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INTRODUCCION

Debido a la extensa realizacion de exploraciones radioldgicas (ecografia y tomografia
computarizada -TC-, principalmente) durante la practica clinica habitual, se calcula que hasta la
mitad de las neoplasias renales se descubren incidentalmente en pacientes asintomaticos.

La informaciéon que se busca, mediante las distintas técnicas radiolégicas del rifién, es la
presencia de criterios de benignidad o malignidad, asi como una fidedigna extensién de la
enfermedad que permita una planificacion terapéutica 6ptima. Por tanto, la ecografia sera
tratada como la primera herramienta diagnéstica empleada en una amplia proporcion de
casos Y, la informaciéon que se obtenga de ella, sera crucial para un correcto manejo del

paciente.
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LESIONES QUISTICAS SIMPLES Y COMPLEJAS

La principal baza de los ultrasonidos es su capacidad para discernir entre una lesion quistica
simple y una lesion solida.

Ecograficamente, los quistes renales simples se muestran como lesiones homogéneamente
anecoicas, con refuerzo posterior, de paredes finas y sin septos, calcificaciones, ni polos
solidos en su interior (Figura 1). No obstante, la diferenciacion entre masas renales quisticas
complejas subsidiarias de tratamiento quirirgico de las que pueden manejarse de forma
conservadora, continla suponiendo un reto mediante las técnicas de imagen.

Figura 1. Quiste renal. Lesion sélida.

En la imagen (a) se observa una lesion quistica simple, anecoica, con refuerzo posterior, de bordes
bien definidos y sin septos o polos sélidos en su interior.

En la imagen (b) se muestra una lesion renal heterogénea correspondiente a lesién solida (entre
cursores), concretamente a carcinoma de células renales.
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Esta diferenciacion no carece de importancia puesto que, hasta el 10 % de los carcinomas
renales, pueden presentarse en imagen como lesiones quisticas. Por otra parte, los quistes
renales simples son hallazgos incidentales frecuentes en exploraciones de ecografia,
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), que no requieren tratamiento.
Sin embargo, en caso de asociar inflamacién, hemorragia, infeccion o isquemia (quistes
complejos), pueden mostrar una apariencia en imagen sugestiva de malignidad.

La correcta caracterizacion de estas lesiones es esencial para garantizar un manejo adecuado;
de ahi, la necesidad de una sistematizacion de lectura.

¢ Meétodos de contraste en ecografia.

Los agentes de contraste ecografico son sustancias exégenas que, administradas por
via endovenosa o endocavitaria, aumentan la sefal ecogréafica. Todos los contrastes
ecograficos estan basados en microburbujas de gas estabilizadas con distintas sustancias
para conseguir que las burbujas permanezcan en la circulacién el tiempo suficiente para
realizar la exploracion.

El pequefo tamafio (entre 1-10 micrones) de estas microburbujas permite que puedan
atravesar los capilares pulmonares, pero no el endotelio; permaneciendo, de esta manera,
en el espacio intravascular.

Esta propiedad explica que, a diferencia de los agentes de contraste empleados en TC y
RM, carecen de fase intersticial. Dicha particularidad es la que permite valorar la perfusion
de dérganos solidos.

Con el fin de conseguir una buena imagen diagnéstica, el medio de contraste debe ser el
adecuado, que, en condiciones ideales, debe reunir las siguientes caracteristicas:

- Resistir el paso a través de la circulacién pulmonar y los capilares.

- Administracion sencilla por via intravenosa.
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- Ausencia de efectos secundarios importantes.
- Ausencia de nefrotoxicidad.
¢ Clasificacion de Bosniak.

En 1986, se introdujo la clasificacién de Bosniak (Tabla 1) como sistema de evaluacion
de las masas quisticas renales que, desde entonces, ha sido aceptada y empleada tanto
por urélogos como por radidlogos.

Se considera un método preciso y eficiente de clasificacion para la planificacion
del tratamiento, con elevado grado de concordancia interobservador. Este sistema
de clasificacion fue disefiado, inicialmente, a partir de los hallazgos en TC y se hizo,
posteriormente, extensivo a la resonancia magnética.

En los ultimos afos, este sistema de clasificacion ha sido extrapolado a la ecografia con
contraste (EC), una técnica innovadora, disponible, econdmica e incruenta, sin irradiacion
para el paciente, en la que se emplean medios de contraste no nefrotoxicos.

Todas estas caracteristicas hacen de la ecografia con contraste una técnica idénea tanto
para el diagndstico como para el seguimiento de estas lesiones quisticas complejas
(Tabla 2).

Son numerosos los estudios realizados que muestran resultados similares a los de los
procedimientos de referencia (TC/RM) en la clasificacion de masas quisticas renales, lo
cual, permite emplear la EC como técnica alternativa para la estadificacion de Bosniak
(Figura 2, Figura 3, Figura 4, Figura 5 y Figura 6).

Por otro lado, dado que los pacientes con masas renales quisticas suelen requerir
controles de imagen durante largo tiempo, el seguimiento mediante EC se presenta como
una de las aplicaciones mas Uutiles de esta técnica, permitiendo, ademas, disminuir la
irradiacion de estos pacientes.
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TABLA 1. Clasificacion de Bosniak de los quistes renales
CATEGORIA CRITERIO Y MANEJO

Quiste simple benigno, con pared fina, sin septos, calcificaciones ni componentes sélidos
| Densidad agua en TC, contenido anecoico en ECO y sin realce tras administraciéon de contraste
NO PRECISA INTERVENCION

Lesion quistica benigna que puede contener septos finos
Pueden mostrar realce de contraste (no mesurable) con la TC

En la ecografia, se pueden ver pequefas burbujas de material del contraste en el septo
I} Calcificacion fina o ligeramente gruesa que puede presentarse en la pared o en los septos

Lesiones de alta densidad (<3 cm), bien delimitadas y sin realce de contraste en TC (quiste
hemorragico)

NO ES NECESARIA LA INTERVENCION
Quistes que pueden contener multiples septos finos
En TC, se puede identificar realce percibido (pero no mesurable) en el septo o pared

En la ecografia, se pueden ver pequefias burbujas de material del contraste en el septo durante la
misma

Pueden presentar minimo engrosamiento de septo o de la pared, la cual, puede presentar
IIF calcificacion gruesa o nodular, pero sin realce mesurable de contraste

No realce de componentes de partes blandas

Lesiones de alta densidad (>3 cm) bien delimitadas y sin realce de contraste en el TC (quiste
hemorréagico)

Estas lesiones son, probablemente, benignas pero precisan SEGUIMIENTO para confirmar
estabilidad de las mismas

Masas quisticas con paredes o septos gruesos e irregulares, con claro realce de contraste en TC

Estas masas precisan INTERVENCION QUIRURGICA en la mayoria de los casos, pues no se puede

descartar malignidad
mn

Esta categoria incluye quiste hemorragico complicado o infectado, nefroma quistico multilocular y
neoplasia quistica

Estas lesiones se diagnostican con examen histolégico

Masas quisticas, claramente malignas, que incluyen todos los criterios de la categoria Ill y pueden
I\ contener componentes de partes blandas independiente de la pared y los septos

PRECISAN SER INTERVENIDAS
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TABLA 2. Adaptacion de la clasificacion de Bosniak para los quistes

renales complejos en la EC
Quiste simple benigno
| Ausencia de potencial maligno
No requiere otro tipo de estudio ni seguimiento
Escasos septos finos o minima calcificacion periférica
Baja probabilidad de malignidad
Evaluar realce del quiste con EC
En caso de ausencia de realce, no se requiere seguimiento

En caso de realce, valoracion con TC. Incluso en caso de TC negativo, valorar
seguimiento ecografico

Multiples septos finos, algun septo grueso, o pequefio nédulo mural
Probabilidad de malignidad intermedia
Evaluar realce de quiste con EC
" En ausencia de realce, valorar TC y seguimiento ecografico
En caso de realce importante, plantear cirugia
Seguimiento obligatorio en caso de no realizar cirugia
Multiples septos gruesos, gran nédulo mural o superficie mural nodular
Alta probabilidad de malignidad
v Evaluar con EC

En ausencia de realce, valorar TC y seguimiento ecografico

Si se observa realce importante, plantear cirugia
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Figura 2. Bosniak II.

En ecografia (2a) se observa un quiste (c) en RD con calcificaciones
groseras periféricas. Tras la inyeccién de contraste (2b) no se obser-
va captacioén. TC sin (2c) y con contraste (2d), que no muestra realce
significativo.

Figura 3. Bosniak II.

En ecografia (a) se observa imagen quistica con contenido ecogénico
(*). La lesion no presenta flujo Doppler (b), ni captacion, tras adminis-
tracion de contraste (c). En TC sin (d) y con contraste se confirma la
ausencia de realce de la pared y la ausencia de noédulos sélidos.
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Figura 4. Bosniak IlI. Figura 5. Bosniak IV.

En ecografia (a) se observa un quiste con finos Quiste en rindn derecho con areas soélido-quisticas en
tabiques (flechas) y un pequefio nédulo sdélido (n) su interior (a y c). Marcado realce en la ecografia con
que muestra clara captacion de contraste. En TC contraste y en el TC con contraste (b y d).

sin y con contraste (d) se confirma la captacion
del noédulo mural y de un tabique fino.

Figura 6. Bosniak IV.

En ecografia (a) se observa quiste de gran tamafio en polo
superior de RI, con un nédulo soélido (flecha hueca) y un tabi-
que grueso (flecha). Tras administracion de contraste (b), se
aprecia marcado realce del nédulo y del tabique. Hallazgos
concordantes en el TC sin y con contraste (c,d).
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LESIONES SOLIDAS

e Carcinoma de células renales.
El carcinoma de células renales (CCR), o de células claras, representa el 3 % de las
neoplasias malignas en el adulto y hasta el 85 % de los tumores primarios renales.
En el estudio sonogréfico, el 90 % de los CCR son sdlidos, mostrandose isoecoicos

respecto al parénquima renal en la vasta mayoria de casos (80 %) y, mucho menos
frecuentemente, hiperecoicos o hipoecoicos (Figura 7).

Figura 7. Carcinomas de células renales.

Se observan dos lesiones renales (flechas en a y b) de morfologia nodular y de ecogenicidad discretamen-
te superior (a) e isoecoica (b), respecto al parénquima renal.

Histologicamente, se ha demostrado una pseudocapsula tumoral que se ve representada
en ecografia como una halo hipoecoico en el 84 % de los casos. Esta caracteristica es
util para distinguir un CCR hiperecoico de un angiomiolipoma.

Los angiomiolipomas son tumores benignos compuestos, en proporcion variable, por va-
sos sanguineos, musculo liso y grasa. En ecografia, se identifican como lesiones nodula-
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res hiperecogénicas, generalmente
de localizacion periférica, bordes
bien definidos y con ausencia de
pseudocapsula, por lo que no mos-
trara el halo hipoecoico caracteristi-
co de los CCR hiperecoicos (Figura
8). En caso de dudas diagndsticas,
tanto el TC como la RM, ponen de
manifiesto la presencia de grasa
macroscopica en la lesion.

Conescasafrecuencia, seidentifican

Figura 8. Angiomiolipoma.

areas de calcificacion en el seno o . :
En polo inferior renal se observa lesiéon nodular hipe-

de los CCR (8-18 %) pudiendo ser recoica (flecha, entre cursores) de localizacion peri-
puntifomes, curvilineas, periféricas N EUEEEE Gl Tl (g sEEsies:

o centrales.

En la ecografia con contraste, debido a su condicién de tumores hipervasculares, los
CCR, generalmente, realzan en mayor medida que el parénquima renal, hallazgo mas
marcado durante la fase arterial.

Aunque existen subtipos anatomopatolégicos de mejor prondstico (papilar, croméfobo y
medular), no presentan un patron ecografico especifico que permita su distincion.

La ecografia es inferior respecto al TC y la RM para la estadificacion de las neoplasias
renales, ya que, la interposicion del gas intestinal, o la obesidad de los pacientes, dificultan
la valoracion de las adenopatias y la infiltracion vascular. No obstante, la ecografia es una
excelente herramienta para el estudio de la porcién intrahepatica de la vena cava inferior
en la extension craneal del trombo tumoral (Figura 9).
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Figura 9. Trombo tumoral.

En ecografia (a) se observa una ocupacion de la luz de la vena cava inferior por material sélido de ecogenici-
dad heterogénea (flecha). En TC con contraste (b) se confirma la presencia de trombo tumoral en la vena cava
inferior (flecha blanca), asi como la lesion primaria en polo superior de rifion derecho (flecha negra), correspon-
diente a carcinoma de células renales.

e Carcinoma de células transicionales.

El carcinoma de células transicionales (CCT) de la pelvis renal supone el 7 % de los
tumores primarios renales, siendo 2,5 veces mas frecuente que las neoplasias ureterales.
El aspecto ecografico de los CCT es muy variable en funcién de su morfologia exofitica o
infilirativa, de su localizacion, tamafio y, si condiciona, ectasia pielocalicial.

El diagndstico diferencial que cabe plantearse ante una ocupacion de los calices o pelvis
renal por contenido sélido incluye CCT, coagulos sanguineos e infecciones por hongos
(Fungus ball). Para este menester, la ecografia con contraste es de gran utilidad, ya que,
unicamente los CCT, mostraran un claro realce (Figura 10).
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Figura 10. Carcinoma de células transicionales (CCT).
En ecografia (a) se observa ectasia pielocalicial y ocupacion de la pelvis por material ecogénico (flecha). Tras la
administracion de contraste (b) existe captacion por parte de la masa intrapélvica.

PSEUDOTUMORES RENALES

El término pseudotumor renal se emplea para referirse a diversas variantes anatémicas que
pueden simular una masa renal. Las mas frecuentes son:

* Hipertrofia de la columna de Bertin: consiste en una impronta de la cortical en el seno
renal, localizada en el tercio medio, y representa parénquima renal no reabsorbido de
uno o de ambos subrifiones embrioldgicos, que se fusionan para formar el rifidn normal
(Figura 11).

* Lobulacién fetal: se diagnostica cuando la superficie del rifién presenta un marcado
abombamiento sin alteracion en la anatomia normal corticomedular (Figura 12).

* Joroba esplénica o del dromedario: consiste en una lobulacién focal del borde lateral del
rindn izquierdo que resulta de la adaptacion del parénquima renal al bazo adyacente.
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Figura 11. Hipertrofia de las columnas de Bertin.

En ecografia (a) se observa un area discretamente hiperecoica respecto a la corteza renal que se extiende
hasta el seno. El estudio Doppler-Color (b) muestra una vascularizaciéon similar al resto del parénquima renal.
Tras la administracion de contraste (c) se confirma una isocaptacion.

Generalmente, la ecografia en
escala de grises es suficiente
para el diagnostico de estas
variantes. Cuando existen dudas
suele recurrir al TC, RM o EC,
donde los pseudotumores renales

presentaran un realce similar al

Figura 12. Lobulacién fetal.
En el estudio Doppler-Color (a) se observa una abomba-
las fases del estudio (Figura 11y miento focal de la silueta renal en su tercio medio (flecha).

coértex normal adyacente en todas

Las arterias arcuatas pasan a su través, sin condicionar efec-
to masa. Tras la administracion de contraste (b) se observa
isocaptacion respecto al resto del parénquima renal.

Figura 12).
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