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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los principios del "Clear Cell Likelihood Score" (Escala de probabilidad de
Carcinoma de Células Claras) y su aplicacion practica en la caracterizacion de masas
renales sélidas mediante resonancia magnética (RM), destacando su estructura,
criterios de interpretacion y relevancia clinica en la toma de decisiones.
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INTRODUCCION

* El uso creciente de técnicas de imagen transversal ha condicionado un aumento significativo en la
deteccion incidental de masas renales, especialmente de pequefio tamafo (<4 cm). En este contexto,
hasta un 20-25% de las masas renales solidas resultan benignas, lo que plantea un importante reto
diagnodstico y terapéutico, dado el riesgo de sobretratamiento quirurgico en lesiones indolentes.

* Tradicionalmente, la caracterizacion de estas lesiones se ha basado en hallazgos morfoldgicos y
patrones de realce en TCy RM, con limitaciones en la diferenciacion de subtipos histoldgicos. En
particular, distinguir el carcinoma de células claras (ccRCC), el subtipo mas frecuente y de
comportamiento mas agresivo, de otras neoplasias como el carcinoma papilar (pRCC), el carcinoma
cromofobo o los oncocitomas sigue siendo un desafio diagndstico relevante.

* En este escenario, la resonancia magnética multiparamétrica ha emergido como una herramienta
clave, permitiendo una evaluacion mas detallada de las caracteristicas tisulares. Sobre esta base, se
ha desarrollado el Clear Cell Likelihood Score (ccLS), un sistema estructurado que estima la
probabilidad de que una masa renal solida corresponda a un ccRCC, con implicaciones directas en la
toma de decisiones clinicas.
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Fundamentos del Clear Cell Likelihood Score (ccLS)

El ccLS es un sistema de puntuacion basado en RM multiparamétrica que clasifica las masas renales solidas en una escala
de 1 a 5 segun la probabilidad de ccRCC:

o ccLS 1-2: baja probabilidad
o ccLS 3: indeterminado
o ccLS 4-5: alta probabilidad

Es importante destacar que el ccLS no evalua la probabilidad de malignidad global, sino especificamente la probabilidad
de histologia tipo células claras.

o El sistema se aplica a lesiones con:
o 225% de componente sdlido
O ausencia de grasa macroscopica

Estos criterios de inclusidn son fundamentales, ya que excluyen lesiones tipicas como el angiomiolipoma clasico.
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El ccLS se basa en tres criterios principales evaluados sistematicamente en RM:

1. Intensidad de seiial en T2

La sefal en T2 refleja la composicion tisular de la lesion:
Hiperintensidad o isointensidad: tipica de ccRCC
Hipointensidad: mas frecuente en pRCC

Este parametro constituye uno de los discriminadores mas
importantes entre subtipos.

2. Patron de realce corticomedular

El comportamiento dinamico tras la administracion de
contraste es clave:

Realce intenso precoz: caracteristico de ccRCC (tumores
hipervasculares

Realce bajo o progresivo: tipico de pRCC

El ccRCC suele mostrar un realce heterogéneo y superior al
de la corteza renal en fase corticomedular.

3. Presencia de grasa microscopica

La deteccion de caida de sefial en secuencias en fase/opuesta
indica grasa intracelular:

Frecuente en ccRCC
Infrecuente en otros subtipos

Este hallazgo tiene un alto valor predictivo cuando esta
presente.
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Criterios complementarios

Cuando los criterios mayores no permiten una clasificacion clara, se emplean criterios ancilares que
refinan la puntuacion:

o Restriccion de la difusion (DWI/ADC)
o Segmental enhancement inversion (SEl)

o Arterial-to-delayed enhancement ratio (ADER)

Estos hallazgos se integran en el algoritmo para ajustar la probabilidad diagnostica.

El SEI, en particular, se ha asociado a oncocitomas, mientras que la restriccion marcada de la difusion
puede sugerir mayor celularidad tumoral.
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Rendimiento diaghostico del cclLS

Diversos estudios han validado el ccLS como herramienta diagndstica:
» Sensibilidad y especificidad en torno al 75-80% para ccLS 24

* Valor predictivo negativo elevado para ccLS <2 (~88%)

* Probabilidad de ccRCC hasta 93% en ccLS 5

Ademas, el ccLS ha demostrado una correlacion con el comportamiento bioldgico tumoral, ya que
lesiones con puntuaciones altas presentan mayor tasa de crecimiento en seguimiento.

Estos datos refuerzan su papel no solo diagndstico, sino también prondstico.
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Aplicacion clinica y toma de decisiones

El principal valor del ccLS radica en su integracion en el manejo clinico de las masas renales pequefias:

Baja probabilidad de ccRCC Categoria indeterminada Alta probabilidad de ccRCC
Incluye oncocitomas, croméfobos y
ccRCC atipicos

Frecuentemente corresponden a Esta categoria representa la principal La estratificacion mediante cclLS
pPRCC o lesiones benignas limitacion del sistema y constituye la permite una aproximacion mas
denominada “zona gris”. personalizada, reduciendo

procedimientos innecesarios en
lesiones de bajo riesgo.

Seguimiento activo Biopsia o decision individualizada Tratamiento activo (cirugia o
ablacidn)
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Algoritmo simplificado del Clear Cell Likelihood Score (ccLS)

ALTA PROBABILIDAD
ccRCC
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Limitaciones del ccLS

A pesar de sus ventajas, el ccLS presenta limitaciones relevantes:

o Superposicion de hallazgos
Algunas lesiones (oncocitoma, cromodfobo) pueden mostrar caracteristicas similares a ccRCC.

o Categoria indeterminada (ccLS 3)
Representa un porcentaje significativo de casos y limita la toma de decisiones.

o Dependencia técnica
Requiere protocolos de RM multiparamétrica de alta calidad.

o Variabilidad interobservador
Aunque moderada, puede influir en la reproducibilidad.

o No evalua agresividad tumoral completa
Identifica subtipo histoldgico, pero no grado tumoral ni potencial metastasico.
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Perspectivas futuras

El ccLS se enmarca en el concepto de “biopsia virtual”, en el que la imagen pretende
sustituir o reducir la necesidad de confirmacion histolégica.

En los ultimos anos, se han explorado estrategias complementarias:
* Integracion con radiomica, mejorando la diferenciacion especialmente en ccLS 3
* Modelos predictivos combinados

* Inteligencia artificial

Estas herramientas podrian mejorar la precision diagndstica y reducir la incertidumbre
en la practica clinica.




) NACIONAL

T ZFeRm &I

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Caso 1:

cclS 2: lesion de bajo probabilidad de malignidad

¢ Descripcion

Lesion sélida en polo inferior renal derecho de 3,8 cm,
hipointensa en T2 y T1, sin restriccion de la difusién ni
grasa microscopica, con escaso realce tras la
administracion de contraste.

¢ Interpretacion

Hallazgos compatibles con ccLS 2 (baja probabilidad de
carcinoma de células claras).

¢ Evolucion

Lesion estable en controles evolutivos.

Las lesiones hipointensas en T2 con bajo realce se
asocian con baja probabilidad de ccRCC, siendo
frecuente su manejo conservador.
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ccLS 5: alta probabilidad de carcinoma de
células claras

¢ Descripcion

Lesion renal sélida de aproximadamente 2 cm,
iso/hiperintensa en T2, sin grasa microscopica,
con realce intenso en fase corticomedulary
restriccion de la difusion.

¢ Interpretacion

HaIIazE9§ altamente sugestivos de ccLS 5 (alta
probabilidad de carcinoma de células claras).

¢ Diagnostico final

Carcinoma de células claras confirmado
histolégicamente.

El realce intenso precoz asociado a restriccion de
la difusion es caracteristico del carcinoma de
células claras.
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cclLS 3: la “zona gris” (oncocitoma)

¢ Descripcion

Lesidon exofitica renal derecha de 18 mm,
hiperintensa en T2, sin restriccion de la difusion ni
evidencia de grasa microscoépica, con realce
periférico tras la administracion de contraste.

¢ Interpretacion
Hallazgos indeterminados (ccLS 3).

¢ Diagndstico final
Oncocitoma renal confirmado histoldgicamente.

Las lesiones con ccLS 3 presentan solapamiento
radiologico entre tumores benignos y malignos,
siendo frecuente la necesidad de confirmacion
histologica

Toma nota: El oncocitoma es una causa frecuente de ccLS 3
debido a su comportamiento radioldgico intermedio.
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No todo ccLS alto es carcinoma de células claras

¢ Descripcion

Lesion renal sdélida, sin evidencia de grasa
macroscopica ni microscopica, con realce intenso
tras contraste y caracteristicas sugestivas de lesion
hipervascular.

¢ |Interpretacion

Hallazgos compatibles con ccLS alto (4-5), sugestivos
de carcinoma de células claras.

¢ Diagnostico final

Angiomiolipoma epitelioide confirmado
histologicamente.

El angiomiolipoma epitelioide puede carecer de
grasa visible y mostrar comportamiento
hipervascular, imitando tumores malignos.

ccLS alto # siempre ccRCC
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CONCLUSIONES

El ccLS es una herramienta util y facilmente aplicable en la practica
radiolégica habitual. Facilita la estandarizacion de los informes, optimiza
la estratificacion del riesgo y contribuye a reducir procedimientos
invasivos innecesarios en el manejo de las masas renales incidentales.
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