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Realizar una revisión de la clasificación de Bosniak actualizada en el año 2019, aclarando

conceptos no definidos de versiones anteriores.
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Objetivo de aprendizaje



Revisión del tema

Un quiste simple es una lesión bien definida de

contenido líquido con una pared delgada (≤ 2 mm) y

que no presenta tabiques ni nódulos sólidos.
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Bosniak I

Bosniak IIF

En RMN se comportan como imágenes hiperintensas

en secuencias ponderadas en T2 e hipointensas en

aquellas ponderadas en T1, sin realce a la

administración de gadolinio

En la ecografía convencional se visualizan como

imágenes anecoicas de paredes delgadas y bordes

regulares.

En la TC se presentan como lesiones hipodensas (<20

UH), bien definidas, con bordes regulares y sin realce

posterior a la administración del medio de contraste.



La clasificación de Bosniak presenta su última actualización en el año 2019 donde comienzan a ser

aplicables otras técnicas de adquisición de imágenes. La clasificación actual refuerza conceptos de

antiguas versiones proponiendo:
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¿ Qué es lo nuevo ?

Evaluar el número de septos delgados (no más de

tres o más de tres, para diferenciar entre quistes

Bosniak II y IIF).

La diferenciación entre septos delgados (≤2 mm),

mínimamente engrosados ​​(3 mm) o

engrosados ​​(≥4 mm).

Engrosamiento irregular de la pared o

septos (Bosniak III).

Engrosamiento nodular de los septos

(Bosniak IV).



413Bosniak I

Bosniak II

Bosniak IIF

Bosniak III

Bosniak IV

TC
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La RMI suele precisar mejor los septos, engrosamientos de los mismos y 

parietales que la TC y, en casos complejos se debe recurrir siempre a esta técnica 

de imagen para la mayor precisión en la categorización de las masas quísticas 

según la clasificación de Bosniak

Revisión del tema



BOSNIAK I

● Pared lisa, fina y bien definida (≤2

mm).

● Fluido simple, homogéneo (-9 a 20

UH).

● Sin septos ni calcificaciones.

● La pared puede mejorar después de

la administración de contraste
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BOSNIAK I

● El líquido dentro del quiste tiene 

una intensidad de señal similar al 

LCR tanto en secuencia T1 como 

en T2.

● No presenta ningún realce y su 

contenido es homogéneo
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BOSNIAK II

● Masas quísticas con tabiques

delgados (≤2 mm) y pocos (1-3)

● Calcificaciones lineales continuas

o discontinuas (si la calcificación

es gruesa y nodular, considere la

resonancia magnética antes de

asignar una clase).

● Lesiones densas homogéneas

pero que no experimentan realce

a la administración de medios de

contraste yodado IV
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Masas homogéneas

hiperatenuantes (≥70

UH) en la TC sin

contraste.

Masas homogéneas sin

realce> 20 UH en el

protocolo de masa renal TC.



BOSNIAK II
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En la imagen T2W, un quiste con 3 tabiques

finos y lisos en la cara medial del riñón

derecho (flecha).

El fluido tiene una alta intensidad de señal

T2W.

En el poste de imagen T1W con gadolinio

hay realce de los tabiques.

La lesión se clasifica como un quiste de

Bosniak II.



BOSNIAK IIF

● Pared de realce lisa y mínimamente engrosada (3

mm).

● Engrosamiento mínimo suave (3 mm) de uno o más

tabiques de realce.

● Muchos (≥4) tabiques lisos y delgados (≤2 mm) que 

realzan
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Las imágenes son T2W axial, una imagen T1W 

coronal con fatsat y Gadolinio y finalmente una T2W 

coronal.

Hay una lesión quística dentro del riñón derecho con 

muchos (> 4) tabiques delgados.

Los tabiques se ven mejor en las imágenes axiales.

Los septos no muestran realce.



BOSNIAK III

● Una o más paredes o tabiques que son:

● Realzar el grueso (≥4 mm de ancho).

● Realce irregular (mostrando ≤3 mm

protuberancias convexas con márgenes

obtusos).
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BOSNIAK III

·
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● Una o más paredes o tabiques que son:

● Realce grueso (≥4 mm de ancho).

● Realce irregular (mostrando ≤3 mm 

protuberancias convexas con márgenes 

obtusos).

● Resonancia magnética de un quiste 
cortical exofítico en el riñón izquierdo 
con pocos tabiques irregulares 
engrosados ​​(3 mm) 

● Márgenes obtusos que realzan 
después del contraste, en consonancia 
con los hallazgos de un quiste de 

Bosniak III. 



BOSNIAK IV

● Uno o más nódulos realzados

● Protuberancia convexa de ≥4 mm con márgenes

obtusos.

● Una protuberancia convexa de cualquier tamaño que

tiene márgenes agudos.
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BOSNIAK IV
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● Las imágenes T2 axial y coronal muestran una 

lesión quística en el polo inferior del riñón 

izquierdo con una pared irregular engrosada. 

● Como menos del 25% de la lesión está 

compuesta por tejido sólido, la lesión debe 

clasificarse como una masa quística en lugar 

de un tumor renal sólido quístico. 

● En las imágenes coronales T1 con supresión 

de grasa antes y después del contraste se 

midió un grosor de pared de más de 4 mm 

(flecha).

● La lesión se clasificó como una masa quística 

Bosniak IV.



La clasificación de Bosniak juega un papel importante

en el diagnóstico de las diferentes masas renales,

prediciendo el riesgo de malignidad y sugiriendo un

seguimiento o tratamiento, intentando minimizar la

intervención de todas aquellas lesiones benignas e
indolentes.
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Conclusión
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