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Objetivo docente.

* Describir las caracteristicas generales de los sistemas de
puntuacion radiologicos RENAL y ABC; centrandonos en su
aplicacion en la tomografia computarizada (TC).

* Resaltar su papel en la evaluacién preoperatoria de tumores
renales.

* Analizar |la correlacion entre la puntuacion asignada por ambos
sistemas de puntuacion, los hallazgos intraoperatorios y
resultados quirurgicos, a partir de una serie de casos recopilados
en nuestro centro.
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Revision del tema.

* En los ultimos anos se ha observado un incremento en
la incidencia de los tumores renales.

* Estas lesiones presentan diferentes manejos en funcion de si
son benignas (que pueden no requerir seguimiento ni
tratamiento) o malignas (que pueden tener multiples actitudes

terapéuticas que van desde la cirugia o ablacion hasta la
vigilancia activa).
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* El empleo de las diferentes técnicas de imagen tiene un papel
fundamental en la deteccion, caracterizacion, estadificacion,
tratamiento y seguimiento de las diferentes lesiones renales.

* Cabe destacar el reciente auge de |la ecografia con contraste,
pero nosotros nos hemos centrado en el papel de |la tomografia

computarizada (TC) en la evaluacion preoperatoria de los
tumores renales, aunque también estos sistemas se pueden

utilizar en RM.
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* A lo largo del tiempo, se han |do desarrollando varios
sistemas de puntuacién nefrométricos, a partir de las
imagenes de la TCy la RM.

* Nos permiten cuantificar la complejidad de una lesion renal,
valorar las estrategias de tratamiento segun el riesgo y asi
proporcionar informacion relevante a los urdlogos para
seleccionar la técnica quirdrgica mas adecuada en cada
situacion.

* Dentro de estos sistemas de puntuacion, nos hemos
enfocado en el RENAL score (RS) y en el ABC score.
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RENAL Score (RS)

* El sistema de puntuacion RS se basa en la evaluacion de cinco
caracteristicas anatomicas quirurgicamente mas relevantes de
las neoplasias renales.

* Es un sistema altamente empleado por los urélogos, por lo que
es importante que los radiologos lo conozcamos y lo
incluyamos en nuestros informes.
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* Los distintos elementos evaluados son:
- Radio (diametro de mayor tamano; en cm).
- Exofitica.

- Nearest o cercania de |la parte mas profunda del tumor al
sistema colector (en mm).

- Anterior o posterior.
- Localizacion en relaciéon con las lineas polares.
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Radio (diametro
maximo en cm)

Endofitico

Nearest o cercania al
sistema colector (mm)

Anterior/posterior
No puntua. Afade sufijo

Localizacion en
relacion con las lineas
polares

2 puntos

<4 5-6

>50% exofitico <50% exofitico

>7 5-6

a" si es anterior "p" si es posterior

Encima de las lineas

- Cruza la linea polar

Se puede afadir la letra "h"si la lesion contacta con la arteria o vena renal.

3 puntos
>7
100% endofitico

<4
nm,,n H
x" sino cumple lo
anterior

>50% de |la masa cruza la

linea polar o esta entre

las lineas polares o cruza
la linea media axial
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Radio Exofitico Nearest o Anterior/  Localizacion en relacion
(didgmetro cercania al posterior con |as lineas polares
maximo en :
cm) sistema 1 | Por encima

colector (mm)

3
2 |Lascruza |
2
A: anteriqr 3 | >50% de la masa
1 P:| posterior cruza la linea polar o
X:|noAnoP estd entre las lineas
H: .contacta con el polares o cruza la
hilio renal.

linea media axial
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* Cada uno de los elementos se puntua del 1 al 3 obteniendo un
sumatorio que va desde 4 hasta 12 puntos. A mayor
puntuacion, mayor es la complejidad quirurgica de la lesion.

* La Unica caracteristica que no asigna puntuacion es la
localizacion anterior o posterior del tumor (que asignara la letra
a 0 p respectivamente o x si es central).

- 4-6 puntos: baja complejidad quirurgica.
- 7-9 puntos: moderada complejidad quirurgica.
- 10-12 puntos: alta complejidad quirurgica.
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* En varios estudios se ha observado una relacion entre la
puntuacion en el RS y la agresividad tumoral.
* Mayor puntuacion en el RS se ha relacionado con un mayor:
- Tiempo quirurgico.
- Tiempo de isquemia en las nefrectomias parciales abiertas.

- Pérdida sanguinea en las nefrectomias parciales
laparoscopicas.

- Numero de complicaciones.
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ABC Score.

* Se trata de otro sistema de puntuacion radiologico que permite

evaluar la complejidad quirurgica de las masas renales
corticales.

* Para ello tiene en cuenta distintos elementos como son la
relacion entre la profundidad tumoral y la anatomia arterial
renal; destacando las ramas arteriales que van a ser
seccionadas durante la nefrectomia parcial.

* Es un sistema intuitivo y facil de emplear.
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* Para ello es necesario la realizacion de una TC con contraste
intravenoso, con adquisicion de las imagenes en fase arterial y
venosa.

* \Va a asignar puntuaciones mayores (mayor complejidad
quirurgica) a tumores renales en contacto con las ramas
intrarrenales mas profundas y centrales de la arteria renal
(destacando el papel de las arterias interlobares).
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* No evalua la proximidad del tumor al sistema excretor, ya que
anatomicamente, el sistema colector acompana a las arterias
en su recorrido; por lo que esta incluido de manera indirecta.

* Clasifica las masas solidas renales en tres categorias:
oCategoria 1

oCategoria 2
oCategoria 3 (3S o 3H).
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. - Categoria 1: masa renal limitada a la corteza renal;
| periférico, que abarca las arterias interlobulillares y
|

| arcuatas.
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- Categoria 2: masa renal que se origina de o invade la |
meédula renal; requiere diseccion de la arteria interlobar. :
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- Categoria 3: masa renal que afecta al seno renal (3S) o a los
vasos hiliares (3H).
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* Permite predecir:
- la dificultad quirurgica
- el tiempo de isquemia
- la pérdida sanguinea
. Ayuo!a a decidir entre nefrectomia parcial o radical y el abordaje
quirurgico.
* A mayor categoria del ABC score, mayor complejidad quirurgica.

* A continuacion, exponemos varios casos de nuestro centro en el que
se puede observar la relacion que hay entre los distintos Score
radiologicos y la complejidad quirurgica.
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 1

12 1 p 1 4p

Tiempo de isquemia 13"
Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 4
pT pTla
* Lesidén de 25 mm en el polo superior. Bordes quirurgicos Margen infiltrado 0.5 mm
* <50% exofitico.
e A9 mm del sistema colector. - Tumorectomia renal izquierda por retroperitoneoscopia.
e Posterior. - Carcinoma renal de células claras, ISUP 2.

* Porencimade las lineas polares.
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 2

1 2 2 a 1 b5a

Tiempo de isquemia 10’
ﬂ Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 3
pT pTla
* Lesion de 23 mm en el polo inferior. o
. <50% exofitico. Bordes quirurgicos Margen infiltrado

e A5 mm del sistema colector.
e Anterior.
* Por debajo de las lineas polares.

- Nefrectomia parcial derecha.
- Carcinoma de células claras ISUP 1
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 3S

2 1 3 x 1 7x

Tiempo de isquemia 19°
Complicaciones Cavien |l
Dias de ingreso 7
. . : T Tlb

* Lesion de 50 mm en el polo inferior. P P

e >50% exofitico. Bordes quirurgicos Margen infiltrado

* En contacto con el caliz menor. )

« Anterior - Nefrectomia parcial izquierda.

«  Por debajo de las lineas polares. - Carcinoma renal de células claras grado 3.
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 3S

2 1 3 x 2 8

Tiempo de isquemia 34’
Complicaciones Clavien Il
Dias de ingreso 14
pT pTla
* Lesion de 52 mm. Bordes quirargicos Libres
* Mayoritariamente endofitica.
* En contacto con sistema colector. - Tumorectomia renal izquierda .
* Anteriory posterior. - Carcinoma renal de células claras ISUP 1.

e Atraviesa las lineas polares.
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RENAL Score ABC Score
R E N A L Score Categoria 3H
2 2 3 x 2 9xh
Tiempo de isquemia -
Complicaciones Clavien Il
Dias de ingreso 4
pT pTlb
Lesion de 62 mm. Bordes quirargicos Libres

<50% exofitico.
En contacto con el sistema colector. -
Anteriory posterior. -
Cruza en <50% las lineas polares.

Nefrectomia radical izquierda.
Angiomiolipoma epitelioide.
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 3H

3 2 3 x 3 1ixh

Tiempo de isquemia -
Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 3
pT pTlb
e Lesidonde 76 mm. Bordes quirurgicos Libres
 <50% exofitico.
e En contacto con el sistema colector. - Nefrectomia radical izquierda.
* Anteriory posterior. - Carcinoma de células claras.

* Cruza en >50% las lineas polares.
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 3H

2 2 3 x 3 1ixh

Tiempo de isquemia -
Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 4
pT PT3a pNO
Lesion de 44 mm. Bord o e
<50% exofitico. ordes quirurgicos

En contacto con el sistema colector.
Anteriory posterior.
Cruza en <50% las lineas polares.

- Nefrectomia radical izquierda + Linfadenectomia.
- Carcinoma de células renales sarcomatoide
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RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 3S

3 1 3 x 1 8x

Tiempo de isquemia 237
Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 5
pT pTla
* Lesidonde 11 cm. Bordes quirurgicos Libres
* >50% exofitico.
* En contacto con el sistema colector. - Tumorectomia renal izquierda.
* Anteriory posterior. - Carcinoma papilar de bajo grado.

* Nocruza las lineas polares.
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RENAL Score ABC Score
Categoria 3S

R E N A L Score
2 1 3 x 3 09a
Tiempo de isquemia 34’
Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 7
pT pTlb
3 T R ———— Bordes quirdrgicos Libres
* Lesion de 67 mm.

* >50% exofitico.

e A< 4 mmdel sistema colector.
* Anterior.

* Cruza las lineas polares.

- Tumorectomia renal derecha.
- Carcinoma de células claras ISUP 2.
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* Lesion de 23 mm.

* <50% exofitico.

* A>7 mm del sistema colector.
* Anteriory posterior.

e Cruza las lineas polares.

RENAL Score

R E N A L Score

2 1 3 x 3 9a
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SEerRam ZFRm §i-

ABC Score

Categoria 2

Tiempo de isquemia
Complicaciones
Dias de ingreso

pT

Bordes quirargicos

17°
Clavien |
4
pTla

Libres

- Tumorectomia renal izquierda.
- Carcinoma de células renales cromoéfobo.

Grado 2.
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Ca S O 1 1 . RENAL Score ABC Score

R E N A L Score Categoria 3H

1 1 3 ph 3 9ph

Tiempo de isquemia 277
Complicaciones Clavien |
Dias de ingreso 4
pT pTlb
* Lesiénde 43 mm. Bordes quirurgicos Libres
* >50% exofitico.
* En contacto con el sistema colector. - Nefrectomia parcial izquierda.
e Posterior. - Carcinoma de células claras. Grado 3.

e Cruza las lineas polares.
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* El principal objetivo quirurgico es la reseccion completa del tumor,
intentando preservar el 6rgano siempre que sea posible. Prefiriendo en
primer lugar la realizacion de una tumorectomia, en segundo lugar, una
nefrectomia parcial, y como ultima opcion una nefrectomia radical.

e Cuanta mayor sea la cantidad de rindn preservada, mayor sera el
numero de nefronas funcionales que son respetadas y por consecuencia,
mejor va a ser la funcion renal residual del paciente.

* Es fundamental individualizar cada caso, y promover una comunicacion
fluida entre los distintos servicios implicados, garantizando asi, un mejor
manejo del paciente.
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* Como se ha mencionado previamente y hemos podido ver en los
casos aportados:

ola caracteristica exofitica es la que mas peso tiene en la toma de
decision de la realizacién de nefrectomias parciales.

oCuanto mas exofitica es una lesion renal, mayor probabilidad hay
de que la cirugia realizada sea una tumorectomia o nefrectomia
parcial.

oEl radio y la localizacion de la lesion en relacion con las lineas
polares son las mas importantes en la decision de |a realizacion
de nefrectomias radicales.

oA mayor tamano, mayor probabilidad que crucen las lineas
polares y por tanto, mayor es la dificultad de preservar el 6rgano.
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* Dentro de los distintos elementos estudiados, podemos
observar gue una mayor puntuacion en RENAL y mayor
categoria en ABC score, se relacionan con mayor tiempo
de isquemia quirurgica, mayores complicaciones e
ingresos mas prolongados; independientemente de la
intervencion realizada.
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Conclusiones.

* Los sistemas de puntuacion RENAL y ABC Score integran aspectos
anatomicos clave del tumor renal y su relacion con la anatomia vascular,

respectivamente, proporcionando una valoracion objetiva y reproducible
de su complejidad quirurgica.

* Una mayor puntuacion en RENAL y ABC Score se ha relacionado con una
mayor complejidad técnica y mayor riesgo de complicaciones.

* Dado que su uso esta cada vez mas extendido en la practica urolégica, es
fundamental que los radidlogos estemos familiarizados con estos
sistemas, ya que desempefan un papel clave.
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