la
ecografia detecta la mitad de los quistes renales simples diagnosticados por TC. Por

lo tanto, podria explicar la alta tasa de deteccidn de quistes en estos estudios.

La clasificaciéon mas util para evaluar las lesiones quisticas 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 tomografia
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 puntuacion mas alta.

Criterios ecograficos para la valoracion de lesiones quisticas
Cada masa quistica debe ser evaluada en secciones en dos planos, la valoracion
debe proporcionar una evaluacion exacta de la localizacién, forma, tamafo vy

estructura, el principal propdsito es diferenciar entre quistes benignos y malignidad.

Quiste simple.

1. Refuerzo acustico posterior
Anecoico
Paredes lisas bien definidas
Hidronefrosis o diverticulo calicial

Malformaciones vasculares, aneurismas
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Los quistes parapelvicos, pueden tener artefactos acusticos internos por su

cercania al sistema colector.

Quistes renales complejos.
Los quistes complejos se presentan a menudo, pero no siempre son malignos.
1. Contorno irregular

2. Ecogenicidad variable



Pared gruesa mal definida

Contornos irregulares

Pared posterior no claramente demarcada
Podria presentar calcificaciones y septos

Sefal doppler dentro del quiste
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No sombra acustica posterior.

Criterios tomograficos para la valoracion de lesiones quisticas
Quiste simple

1. Densidad acuosa (0-20 UH).

2. Ausencia de realce con contraste endovenoso.

3. Paredes finas y lisas, bien definidas.

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. Presentamos
distintos casos en los que analizamos Yy describimos las caracteristicas
representativas de cada categoria de la clasificacion, pudiendo de esta manera
determinar las posibilidades de malignidad de una lesién y de forma secundaria,
saber cual 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.

Las categorias | y Il no requieren seguimiento, ya que se consideran benignas; en la
categoria IIF se sugiere seguimiento a los 6 meses debido a que hasta el 5% son
lesiones malignas; cuando se detecta una lesion de categoria Il existe un porcentaje
muy elevado de malignidad (55%); y todas las lesiones de categoria IV se
consideran malignas. Por medio de este estudio se pretende conocer la incidencia de
este tipo de lesiones y clasificarlas mediante el sistema Bosniak, que sigue vigente

desde su comienzo hace 25 afos.



Esquema de la clasificacion de Bosniak:

Bosniak I.
Quiste simple benigno con paredes finas que no contiene tabiques, calcificaciones ni

componentes solidos. (Figura 1)

TC: estan incluidas en estas categorias las lesiones renales con densidad agua, que
no presentan tabiques ni calcificaciones, sin polos sélidos y que no muestran realce

tras la administracién de contraste intravenoso (1V).

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

En este caso nos encontrariamos ante un quiste simple benigno.

Son lesiones asintomaticas que rara vez requieren tratamiento. No es necesario

realizar controles posteriores.

Bosniak II.

Los quistes complejos que han sufrido ligeros cambios morfolégicos se clasifican
como Bosniak categoria Il y son minimamente sospechosos.

Ecografia: Presentan unos pocos tabiques raros (de uno a tres) delgados como un
cabello, tienen menos de 1 mm de grosor y son perfectamente regulares. También
pueden presentar calcificaciones periféricas delgadas, puntiformes o lineales

(calcificacion del borde), o localizadas dentro de una tabicacién. La presencia de



tabiques o calcificaciones dentro de un quiste simple puede reflejar cambios

morfoldgicos secundarios a infecciones pasadas o hemorragia intraquistica.

TC: Asi mismo, se incluyen dentro de esta categoria las lesiones quisticas hiperdensa
< 3 cm con una atenuacion alta de manera uniforme, de bordes bien definidos que
no se realzan con el contraste. Los tabiques generalmente se realzan después de la
administraciéon de contraste y, por lo general, solo son visibles en las imagenes
posteriores al contraste. Sin embargo, el realce del contraste debe ser moderado
(perceptible en el limite debido a la delgadez de los tabiques) y los tabiques deben
tener un aspecto fino y liso. No deben ser visibles otros cambios morfoldgicos; la

pared del quiste no debe ser perceptible. (Figura 2)

Bosniak IIF

Se utiliza para clasificar las lesiones quisticas que no son lo suficientemente
complicadas para caer en la categoria Ill sospechosa, pero son demasiado
complicadas para la categoria Il. Los quiste que puede contener un mayor ndmero
de tabiques también finos. Puede observarse con el contraste un realce minimo de
un de los tabiques finos o de la pared. Puede haber un pequefio engrosamiento de
los tabiques o la pared. El quiste puede contener calcificaciones (pueden ser
nodulares y gruesas) pero que no se realzan con el contraste. No hay elementos de
tejidos blandos en su interior que se alcen con el contraste. En esta categoria
también se incluyen lesiones renales < 3 cm completamente intrarrenales que no se
realzan con el contraste y de atenuacién elevada; estas lesiones presentan, en
general, los bordes bien definidos. Estos quistes si necesitan seguimiento porque un
pequefio porcentaje son malignos. (Figura 3). 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 de tiempo razonable para realizar controles, éstos suelen realizarse

cada 6 meses.

Bosniak III.
Masas quisticas indeterminadas que presentan paredes o tabiques irregulares y
engrosados en los que se observa realce con el contraste. Estos quistes necesitan

cirugia o seguimiento, ya que son malignos en > 50% de los casos. (Figura 4). 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 o ablacién por radiofrecuencia).

Bosniak IV.

Lesiones quisticas claramente maligno que contienen componentes de tejidos

blandos que se realzan el contraste. El tratamiento de eleccidn es la cirugia, ya que

en la mayoria de los casos son tumores. (Figura 5). Pueden presentar realces

nodulares fuera de la pared y de los septos interpuestos en el area quistica compleja.

Son neoplasias quisticas que precisan cirugia y estadificacion.

CONCLUSIONES

» La clasificacion de Bosniak continUa siendo la mas empleada para catalogar la

probabilidad de malignidad de las lesiones quisticas renales en funcién 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 Ill, que requieren cirugia en la mayoria de las
ocasiones, es dificil decidir en primera instancia, y precisan de seguimiento
por técnicas de imagen e incluso, toma de muestras histolégicas con
frecuencia. El radiélogo 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 5 afios. Si el
paciente es joven, se debe prolongar ain mas el seguimiento realizando

ecografias anuales.
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ANEXOS

FIGURA 1: Quiste simple Bosniak tipo | con paredes finas y sin tabiques, ni

calcificaciones en su interior

Imagen ecografica de rifion derecho en la cual se ve en polo superior, imagen
ecoldcida, con paredes finas, refuerzo acustico posterior en relaciéon con quiste

simple.



TAC de abdomen contrastado. Corte axial En la cual se puede observar imagen

de densidad liquida, de aspecto quistico, ubicada en polo superior de rifién derecho.

FIGURA 2: Bosniak Il con finos tabiques lisos (< 1mm), pequefias calcificaciones

finas en la pared o en los tabiques.

Imagen ecografica en la cual se observa quiste renal con finos tabiques en su

interior, asociado a imagen calcica en pared posterior.

TAC de abdomen contrastado. Corte axial Se observa un quiste en su polo
superior del rifidn derecho, con fino tabique en su interior, con una hiperdensidad de
(40-90 UH), < 3cm.




FIGURA 3: Quiste Bosniak tipo IIF se observa un quiste mayor a 3cm, con presencia

de varios septos, que realzan discretamente con el contraste.

TAC de abdomen contrastado y ecografia rindn izquierdo.

FIGURA 4: Quiste Bosniak tipo Ill se observa lesion heterogénea, con areas
quisticas, calcificaciones periféricas y septos en su interior de hasta 3mm de grosor,

tras la administraciéon del contraste se aprecia realce de los septos.

TAC de abdomen contrastado



FIGURA 5. Quiste Bosniak tipo IV se observa lesion heterogénea, con elementos
soOlidos y quisticos, margenes irregulares, tras la administracion del contraste se

encuentra reforzada.

TAC de abdomen simple y contrastado.

FIGURA 6. Dibujo de las categorias de Bosniak de quistes renales (con la excepcion

de quistes hiperdensos). F: seguimiento; ML: multilocular.
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