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Lo que tienes que saber en eco, CEUS, TC y RM.
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* Orientar la benignidad o malignidad de una lesion renal tanto en
ecografia, ecografia con contraste, TC y en RM.

* Realizar un correcto diagnostico diferencial de las lesiones vy
pseudolesiones renales.

* Aprender a manejar la escala de probabilidad de celulas claras en RM.
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Quisticas Sélidas « La pregunta mas importante de responder en una lesion

renal es diferenciar quistico vs sélido puesto que la
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Refuerzo acustico NO refuerzo mayoria de lesiones quisticas son benignas y la mayoria
posterior acustico de lesiones solidas son malignas.
Anecogénicas NO anecogénicas _ s , o
« Las lesiones quisticas son lesiones rellenas de liquido y
Paredes finas son las lesiones renales mas frecuentes.
Homogeneidad Heterogeneidad

« Para una correcta distincion de las lesiones quisticas y soélidas es clave tener la mejor ventana
ecografia posible, movilizando al paciente o realizando maniobras de respiracion cuando se
requiera, utilizar una sonda adecuada y conocer las caracteristicas de nuestro equipo, ajustando los
parametros técnicos necesarios para obtener la mejor imagen posible.
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Los quistes lll y IV deben ser valorados con contraste —> 10% de los carcinomas de
células renales se presentan como lesiones quisticas complejas.
Podemos hacerlo tanto en TC, RM como en ecografia (Contraste Enhanced Ultrasound

o CEUS).

El contraste ecografico consiste en la inyeccion endovenosa de microburbujas de aire con una capsula
biodegradable y con un excelente perfil de seguridad que nos ofrece una gran resolucion espacial y
temporal.

Nos permite confirmar la benignidad (alto valor predictivo negativo) de quistes renales que presenten
paredes y septos finos y ausencia de polos solidos. La sensibilidad y especificidad en la deteccion de
malignidad en los quistes malignos se asemeja a la del TC y la RM con contraste.
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Realizar ecografla basal
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* En ecografia simple las caracteristicas de las lesiones benignas y malignas se solapan,
por lo que, salvo angiomiolipomas (AML) >10 mm, el resto de lesiones solidas
observadas en ecografia requeriran un estudio adicional.

« A pesar de no poder realizar una caracterizacion de la
lesion solida renal mediante ecografia simple, hay
varias caracteristicas que sugieren malignidad

Sospechoso de malignidad

Bordes irregulares/mal definidos

Heterogeneidad intralesional
Vascularizacion mediante estudio Doppler

Tamano > 3 cm

* Lesion sollda mal definida, heterogenea y de gran
tamano altamente sugestiva de malignidad
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Frente a una lesion renal sdélida, la primera pregunta que debemos hacernos es
;tiene grasa macroscopica? Si la respuesta es si, es un angiomiolipoma.

Angiomiolipoma:
Lesiones de origen mesenquimal con presencia de grasa macroscopica en su
interior. 20% de los casos estan asociados con esclerosis tuberosa.

« Para demostrar la presencia de grasa macroscopica en TC debemos obtener un
valor de <-20 UH.
* |sointenso a la grasa subcutanea o abdominal en todas las secuencias/saturacion

grasa en RM.
* No presenta un patron de realce tipico.

OJO: Algunos hasta el 90% de los RCC presentar grasa microscoépica, por lo que la
caida de sefial en la secuencia de fuera de fase (desplazamiento quimico) no es un
método valido para confirmar la presencia de un AML.

Lesién solida hiperecogénica homogénea con
presencia de grasa macroscopica —> AML

OJO: En ecografia, los angiomiolipomas de pequefio tamafio se muestran como lesiones homogéneas e hiperecogénicas, y algunos carcinomas de células renales
(CCR) pueden presentarse de la misma forma.
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CCR de células claras: Heterogeneidad,
con areas quistico/necraticas,
calcificaciones y grasa microscoépica.
Generalmente > 4 cm.

*CCR papilar/cromoéfobo: Homogéneo.
Algunos hiposenal en T2.

AML pobre en grasa: Hipertenso en fase
sin contraste (TC basal). Hiposenal en T2.

*Oncocitoma: Cicatriz central (50% de

ellos) e
TC sin contraste con lesion sdlida en rindn derecho
OJO: Solo el 50% de los oncocitomas presentan cicatriz con multiples calcificaciones que resulto ser un
central pero ademas no es un hallazgo exclusivo, algunos carcinoma de células renales

CCR de células claras también lo presentan.
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*CCR de células claras: Hipercaptacion en fase
corticomedular y lavado precoz.

*CCR papilar/croméfobo: Hipercaptacion
homogéenea en fase nefrografica (mas tardio
que el células claras). A menudo el papilar es
hipocaptante.

AML pobre en grasa: Captacion homogénea y
prolongada.

*Oncocitoma: Hipercaptacion en fase

. . , TC con contraste en fase portal con lesion solido-quistica
corticomedular (igual que el CCR de células  peterogénea en RD con polo sélido isorrealzante al

claras) parénquima renal que resulté ser un CCR

OJO: La ausencia de vascularizacion en Doppler no confirma benignidad, pues el RCC papilar suele verse hipovascular). La mayoria
de lesiones solidas hipovasculares son CCR papilares.
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Restriccion
Lesion Comportamiento
difusion

Heterogéneo (Quiste, necrosis, calcio)

oo Hiper Marcada

: : Puede ser , . L
==el=le . Hipo No marcada Homogéneo, hipovascular, hipointenso
L o
Hiper  No NG C_Dllcatnz central (50%) |
Inversion del realce segmentario
Puede ser Hiperdenso y homogéneo sin

Hipo No marcada contraste
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Los signos descritos como criterios de malignidad en la
CEUS son:

1.Heterogeneidad

2.Lavado precoz

3.Realce pico (peak intensity)

4.Tiempo hasta el realce pico (time to peak).

Para objetivizar estos hallazgos, se han realizado
estudios con analisis cuantitativos, demostrando alta
sensibilidad y especificidad para valorar malignidad en

I Al Lesibn quistica renal observada con CEUS con septos finos sin
IeSIOneS renaleS SOIIdaS' presencia de polos solidos o realces.
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 En RM nos centraremos en el algoritmo
de probabilidad de células claras (ccLS),
el cual permite estandarizar la
categorizacion de las lesion solidas
renales, ofreciendo una puntuacion que va
de 1 (muy poco probable) a 5§ (muy
probable).

* La emplearemos en lesiones con >25% de
componente solido (para quisticas
Bosniak) y sin grasa macroscopica (AML).

Corte axial de RM en secuencia EGT1 SG con
contraste donde se observa en RD una lesion
sélida heterogénea con focos de realce intenso
gue resulté ser un carcinoma renal de células
claras.
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Los elementos que tienen en cuenta el ccLS son:

1.Intensidad de senal en T2 sin supresion grasa: Debemos
clasificar el componente sdlido en hipo, iso o hiper,
comparandolo con la corteza renal normal. Las lesiones
hiperintensas son mas sugestivas de malignidad.

2.Realce en fase corticomedular: Comparado con el
parénquima renal normal se clasifica en intenso, moderado
o leve 7* Un realce intenso es criterio de malignidad.
>70% intenso, 40%-70% moderado y <40% leve.

3.Presencia de grasa microscopica: Presencia de grasa y
agua en el mismo voxel, se valora de forma visual, con una
caida de senal en la secuencia de fuera de fase en
comparacion con la de fase. Es un criterio de malignidad,
hasta el 90% de los CCR de células claras presentan
grasa microscopica.

1*Se puede realizar con la siguiente formula: [Tumor (Corticomedular — Sin) / Sin] + [Corteza (Corticomedular — Sin) / Sin]
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4.Inversion del realce segmentario: en fase tardia (hasta 5 min.)
segmentos de la lesidon que eran hiperrealzantes se vuelven
hiporealzantes y viceversa. Este patron se ha asociado con el
oncocitoma.

5.Ratio de arterial-tardio: Diferencia de realce de la fase arterial y
tardia. Una lesion con un intenso realce precoz y que lava a los
2-3 min es un criterio de malignidad. (Arterial-sin)/(Tardio-sin)> 1,5
se considera un criterio de malignidad

6.Marcada restricciéon en difusién: Se valora en un b alto, de al
menos 800 sec/mm?. Es criterio de malignidad, salvo en lesiones
con realce leve y ausencia de grasa microscopica, que estamos
ante un AML pobre en grasa o un CCR papilar.

7. Homogeneidad: Criterio de benignidad.

OJO: La presencia de grasa y calcificaciones simultaneamente debe hacernos pensar que
podemos estar ante un RCC.

OJO: Cuidado con los quistes hemorragicos/proteinaceos, son un potencial pitfall de lesion solida, pues pueden presentar hipointensidad T2,
hiperintensidad T1, restriccion en DWI. Utiles las secuencias de sustraccion postcontraste.
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1.Sefal T2: Hiper
2.Realce: Intenso
3.Grasa microscopica: No

4 Inversion del realce: No

Score: 4

AP: Carcinoma renal de células claras

T1 fase y fuera de fase

| Reaice 1 intenso
Grasa microscopica

Inversion del realce segmentario

Ratio arterial-tardio > 1,5 Si No
Marcada restriccién en difusién No Si No si N

Homogeneidad No Si No S
] OB N
Cromofobo PCCR
Diagnostico diferencial
Oncocitoma AML AML

Ejemplo de aplicacion del ccLS: Lesion solida exofitica en rifidn izquierdo que, tras aplicar el ccLS,
obtenemos un score 4/5. En anatomia patoldgica se confirma carcinoma renal de células claras
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T1 Arterial, cérticomedular y nefrografica T1 fase y fuera de fase

\ 'v\ i o

1.Sefial T2: Hipointenso
2.Realce: Moderado (40-70%)

Score: 3
AP: Carcinoma de células renales cromofobo

somere ! C we
|
Realce Intenso Moderado Leve Intenso
Grasa microsco pica Si No Si N S N
P N\
Inversion del realce segmentario No Si No Si
Ratio arterial-tardio > 1,5 si
Marcada restriccion en difusion No si No Si No
<5 /N
Homogeneidad ‘ No Si No i
Lo |
3 3 3 l 3 . 3 . . 4

Diagnéstico diferencial
i AML AML

~ Mapa de ADC

Ejemplo de aplicacidon del ccLS: Lesidn solida exofitica en polo superior del riidn derecho que, tras aplicar el
ccLS, obtenemos un score 3/5. En anatomia patolégica se confirma carcinoma renal croméfobo
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1.Sefal T2: Hipointenso
2.Realce: Intenso
3.Ratio arterial-tardio>1,5: No

4 Marcada restriccion en DWI: No
5.Homogeneidad: No

Score: 4/5

AP: Carcinoma renal de células claras G2

Marcada restriccién en difusion

Diagnéstico diferencial

Ejemplo de aplicacion del ccLS: Lesidn sdlida en polo superior del rifidn izquierdo que, tras aplicar el ccLS,
obtenemos un score 4/5. En anatomia patoldgica se confirma carcinoma renal de células claras G2.



.A © CONGRESO

VALENCIA ~ NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 . el i i

Y PALACIO DE CONGRESOS - o SeRam Ermm Hi-

Componen una minoria de las Lesién Renal Lesién Renal
lesiones renales, sin alterar la <20k INEILTRATINA
morfologia renal y con margenes "
mal definidos con respecto al
paréngquima renal normal.
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Tumor infiltrativo unilateral mas frecuente. Son masas hiporrealzantes centradas en
pelvis renal, que se extienden a parénquima renal sin alterar su estructura.
Caracterizados por afectacion de la corteza, del seno renal y con extension al sistema
excretor intrarrenal.

5% de los tumores de células renales presentan un comportamiento infiltrativo.

Antecedentes oncologicos personales. Generalmente seran bilaterales y multiples. Los
mas frecuentes son melanoma, pulmén, mama y colorrectal.

Afectacion renal aislada es extremadamente infrecuente, por lo que habitualmente

encontraremos afectacion renal bilateral multiples junto con afectacidén sistémica
( adenopatias,...)

Diagndstico clinico-analitico
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Afectacion
de seno y
extension a
tracto
excretor

C. urotelial

Homogeneidad
Ausencia de necrosis

Unilateral

Infeccioso-inflamatorio

Analitica
Forma de cuna
Abscesos
Calculo de Staghorn

¢Historia de
cdncer? Si

NO

Afectacion de
corteza

C. células renales

Heterogeneidad
Calcio/Necrosis
Invasion vena renal

Metdstasis

Bilateral

Linfoma

Metdstasis

Ambos pueden ser
unilaterales

Adenopatias multiples
Afectacion perirrenal

Afectacion
extrarrenal
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« Debido a las limitaciones a la hora de caracterizar las lesiones
renales, la biopsia percutanea es una técnica cada vez mas -
utilizada. ‘

« De esta forma, se realiza una mejor caracterizacion de las
lesiones, se reducen el numero de resecciones de lesiones
benignas y se obtiene un perfil histopatolégico de los RCC de
cara a un tratamiento dirigido.

* No obstante, la biopsia es un procedimiento invasivo y por tanto no exento de riesgo que
ademas tiene sus limitaciones, por lo que es fundamental reducir su uso solo a los casos
en los que realmente sea requerida. Gracias a herramientas como el ccLS podemos

aconsejar o desaconsejar la realizacion de biopsia.
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e La correcta caracterizacion de las lesiones renales es un desafio
hasta para el mas experimentado radidlogo sin las herramientas
adecuadas.

* No siempre sera posible "ponerle apellido” a la lesion en cuestion,
pero, con un buen algortimo diagnostico y prestando atencion a las
caracteristicas clave de nuestra lesion, podremos convertir este
rompecabezas en una tarea mas sencilla y satisfactoria.
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