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RESUMEN

Con el aumento en el numero de los exdmenes imaginolégicos
que se realizan en la actualidad, se detecta con mayor frecuen-
cia la presencia de quistes renales. Estos pueden ser simples o
complejos, teniendo estos ultimos un mayor riesgo de corres-
ponder a una neoplasia.

Se presenta el caso de un paciente de 66 afios con Diabetes
Mellitus tipo Il y quistes renales bilaterales, que en un control ul-
trasonogréfico se detecta una lesion nodular hiperecogénica en
el polo superior del rifidn derecho. A la Resonancia Magnética
la lesion corresponde a un quiste complejo con un componente
nodular que refuerza postcontraste, compatible con una lesion
Bosniak IV.

Se presenta la clasificacion Bosniak que divide las lesiones quisti-
cas en quirdrgicas y no quirdrgicas.

Esta clasificacion es valida para Tomografia Computada y Reso-
nancia Magnética, y no para Ultrasonido.

Palabras clave: Quiste, rifidn, Bosniak, Tomografia Computa-
da, Resonancia Magnética.

SUMMARY:

With the increase in cross-sectional examinations, there is
an increase in detection of renal cysts. They can be simple or
complex, the latter having an elevated risk of malignancy.

The case of a 66 year old male with type Il Diabetes Mellitus and
multiple renal cysts, who had a follow-up Ultrasound, where a
hyperechoic nodular lesion was detected in the upper pole of
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the right kidney. At Magnetic Resonance the lesion is a complex
cyst with an enhancing nodular component, compatible with a
Bosniak 1V lesion.

The Bosniak classification is presented, that divides renal cysts in
surgical or non surgical.

This classification is valid for Computed Tomography and
Magnetic Resonance, and not for Ultrasound.

Key words: Cyst, kidney, Bosniak, Computed Tomography,
Magnetic Resonance.

CASO

Paciente de sexo masculino de 66 afios con antecedente de Diabetes Me-
Ilitus tipo Il esteatosis hepatica y quistes renales bilaterales diagnosticados
en ecotomografias de chequeo previas. Actualmente acude a un nuevo
chequeo médico en el que se le solicita una nueva Ecotomografia abdo-
minal. En ésta se visualizan mdltiples quistes renales bilaterales, llamando
la atencion una lesion nodular hiperecogénica de aproximadamente 12
mm, localizada en el polo superior del rifidén derecho (Figura 1). Para poder
caracterizarla mejor, se realizd una Resonancia Magnética de abdomen,
con secuencias pre y postcontraste, lo que permite realizar sustraccion di-
gital, aumentando la sensibilidad en la deteccién de lesiones con discreto
refuerzo postcontraste. La Resonancia Magnética evidenci6 una lesién
quistica compleja con contenido hemorragico, hiperintensa en secuencias
ponderadas en T1 con un centro hipointenso (Figura 2), hipointensa en se-
cuencias ponderadas en T2 con centro hiperintenso (Figura 3), sin variacion
en secuencias con saturacion grasa (Figura 4) respecto de la secuencia T1.
Tras la administracion de Gadolinio endovenoso (contraste), se observa un
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Figura 1. Imagen de Ultrasonido en polo superior de rifion derecho, en que se

identifica una lesion hiperecogénica nodular.

Figura 2. Corte axial en secuencia T1, en que se identifica una lesién nodular
hiperintensa con centro hipointenso en el polo superior del rifién derecho.

Figura 3. Corte coronal secuencia T2. Se identifica una lesion nodular hipointensa
con centro hiperintenso en el polo superior del rifién derecho.

Figura 5. Secuencia coronal T1 con saturacién grasa postcontraste, en que se
observa refuerzo del componente hipointenso central.

refuerzo progresivo del componente central (Figura 5), que es més eviden-
te en secuencias con sustraccion digital (Figura 6). Estos hallazgos fueron

Figura 4. Corte coronal secuencia T1 con saturacion grasa. Se identifica un nédu-
lo hiperintenso con centro hipointenso en el polo superior del rifién derecho.

Figura 6. Corte axial T1 con saturacion grasa postcontraste, sustraccion digital.
Se observa refuerzo del componente nodular central de la lesion localizada en el
polo superior del rifién derecho.

compatibles con una lesion quistica compleja Bosniak 1V, que corresponde
a una lesion quirdrgica con alta probabilidad de malignidad.
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DISCUSION

Con el aumento significativo en el nimero de exdmenes radioldgicos, tanto
de Ultrasonido (US), Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnética
(RM), que se realizan por chequeos médicos o por otras causas, se han
hecho evidentes un sinntimero de hallazgos incidentales, entre los cuales
se encuentran los quistes renales. Se estima que su frecuencia en la po-
blacién mayor a 50 afios es de aproximadamente un 27% a la TC (1). Los
quistes simples, es decir sin septos, calcificaciones parietales ni nddulos
murales son practicamente en un 100% benignos; sin embargo, a medida
que éstos presentan septos o areas de refuerzo con contraste en su interior,
|a probabilidad de malignidad aumenta significativamente, en especial con
la presencia de nddulos murales que refuercen con contraste. En un intento
de predecir el riesgo de malignidad de un quiste mediante estudios de
imagenes (especificamente para TC), Bosniak (2, 3) categorizé los quistes
renales en cuatro categorias:

Categoria I: Quistes simples homogéneos, con contenido de agua, in-
terfase abrupta con el parénquima adyacente, sin engrosamiento parietal,
calcificaciones ni areas de refuerzo.

Categoria II: Lesion quistica con uno o dos septos finos (menor o igual
a 1 mm de espesor) y/o pequefias calcificaciones en las paredes o septos.
También entran en esta categoria los quistes hiperdensos (hemorragicos).
En general presentan un didametro igual o menor a 3 cm, y no refuerzan
postcontraste.

Categoria Il F: Quistes minimamente complicados que requieren sequi-
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miento. No caen exactamente en la categoria I, teniendo pequefios aspec-
tos sospechosos.

Categoria IlI: Lesiones quisticas indeterminadas. Pueden presentar en-
grosamiento parietal uniforme, calcificaciones irregulares o gruesas de las
paredes, margenes mal definidos y septos hiperdensos. El 50% de estas
lesiones son potencialmente neoplasicas.

Categoria IV: Presenta un componente nodular sélido que refuerza
postcontraste. Este refuerzo debe ser mayor o igual a 10 UH (Unidades
Hounsfield).

Cabe destacar que esta clasificacion es solo valida para TC o RM, no para
US, dado que en este examen normalmente no se administra contraste
endovenoso.

En el caso de lesiones quisticas complejas cuya exacta categorizacion es
dificil a la TC, o en pacientes con insuficiencia renal o alergias al medio de
contraste yodado, en que la administracion de éste puede producir nefro-
toxicidad o reacciones sistémicas graves, respectivamente, la RM puede ser
muy Util. Para analizar los quistes, existen secuencias T1, T2, con saturacion
grasa, pre y postcontraste e incluso es posible realizar sustraccion digital,
que consiste en sustraer la imagen precontraste a la postcontraste, por
lo que solo se hace evidente lo que efectivamente reforzo con contraste
(como septos o nédulos), el resto presenta ausencia de sefial. Ambros et al
demostré que laTC y RM eran comparables en su capacidad de diferencia-
cion de lesiones quirtirgicas de no quirdrgicas (4).
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