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Introduccion: £l manejo del quiste renal complicado es un desafio para el uréiogo.

La clasificacion de Bosniak ayuda a la correcta interpretacion de las masas renales quisticas, ya
que esté relacionada en orden creciente con la posibilidad de malignidad.

Objetivo: Evaluar |a utilidad de los procedimientos indicados para definir ef diagnéstico y la con-
ducta frente a los quistes complejos diagnosticados por tomografia computada helicoidal.
Material y método: Se estudiaron 630 pacientes con diagndstico de quiste renal por tomografia
helicoidal de abdemen realizadas entre julio de 1997 y octubre del 2000. Se realizd medicién de
unidades Hounsfield pre y postinyeccion del material de contraste.

Resultados: Un total de 11 pacientes con diagndstico de quiste renal complejo. Dos de ellos fue-
ron diagnosticados como Bosniaktipe 2y 9 como Bosniaktipo 3. Se realizd RMN a 4 pacientes. Dos
pacientes presentaron citologia positiva por puncién. Sélo dos pacientes fueron sometidos a ne-
frectomia radical. No se confirmd la presencia de cancer.

Conclusiones: La clasificacién de Bosniak es un método Gtil en la interpretacion de lesiones rena-
les quisticas. La tomografia helicoidal con contraste constituye el método de eleccion para diag-
ndstico. Ef quiste complejo tipo Bosniak 3 requiere otras modalidades diagndsticas més invasivas
como !a exploracién quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: Masa renal quistica; Tomografia helicoidal; Conducta.

Objective: To evaluate the utility of the suitable procedures to define the diagnosis and the behav-
ior in the complex renal cysts, according to Classification of Bosniak diagnosed by helical com-
puted tomography

Introduction: The management of the complicated renal cyst constitute a challenged for the urolo-
gist, for its association to the cystic cancer. The classification of Bosniak helps to the correct inter-
pretation of the cystic renal masses, related in growing order with the possibility of malignancy.
Material and method: A total of 630 patients were studied with diagnosis of renal cyst for helical
TC of Abdomen carried out between July 1997 and October 2000. Its achieves a mensuration of
Hounsfield units pre and post iodinated material injection.

Results: A total of 11 patients with diagnosis of complex renal cyst. Two of them were diagnosed
as Bosniakity 9 patients as Bosniak ll. It acomplished MRI at 4 patients. Two patients presented
positive cytology by aspirative punction. Just two patients were undergo to radical nephrectomy. It
doesn’t confirm the cancer presence.

Conclusions: The classification of Bosniak is an useful method in the interpretation of cystic renal
lesions. The helical CT with contrast material constitutes the election choice for the diagnosis. The
cyst complex Bosniak 1l requires other diagnostics modalities more invasives like the surgical
exploration.

KEYWORDS: Complex renal cyst; Helical computer tomography; Management.
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INTRODUCCION

El manejo del quiste renal complejo es un desafio para
el urdlogo.

El Sistema de Clasificacion de Bosniak (1986) ayu-
da a la correcta interpretacién de las masas renales
quisticas, desde el quiste simple al carcinoma quistico,
ya que esta relacionada en orden creciente con la posi-
bilidad de malignidad.

El problema radica en el manejo de los quistes mini-
mamente complejos (Bosniak 2) y los quistes complejos
(Bosniak 3) ya que, aproximadamente entre el 25-50%
de esras masas quisticas son neopl;isicas(4).

El objecivo de este trabajo es evaluar la urilidad de
los procedimientos indicados para definir e} diagndsti-
co y la conducta frente a los quistes complejos diagnos-
ticados por tomografia computada helicoidal.

MATERIAL Y METODO

Pacientes

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo por el
Servicio de Urologia del Hospital del Privado de Co-
munidad de la ciudad de Mar del Plata sobre 630 pa-
cientes con diagnostico de quiste renal por tomografia
helicoidal de abdomen (TC) realizadas entre julio de
1997 y octubre del 2000.

La edad promedio fue de 70 anos (limites 47-80)
sin distincion de edad y sexo.

Se incluyeron aquellos pacientes con diagnéstico de
quiste complejo de rinédn.

Se excluyeron del analisis aquellos pacientes con
diagnésticos de quistes simples, enfermedad multiquis-
tica, enfermedad poliquistica, quistes postdialisis y car-
cinoma renal quistico.

Evaluacion de los quistes Fenales
Fueron evaluados segin el Sistema de Clasificacién de
Bosniak.

Se incluyeron en la muestra los quistes minima-
mente complejos (Bosniak 2) de paredes finas, algunos
septos, escasas calcificaciones, algunos hiperdensos
aunque siempre sin realce tras la administracién de
contraste y los quistes complejos (Bosniak 3) de pare-
des engrosadas, multiples tabiques, calcificaciones y
sin realce tras Ia administracion de contraste. Los pri-
meros probablemente benignos, los tltimos de natura-
leza incierta.

Fueron excluidos los quistes simples (Bosniak 1) de
pared imperceptible, homogéneos, densidad agua y las
neoplasias quisticas (Bosniak 4). (Tabla 1)
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Técnica de TC
Se utilizé un tomégrafo helicoidal marca Picker mode-
lo PQ 2000 S.

Se realizaron cortes de 8 mm de espesor cada 15
mm, con un pitch del,5y eventual reprocesaniento de
imagen cada 5 mm.

En 8 estudios se utilizé 50 ml de material de contras-
te endovenoso no idnico obteniéndose cortes pre y post la
administracién del mismo con un delay de 60 segundos.

En todos los casos se realizé medicion de unidades
Hounsfield pre y post la administracién de material de
contraste.

Se evalué la conducta en dichos pacientes desde el
diagnéstico tomografico, incluyendo si se dispuso o no
de otros estudios para agudizar el diagndstico, ya sea
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), estudios iso-
topicos, etc.

En los casos en que se indicé puncién para estu-
dio citoldgico, ésta se realizé con aguja tipo Chiba o
Espinal n° 23 6 25 G, con anestesia focal y bajo con-
trol comogrifico.

RESULTADOS

Once de los 630 pacientes evaluados presentaron image-
nes tomograficas compatibles con quiste renal complejo
(Bosniak 2, 3).

De los 11 pacientes, 8 tenian ecografia renal previa
con diagnostico de quiste complejo. De ellos, 5 habian
consultade por Hematuria y 3 por Lumbalgia, en dos
casos asociada con fiebre y leucocirosis.

CRITERIO | 1l n*) v
Paredes Delgadas Delgadas Engrosadas Gruesa
o Nodular
Tabiques No Pocos, Algunos,  Numerosos,
delgados  delgados  engrosados
Calcificaciones No Pocas, Algunas, Frecuentemente
delgadas  delgadas
Densidad  0-20 UH 0-20 UH (+) 0-20 UH  Mas de 20 UH

Pre-Contraste

Realce No No No Si

{*) Solo 1 a 2 caracteristicas mas acentuadas que en el grupo Il,
pero no tan sospechosas como el IV.

(+) Excepto para quistes hiperdensos.

Basado en haltazgos por tomografia computada helicoidal.

Tabla 1. Clasificacion de Bosniak sobre masas quisticas renales.
Criterios



Los 3 casos restantes fueron diagnésricos incidentales.

En cuanto a los estudios topogrificos, a 1 paciente
no se administré contraste endovenoso por hipcrsensi—
bilidad a las sustancias 1odadas. Sobre los 10 casos res-
tantes, no se verificd realce de la imagen tras la inyeccién
del material de contraste.

En cuanto a las caracteristicas del quiste, el tamano
medio en su didmetro mayor fue de 5,18 cm (con limi-
tes entre 3,5-8 cm), la forma fue redonda u ovoidea y en
cuanto a la localizacién, en 7 casos fueron periféricos y
el resto intraparenquimatosos.

Segtin el Sistema de Clasificacién de Bosniak, dos
correspondieron a Bosniak 2 y los 9 restantes a Bosniak
3. (Tabla 3)

De los 9 Bosniak tipo 3, en cuatro casos se completd
la evaluacién con RMN, corroborando el diagnéstico
topografico.

En 6 casos, todos Bosniak 3, se efectud puncion cito-
légica con aguja Chiba o Espinal n° 23 6 25 G.

No se comprobaron complicacioncs relacionadas
con la puncién.

Encuantoala cirologia en 2 casos fue positiva para
células neopldsicas, y en 4 negativa. De estas alrimas, en
una se obruvo material francamente purulento, hacien-
do diagnéstico de quiste abscedado.

De los 2 pacientes con citologia positiva, uno fue ex-
plorado quirtirgicamente y realizindose una nefrecto-
mia radical, con diagnostico anatomopatolégico de Ne-
froma Quistico. El otro paciente, por su enfermedad
cardiolégica severa tenfa clara contraindicaciéon quirtr-
gica, a quien se le indicd seguimiento.

Un tercer paciente, con puncion previa negativa, 6
meses después y con una nueva T.C. sugerente de ma-
lignidad, fue explorado y se le realizd nefrectomia radi-

cal, cuya pamlogia mostraria ausencia de ncoplasia.

DISCUSION

El incremento en el uso de la T.C, ha generado un au-
mento correspondiente en la deteccién temprana de
masas renales y aunque la mayoria de estas lesiones son
quistes simples (25 a 50% de los pacientes de mds de 50
afos), el nimero de pacientes con masas o quistes re-
nales complejos no es despreciable. (23

Coincidimos con el resto de los autores en 'que el
éxito en la evaluacion de las masas quisticas consiste en
la deteccion de las masas neopldsicas antes de que ocu-
rra progresion Jocal de la enfermedad o metdstasis y que
la Clasificacion de Besniak es el mejor sistema no invasi-
vo para la-evaluacién de las masas renales quisticas 4.5

También coincidimos con Bosniak, en que acorde a

su Clasificacién el 100% de los Bosniak 1 (quiste simple)
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y Bosniak 4 (carcinoma quistico) deberian ser correcta-
mente diagnosticados.(7'8'9'10)

Si analizamos las referencias de algunas series, los
hallazgos anatomopatolégicos de Céncer en las piezas
de nefrectomia son de aproximadamente el 25% en los
Bosniak 2 y del 41% de los Bosniak 307 (Tabla 2). Esto
indica la necesidad de profundizar en las caracteristicas
histolégicas de dichas lesiones, luego del diagndstico
tomogrifico.

Hayakawa y col 1% informan que sobre 37 nefrecro-
mias con diagnéstico de carcinoma renal quistico, hubo
sélo un 14% de punciones citolégicas positivas para
neoplasia, y por Jo tanto no recomiendan la puncién
para definir la naturaleza de estas imagenes quisticas.

De igual forma varios autores comunican una sen-
sibilidad del 90%, especificidad del 92%, valor predicti-
vo positivo de} 96% y valor predictivo negativo del 80%
para la puncién aspirativa con aguja fina, concluyendo
que la imprecisién de la puncién para el diagnéstico de
benignidad hace que sea insuficiente como para definir
una conducta, Nosotros coincidimos en que e resulta-
do de la puncién aporta un dato miés en la evaluacion
del paciente, pero que de ninguna manera descarta el
diagnéstico de cincer, ya que un resultado citoldgico
positivo puede hacer diagnéstico, pero un negativo tie-
ne hasta un 20% de posibilidades de no serlot®),

Varios autores, considerando que hasta el 50% de
estas lesiones son malignas ("Tabla 2), optan por una ci-
rugfa exploradora o por una cirugfa conservadora de
parénquima renal, pero aun asi, el namero de nefrecto-
mias radicales es elevado. Nosotros creemos que ante la
duda diagnéstica se debe realizar un seguimiento es-
tricto del paciente.

Al igual que Stuart \/Volf(“) creemos que aquellas le-
siones quisticas que entran en la Clasificacién de Bosniak
como tipo 2 deben ser manejadas con un cuidadoso
plan de seguimiento tomogréfico y control clinico.

En nuestra reducida experiencia, la RMN, no apor-

Referencias N° de lesiones malignas/ N° de lesiones evaluadas

Tipol  Tipoll Tipo Il v
Aronson y col. - 0/4 417 5/5
Beliman y col. - 0/5 0/5 -
Wilson y col. 077 4/5 4/4 6/6
Cloix y col. 111 1/7 413 8/10

Total= n°(%) 1/8(13) 5/21(24) 12/29(41} 19/21(30)

Tabla 2. Evatuacion de la clasificacion de Bosniak sobre masas quis-
ticas renales
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t6 ventajas sobre la T.C. helicotdal en la evaluacion de
estos quistes complejos. Iguales conclusiones nos mues-

tran otros autores.t'

CONCLUSIONES

El Sistema de Clasificacion de Bosnigk es un mérodo
aril en la interpretacion de estas lesiones quisticas, ya
que estd relacionado en orden creciente con la posibili—
dad de malignidad del quiste renal.

La T.C. helicoidal con contraste endovenoso es el
método fundamental de diagn(\snco Je las lesiones re-

nales quisticas.

400 mm

2,00
- 20

Figura 2
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El quiste renal simple (Bosniak 1) y el carcinoma
quistico (Bosniak 4) no ofrecen dificultades en el diag-
néstico tomogrifico ni en la conducra.

El paciente con diagndstico de quiste minimamen-
te complejo (Bosniak 2) debe ser sometido a un control
tomogr;ifico periédico y seguimiento clinico.

En los casos en que la masa renal quistica tuviera un
diagnéstico incierto o indeterminado, como en el quis-
te complejo (Bosniak 3), se debe recurrir a otras moda-
lidades mas invasivas, como la puncién aspiracion, la

cxplor;lcién quirdrgica o ambas.
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Referencia: Las figuras 1 y 2 muestran sendos cortes lomograficos
pre y post la administracion de material de contraste. Obsérvese un
quiste renal derecho de 6 cm. de diametro aproximadamente, de pare-
des engrosadas, la presencia de calcificaciones y la ausencia de realce
después de la administracion del material de contraste. Correspondien-
te a un quiste complicado tipo Bosniak 3.



