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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Realizar un nuevo enfoque a |Ia
clasificacion Bosniak adicionando los
hallazgos ecograficos y clasificarlos
en la Escala Modificada de Bosniak.

Revisar la fisiopatologia de los
quistes renales como patologia
frecuente, asintomatica y realizar
una comparacion de los hallazgos
ecograficos frente a los tomograficos.

Reconocer la importancia de Ia
ecografia como meétodo diagnostico
de los quistes renales, y |Ia
interpretacion de esta mediante la
Escala Modificada de Bosniak.



REVISION DE TEMA

Los quistes son las lesiones renales
asintomaticas mas frecuentes en
adultos, consisten en colecciones
liquidas rodeadas por una capa
continua de células epiteliales.

La clasificacion Bosniak es util para
evaluar quistes renales. Relaciona la
probabilidad de malignidad con Ia
presencia o no de diferentes
hallazgos.




CLASIFICACION DE
BOSNIAK

Bosniak |. Quiste simple benigno con paredes
finas que no contiene tabiques, calcificaciones
ni componentes solidos. Tiene densidad de
agua y no se realza con el contraste. Es un
quiste benigno.

Bosniak Il. Quiste benigno que puede contener
algunos tabiques finos. Puede haber alguna
calcificacion fina en la pared o en los tabiques.
Son lesiones < 3 cm con una atenuacion alta de
manera uniforme, de bordes bien definidos que
no se realzan con el contraste. Es un quiste
benigno.

Bosniak IIF. Quiste que puede contener un
mayor numero de tabiques también finos.
Puede haber un pequeno engrosamiento de los
tabiques o la pared. El quiste puede contener
calcificaciones. Estos quistes si necesitan
seguimiento porque un pequeno porcentaje
son malignos.

Bosniak I Bosniak 11 Bosniak IIF



CLASIFICACION DE
BOSNIAK

Bosniak Ill. Masas quisticas indeterminadas
gque presentan paredes o tabiques
irregulares y engrosados en los que se
observa realce con el contraste. Estos
guistes necesitan cirugia o seguimiento, ya
gue son malignos en > 50% de los casos.

Bosniak IV. Lesiones quisticas claramente
malignas que contienen componentes de
tejidos blandos que se realzan el contraste.

Bosniak IT1 Bosniak IV



CATEGORIA |
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TC de abdomen con cte. L.V Se observa
imagen de densidad liquida, de aspecto
quistico, ubicada en polo superior de rindn
derecho.

Imagen ecografica de riidon derecho en la
cual se ve en polo inferior, imagen
compatible con quiste simple.




CATEGORIAIII

TC de abdomen sin CTE IV, |la cual
muestra en rindn izquierdo imagen
quistica cortical hiperdensa.
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Imagen ecografica en la cual se
observa quiste renal con finos tabiques
en su interior asociado a imagen
calcica en pared posterior




CATEGORIAIIIF
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TC abdomen con cte. |V, muestra
imagen quistica con calcificacion
de la pared.

Imagen ecografica de quiste renal
en el cual se observan multiples
septos de aspecto calcico




CATEGORIA I

Imagen ecografica de quiste renal el cual se
presenta lobulado, con multiples tabiques,
asociado a senal Doppler color positiva a nivel
de tabiques y pared.
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TC de abdomen con cte. |.V., corte coronal la
cual muestra imagen quistica en rindn
izquierdo Multilobulada con varios tabiques
complejos en su interior.




CATEGORIA IV

Imagen ecografica la cual muestra lesion renal

cortical-subcortical heterogénea de paredes
gruesas

TC de abdomen con cte. |.V. , corte coronal,
muestra lesion renal derecha la cual realza con

la administracion de contraste y distorsiona la
arquitectura interna del drgano.




CONCLUSIONES

La clasificacion Bosniak permite evaluar
y catalogar la probabilidad de
malignidad de las lesiones quisticas
renales.

En la actualidad |la tomografia con
contraste endovenoso y el ultrasonido
son técnicas con alto rendimiento para
evaluar lesiones quisticas renales.

Las imagenes adquiridas por estos
meétodos deben ser adecuadamente
categorizadas para  definir una
conducta terapéutica, permitiendo
diferir una practica invasiva cuando es
posible llevar un adecuado control
evolutivo del paciente con lesiones
complejas.



