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OBJETIVOS DE  APRENDIZAJE 
❑Categorizar y cuantificar las características sobresalientes de las masas renales, 
obteniendo grados de complejidad según un sistema de puntuación de nefrometría 
llamado RENAL score (RS).

❑Describir los componentes y la forma de calcular el sistema de puntuación RS, 
utilizando imágenes de TCMC.

❑Brindar, , a partir de los hallazgos imagenológicos,  asesoramiento al médico 
tratante con el fin de una mejora en la planificación quirúrgica y seguimiento 
posterior del paciente. 



REVISION DEL  TEMA

RESEÑA: 
El carcinoma renal constituye una de las neoplasias letales. Para evaluar el grado de 
complejidad quirúrgica de los mismos, Kutikovy Uzzo desarrollaron un sistema de 
puntuación llamado RENAL score ( RS). 

Se basa en las características anatómicas más relevantes de las neoplasias renales , 
usando como principal  método de estudio TCMD con inyección de contraste 
endovenoso( CIV) en fase sin contraste , nefrográfica ( 100 seg) y excretora ( 5 min)   
o RM en caso de contraindicación de CIV. 

Cuanto mayor puntaje se obtenga de cada lesión , mayor complejidad quirúrgica .



CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE 

RADIO ( R.E.N.A.L score)

Se mide en la fase nefrográfica. Es el diámetro máximo del tumor en cualquier 
plano. Se asigna : 

❑Un punto a las lesiones menores a 4cm.

❑Dos puntos a aquellas entre 4 y 7cm .

❑Tres puntos a las mayores a 7 cm.



CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE 

ENDOFITICO/EXOFITICO ( R.E.N.A.L score)

Se mide en la fase corticomedular. 

❑Un punto , si es más del 50% de su extensión se encuentra por fuera del contorno 
renal. 

❑Dos puntos si es menos del 50%  de su extensión se encuentra por fuera del 
contorno renal 

❑Tres puntos si el tumor es completamente endofítico .



CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE 

CERCANIA AL SISTEMA EXCRETOR  ( R.E.N.A.L score)

Se mide en la fase excretora.

Es la distancia del tumor al seno renal o al sistema excretor.

❑Un punto , si la distancia es mayor a 7mm .

❑Dos puntos si  es entre 4 y 7mm .

❑Tres puntos para los tumores que se encuentran en contacto o a menos de 4mm 
del sistema colector o seno renal.  



CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE 

LOCALIZACION ANATOMICA ( R.E.N.A.L score) 

El componente A no suma en el cálculo de la nefrometría de la lesión.

❑ Si el tumor es anterior a la línea media renal, se agrega el sufijo a.

❑Si es posterior, se añade una p.

❑Si el tumor no encuadra en las categorías se asigna el sufijo x. También se puede 
añadir el sufijo h por su localización en el hilio renal. hilar. 



CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE 

LOCALIZACION ANATOMICA ( R.E.N.A.L score) 

Puede ser determinado en imágenes axiales o 
coronales.

❑Un punto si el tumor asienta completamente por 
encima o por debajo de las líneas polares

❑Dos puntos , si cruza una de las líneas

❑Tres puntos si cruza la línea polar más del 50% ,se 
encuentra entre las dos líneas polares o cruza la 
línea media renal.

Lineas polares renales. American Journal of 
Roentgenology. 2012;199: W355-W359. 
10.2214/AJR.11.8355



PUNTAJE DE COMPLEJIDAD EN EL RENAL SCORE

❑4-6 PUNTOS : BAJA COMPLEJIDAD QUIRURGICA.

❑7-9 PUNTOS MODERADA COMPLEJIDAD QUIRURGICA

❑10-12 PUNTOS ALTA COMPLEJIDAD QUIRURGICA.

En bajos puntajes de complejidad  podría realizarse  nefrectomía parcial (NP),  a fin 
de preservar la función renal. Además , se  han asociado a menor riesgo de 
complicaciones quirúrgicas  urológicas ( sangrado,  isquemia, fistulas urinarias). En 
cambio, puntajes más altos de nefrometría estarían en relación a  mayor 
agresividad tumoral y en consecuencia cirugías de mayor complejidad.



TC con CTE ev axial fase corticomedular y reconstrucción coronal fase 
excretora .Masculino de 60 años, con tumor renal  izquierdo de Células claras 
de   4.5 cm (2p), de crecimiento exo-endofítico(2p) , que toma contacto con el 
sistema excretor ( 3p). Se encuentra  en intima relación con el seno renal ( h) y 
cruza la línea polar superior (2p) , RENAL score : 9 puntos ( Complejidad 
moderada)



TC con CTE/EV axial fase nefrográfica , reconstrucción sagital en fase 
excretora, tumor renal izquierdo de 3.5 cm ( 1p), exofítico(1p) , cercanía 
de 6 mm al sistema colector (2p)  con una localización “a”, que cruza la 
línea polar superior (2p). RENAL score: 6 puntos,  baja complejidad



TC con CTE ev axial fase corticomedular y reconstrucción coronal fase excretora. 

Masculino 55 años, tumor renal derecho de 8.5cm ( 3p) exofítico/endofítico(2p), 

invade el sistema colector (3p) ,localización “a” , y se encuentra entre la dos líneas 

polares( 3p) . RENAL score 11 puntos (complejidad alta)



TC con CTE ev axial fase nefrográfica ,  axial y reconstrucción sagital  

fase excretora . Femenina 50 años, se observa formación nodular en 

riñón derecho de 48mm ( 2p) exofítico/endofítico(2p), en contacto con 

el sistema colector (3p) ,localización “a” , y se encuentra entre la dos 

líneas polares( 3p) . RENAL score 10 puntos (complejidad alta)



TC con CTE ev axial fase nefrográfica y  axial fase excretora . Femenina 46 

años, se observa importante formación  en riñón izquierdo de 7.5cm ( 3p) 

endofítica(3p), en contacto con el sistema colector (3p) ,localización “h” , y 

se encuentra entre la dos líneas polares( 3p) . RENAL score 12 puntos 

(complejidad alta)



CONCLUSIONES

❑Los tumores de baja y moderada complejidad en su mayor parte se resecaron mediante NP con enfoque 

mínimamente invasivo, mientras que para los de alta complejidad se utilizó la nefrectomía parcial abierta (NPA) 

o la radical laparoscópica (NRL)

❑El informe estandarizado ayuda a objetivar medidas previamente subjetivas.

❑A pesar de la existencia de otros sistemas de puntuación para tumores renales, el RENAL score es el primero 
que cuantifica objetivamente la complejidad quirúrgica de los tumores renales. Es importante que el médico 
radiólogo se familiarice con este sistema de puntuación y lo incluya en sus informes, ya que resulta de gran 
utilidad para selección de la técnica quirúrgica.
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