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OBJETIVOS

e Describir las caracteristicas radiologicas de las lesiones renales benignas mas
frecuentes mediante las diferentes técnicas de imagen.

* |dentificar criterios de imagen que permitan diferenciarlas del carcinoma de
celulas renales y otras lesiones malignas.

e Reforzar conocimientos sobre las lesiones quisticas renales con la clasificacion de
Bosniak.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

0

2 Q CONGRESO
&) NACIONAL

REVISION DEL TEMA

* Las masas renales, con frecuencia, son hallazgos incidentales en las pruebas de imagen de

rutina.

* La diferenciacion entre lesiones benignas y malignas constituye un reto diagnostico,
especialmente en lesiones solidas pequenas.

* La ecografia es habitualmente la técnica inicial, util para identificar quistes simples y lesiones
con grasa evidente, aunque limitada para caracterizar masas complejas. La TC, es el método
de eleccion para analizar densidad, realce y contenido graso, fundamentales para el
diagnostico diferencial de lesiones benignas y malignas. La RM, por su parte, aporta
informacion complementaria mediante secuencias de supresion grasa, difusion y contraste
dinamico, siendo especialmente Util en lesiones indeterminadas.
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REVISION DEL TEMA

 Se clasifican generalmente en masas soélidas o quisticas.

* La aplicacion de la clasificacion Bosniak en lesiones quisticas y el uso de técnicas funcionales
avanzadas permiten una estratificacion mas precisa del riesgo. En casos dudosos, el estudio
anatomopatologico es indispensable para el diagnostico final.

LESIONES BENIGNAS LESIONES MALIGNAS
Quistes Carcinoma de células renales
Angiomiolipoma Linfoma

Oncocitoma Tumor de Wilms
Hemangioma

Lipoma

Pseudotumores (pielonefritis, abscesos, TBC)
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QUISTES-CLASIFICACION BOSNIAK 2019/DEFINICIONES

* Masa renal quistica: Lesion en la que <25% de la masa, esta compuesta por tejido con

realce.
SEPTO REALCE ESPESOR DEL IRREGULARIDAD DE LA PARED Y
TABIQUE Y PARED | NODULARIDAD

Estructura Aumento  >20HU Medicion objetiva ¢ Irregularidad: angulo formado con la

lineal/curvilinea en TC con contraste del grosor. pared o el tabique vy el grosor.

que conecta dos o 215% en la <£2,3, 24mm. * Nodulos: areas con realce que

superficies. intensidad de Ia forman angulos agudos con una
sefial de la RM con pared o tabique. Zona de realce con
contraste. margenes obtusos si mide >4mm

(medida perpendicular  a |a
superficie)




VALENCIA

| S

QUISTES-BOSNIAK 2019

Clase |

Clase |l

Pared lisa, delgada <2mm y bien definida.
Fluido simple homogéneo (-SUH a 20UH)
Sin tabiques ni calcificaciones

La pared puede realzar

Seis tipos con pared lisa y delgada <2mm.
Masas quisticas con septos delgados
(€£2mm) y pocos (1-3). Los tabiques vy la
pared pueden realzar. Pueden presentar
calcificaciones.

Masas  homogéneas  (=70UH)  sin
contraste.

Masas homogéneas (-9UH a 20UH).

Intensidad similar a la del LCR

e Tres tipos con paredes lisas

delgadas <2mm.

 Masas quisticas iguales que

en TC.
* Masas homogéneas
hiperintensas en T2

similares al LCR, en RM sin
contraste.
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QUISTES-BOSNIAK 2019
Clase I * Masas homogéneas sin  realce * Masas homogéneas W Quiste benigno no
>20UH tras contraste. Pueden hiperintensas en T1 (2,5 requiere
presentar calcificaciones veces la intensidad de seguimiento.
* Masas homogeéneas con realce 21- sefial que el parénqguima [ Masa renal
30UH en fase venosa normal) en RM sin probablemente
e Masas homogéneas de baja contraste. benigna  requiere
atenuacion demasiado pequefas seguimiento.

para caracterizar.

Clase IIF Pared lisa minimamente engrosada
(3mm).
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Clase IIF Engrosamiento minimoy ¢ Masas quisticas con: Pared lisa minimamente [ Control a los 6y
liso (3mm) de uno o mas engrosada (3mm). Engrosamiento minimo vy 12 meses.
septos con realce. liso (3mm) de uno o mas septos con realce o Posteriormente
Muchos (>4) septos lisos muchos (>4) septos lisos y delgados (<2 mm) de forma anual
y delgados (€2 mm) que que realzan. por 5 afos.
realzan. e Masas quisticas con  hiperintensidad
heterogénea en T1 con supresion grasa sin
contraste.
Clase Il e Una o mas paredes o lgual quela TC.

tabiques que realcen
(24 mm de grosor)
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Clase Il  Realce irregular (una mas O Remitir a consulta
protuberancias convexas de margen urolégica
obtuso de <3)

Clase IV Uno o mas nodulos con realce: lgual que la TC O Remitir a consulta
e Protrusion convexa de =4mm con urolégica
margenes obtusos
e Una protuberancia convexa de
cualquier tamafio que tenga
margenes agudos
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ANGIOMIOLIPOMA
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Es la neoplasia solida benigna mas comun.

 Su diagnostico frecuentemente es incidental, aunque cuando presenta
sintomatologia, suele ser en forma de hemorragia retroperitoneal espontanea.

El riesgo de hemorragia es directamente proporcional al tamano de la lesion
(>4cm).

 Contiene grasa, musculo liso y vasos sanguineos.
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ANGIOMIOLIPOMA

ECOGRAFIA

Lesiones corticales
hiperecogénicas, igual a la grasa
renal.

Son multiples
tuberosa.

Con contraste: realce periférico
con disminucion del realce
central, en comparacion con la
corteza.

en esclerosis

TC

Sin  contraste: lesion  bien
definida con areas de baja
densidad o densidad grasa
(<20HU).

Postcontraste: realce en las areas
hipervasculares y con musculo
liso.
Calcificaciones o necrosis son
raras.
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RM

Hiperintensa en
secuencias sin saturacion
grasa, con pérdida de
sefial tras la saturacion.
Fase/fuera de fase: caida
de la sefal.
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ECO TC sin contraste T1 FAT-SAT + C
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ONCOCITOMA

e Es el segundo tumor benigno mas frecuente.
* Prevalencia: 3-7% de las masas solidas son oncocitomas.
* Hasta % partes de los pacientes con un oncocitoma renal son asintomaticos.

* En los casos de masas voluminosas, la manifestacion inicial puede ser una masa en flanco,
aungue ocasionalmente, la hipertension, hematuria o dolor pueden ser la manifestacion
inicial.

» Es dificil de distinguir del carcinoma de células renales mediante pruebas de imagen.

e Macroscopicamente son masas circunscritas, no encapsuladas, con una cicatriz central en
33% de los casos y micro hemorragias en el 20%. Las calcificaciones son raras.
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ONCOCITOMA

ECOGRAFIA TC RM

* Masa bien delimitada | * Sin contraste: atenuacion  T1: hipointenso en
con ecogenicidad homogénea en lesiones <3cm vy comparacion con la corteza
similar al resto del heterogénea en >3cm. renal.
rinon. * [Infiltracion de grasa periférica por ¢ T2: hiperintenso en

e (Qcasionalmente se edema perilesional. comparacion con la corteza
aprecia una cicatriz e Postcontraste (portal): realce renal.
central estrellada homogéneo con cicatriz e T1+C. realce homogéeneo.
hipoecoica. estrellada hipodensa/necrética

central.
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INFECCIONES: PIELONEFRITIS

* Infeccion del tracto urinario superior con inflamacion asociada a la pelvis renal, calices y

parénguima renal.
 Se clasifican segun su etiologia en: bacteriana, tuberculosa, enfisematosa,
xantogranulomatosa, fungica y xantogranulomatosa.

* Complicaciones: abscesos renales y perirrenales.
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Pielonefritis aguda Pielonefritis xantogranulomatosa Pielonefritis enfisematosa
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INFECCIONES: ABSCESOS

Area hipoecoica bien definida en la corteza o * Técnica de eleccién para el diagndstico v

parénguima corticomedular seguimiento.

Ecos internos * Masa bien definida hipodensa de pared gruesa
El  rindn  puede  presentar  también, e irregular o con pseudocapsula que realce
difusamente hipoecoico, por pielonefritis tras contraste.

aguda. * Suele presentar gas en su interior.

’-.'
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CONCLUSIONES

 La integracion de los hallazgos obtenidos con ecografia, tomografia y resonancia permiten una
caracterizacion precisa de la mayoria de las masas renales benignas. Sin embargo, en el caso del
diagnostico diferencial del oncocitoma, es importante saber que suele ser indistinguible del carcinoma
de células renales, siendo el diagnostico final el anatomopatologico.

* E| conocimiento de los patrones de realce y comportamiento tisular es esencial para diferenciar
lesiones benignas del carcinoma.

* La clasificacion Bosniak 2019 mejora la estratificacion de quistes renales, diferenciando con mayor
precision las lesiones benignas de malignas, al incorporar criterios mas precisos de septos, realce y
caracteristicas nodulares. Permite diferenciar de forma mas confiable estas lesiones, guiando
decisiones clinicas entre vigilancia activa e intervencion quirudrgica.
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