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Objetivo

 Brindar una herramienta de aprendizaje que permita a residentes y
radidlogos comprender como realizar la adquisicidon de las
Imagenes, caracterizacion y categorizacion de las lesiones quisticas
renales en la clasificacion Bosniak en sus versiones actualizadas
para la ecografia con contraste (CEUS), tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM), comprendiendo las
implicaciones clinicas de cada categoria.
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Introduccion

* La clasificacion de Bosniak es el sistema de referencia para la caracterizacion y manejo de las lesiones
renales quisticas, permitiéendonos estratificar el riesgo de malignidad y orientar la conducta entre
seguimiento radiologico o tratamiento quirurgico.

* En su version actualizada (Bosniak 2019 para TC y RM), y con las adaptaciones propuestas para la
ecografia con contraste (Bosniak-CEUS), se reconocen cinco categorias principales, basadas en las
caracteristicas morfoldgicas, el numero y grosor de septos, la presencia de nodulos y el patron de realce
con contraste.

» Cada modalidad de imagen presenta ventajas y limitaciones para valorar los quistes renales.

» Revisaremos los principios de la adquisicion de imagenes, hallazgos radioldgicos caracteristicos en cada
modalidad y criterios diagnosticos diferenciales mas relevantes, brindando una herramienta que ayude a
realizar una adecuada caracterizacion y clasificacion de las lesiones quisticas renales.
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Introduccion

* La probabilidad de malignidad para cada clasificacion esta entre el 0 a 10% para las lesiones
Bosniak I y II, 28 a 66% para las IIF, 68 a 88% para las Il y >90% para las Bosniak IV.

* En el caso de las lesiones Bosniak Iy II, se ha sostenido que su frecuencia de malignidad es muy
baja justificando la no necesidad de seguimiento imagenologico.

 Por otro lado, para las lesiones Bosniak IIF se recomienda el seguimiento (a los 6 meses y luego al
aho cada afno durante 5 afios) y para las Il y IV, se recomienda su manejo quirurgico.

 En pacientes seleccionados (comorbilidades, alto riesgo quirdrgico), algunas sociedades plantean
el seguimiento activo para las lesiones Bosniak III

 En caso de que alguna modalidad no nos permita clasificar adecuadamente una lesion, debemos
catalogarla como no clasificable y recomendar una de las otras modalidades.
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Ecografia con contraste

« En 2020 la Federacion Europea de Sociedades para el Ultrasonido en Medicina y Biologia
(EFSUMB) introdujo una propuesta de clasificacion Bosniak para las lesiones renales
quisticas mediante la ecografia contrastada (Bosniak-CEUS o CEUS-Bosniak).

* La ecografia contrastada (CEUS) para la caracterizacion de las lesiones quisticas
complejas ha demostrado una sensibilidad hasta del 100% con especificidad del 81%,
valor predictivo positivo de 70% y valor predictivo negativo de 100%.

 La ecografia con contraste requiere un ecografo con un indice mecanico <0.3 optimizado
para la adquisicion de CEUS, la cantidad de contraste debe ser establecida de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante del equipo y el medio de contraste.

 El medio de contraste mas usado para el CEUS-Bosniak en Europa han sido las
microburbujas de hexafluoruro de azufre (SonoVue'™).
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Ecografia con contraste

* Tras la realizacion de una ecografia en modo B, la administracion de contraste
endovenoso para ecografia permite, tras un tiempo de aproximadamente 12 a 30

segundos adquirir imagenes en fase cortical y tras 25 segundos a 2 minutos adquirirlas
en fase parenquimatosa.

« La CEUS presenta las ventajas de ser rapida, disponible y no generar radiacion ionizante,

siendo las reacciones alérgicas al menos igual de frecuentes o menos que las alergias al
contraste con gadolinio.

 Sin embargo, es susceptible a las limitaciones de la ultrasonografia tradicional, debiendo
ser suplementada por TC o RM en caso de visualizacion inadecuada o incompleta de la
lesion quistica renal (lesiones pequenas, mala transmision acustica, gas, calcificaciones
que dificultan de forma significativa la evaluacion del quiste).
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Ecografia con contraste

* La administracion del hexafluoruro de azufre (SonoVuet™) suele ser en bolo de 1,0 a 2,4
ml, seguido de 5 a 10 ml de suero fisiologico, administrado mediante catéter periférico

de 22-20 G.

« Debemos hacer siempre una evaluacion inicial en modo M de los rifiones y las lesiones
usando Doppler color con documentacion anatomica, posteriormente, ajustamos el
indice mecanico (modo CEUS en la mayoria de los ecografos) e iniciamos un registro
continuo cine-loop.

« Posteriormente, administramos el contraste, registramos la lesion en cortes
longitudinales y transversales durante al menos 3 minutos, documentando el realce de

septos, pared y nddulos.
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Ecografia con contraste

Bosniak I

* Quistes de pared fina (<1 mm).

» Bordes definidos, sin irregularidades ni calcificaciones.
 Refuerzo acustico posterior.

* No requiere la administracion de contraste.

» CEUS: no es necesaria, en caso de realizarla veremos
ausencia de realce y ausencia del paso de microburbujas
por las paredes del quiste.
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Ecografia con contraste

Bosniak II

» Quistes de las caracteristicas descritas en clase I, pero con 1-
3 septos <2mm de grosor, sin irregularidades.

» Puede haber calcificaciones en la pared o los septos que no
dificulten la valoracion del quiste de forma significativa.

Lesion quistica en el tercio
inferior del rindn izquierdo de
19 mm de didmetro, de
contenido discretamente
hiperecogénico y sin realce en
ecografia, siendo ademas
discretamente hiperdensa en
TC contrastado, Bosniak I en

ambas modalidades.

» Pueden tener detritos internos o contenido ecogénico.

» CEUS: ausencia de realce, puede haber algunas
microburbujas individuales discurriendo por pequefos vasos
en la pared del quiste.
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Ecografia con contraste

Bosniak IIF

« Alguna de las siguientes:

» Quistes con multiples septos, contenido mixto o ecogénico. Pueden haber calcificaciones que dificulten
ligeramente la evaluacion de la pared, el contenido y los septos del quiste.

» Quiste intra-renal total que reune todos los criterios de la clase II antes de la administracion de contraste
ecografico.

« CEUS: igual a las caracteristicas del Bosniak-CEUS II o no es posible diferenciar claramente si existe
realce parietal.




B CONGRESO

VALENCIA A )& NACIONAL
--,!‘ MAYO 2026 \ -—‘ﬂ
% _. crom

Bosniak III

« Modo B (MB): quistes con detritos internos,
contenido ecogénico o apariencia mixta.

» CEUS: pared o septos engrosados (24 mm) y/o
septos/pared con realce irregular (>3 mm). No se
observan nodulos definidos.

Lesion quistica de unos 26 mm en el polo superior del
riAon izquierdo, con septos de hasta 4,7 mm en su
interior con realce tras la administracion de contraste.
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Ecografia con contraste

Bosniak IV

» MB: quistes con detritos internos, contenido
ecogenico o apariencia mixta.

» CEUS: protrusiones con realce de tejidos
blandos, evidenciados como nodulos con
margenes obtusos (4 mm) o con margenes
agudos de cualquier tamano.

Lesion quistica de 33 mm en el tercio medio del rifion
derecho, en la cual tras la administracion de contraste se
objetiva un foco de captacion nodular de 13 mm.
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Tomografia computada

 Para asegurar una adecuada clasificacion debemos adquirir un protocolo
renal multifase compuesto por TC sin contraste, TC con contraste en fases
corticomedular (25-35s), nefrografica (100-120s) y excretora (3-5 min).

* Para facilitar la comparacién de las lesiones lo recomendable es para las
lesiones quisticas complejas registrar siempre su tamafo, localizacion,
calcificaciones, numero/grosor de septos, nddulos, grosor de pared, realce y
clasificacion Bosniak.

 El TC es una modalidad rapida que permite adquirir imagenes de buena
calidad, pero la radiacion ionizante y contraindicacion en caso de alergia al
contraste yodado son inconvenientes significativos.
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Tomografia computada

Bosniak I

» Pared bien definida, delgada (<2 mm) y lisa;

* Quiste simple homogéneo lleno de liquido (-9 a 20
UH).

* No septos ni calcificaciones que puedan realzar.

Varias lesiones quisticas renales de paredes finas y
contenido liquido, sin septos ni calcificaciones.
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Tomografia computada

Bosniak II

Seis tipos, todos bien definidos con paredes lisas (<2 mm):

1. Quistes con septos finos (<2 mm) y de poco numero (2-3); los septos pueden realzar; puede haber
calcificacion de cualquier tipo.

2. Quistes hiperdensos homogéneos (270 UH) en TC sin contraste.

3. Quistes sin realce (220 UH) en TC en protocolo de masa renal, pueden tener calcificacion de cualquier
tipo.

4. Quistes homogeneos (-9 a 20 UH) en TC sin contraste.

5. Quistes homogeéneos (21 a 30 UH) en TC con fase portal.

6. Quistes homogéneos de baja densidad que son muy pequefas para caracterizar.
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Tomografia computada

Bosniak II

Lesion quistica compleja en el tercio medio del rifion
izquierdo con un septo fino calcificado, sin realce tras la
administracion de contraste. Bosniak II.
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Bosniak IIF

 Lesiones quisticas con pared lisa,
discretamente engrosada (3 mm) y con realce,
o engrosamiento minimo y liso (3 mm) de uno
0 mas septos con realce, o muchos (>4) septos
lisos, finos (£2 mm) y con realce.

Lesion quistica compleja en el tercio medio del rifion
izquierdo con un septo parcialmente calcificado, con realce
de contraste tras la administracion de contraste evidenciando
un grosor de hasta 3,2 mm.
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Tomografia computada

Bosniak III

» Paredes o septos engrosados (=4 mm de grosor) con
realce, o septos/paredes con realce irregular
(protrusiones convexas <3 mm de margenes obtusos).

Lesion quistica compleja en el tercio medio del rifion
derecho con un septo que presenta realce tras la
administracion de contraste con grosor de hasta 5,3

mm.
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Tomografia computada

Bosniak IV

* Uno o mas nodulos con realce (protrusion convexa
>4 mm con margenes obtusos), o protrusion
convexa de cualquier tamano con margenes agudos.

Lesion quistica compleja en el tercio medio del rifion
derecho con calcificaciones y presencia de un polo solido
de unos 19x9 mm de diametro.
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Resonancia magnética

* Protocolo: masa renal (secuencias T1w, T2w con supresion grasa, antes 'y
después de administracion de contraste endovenoso con gadolinio).

* Valoraremos y registraremos en nuestro informe el tamano, grosor de
pared, nimero/grosor de septos, nédulos vy realce.

* Nos permite valorar las lesiones quisticas renales sin radiacion ionizante,
pero su mayor tiempo de adquisicion, menor disponibilidad y
contraindicacion en caso de alergia al contrastes con gadolinio (raro) son
sus inconvenientes mas relevantes.
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Resonancia magnética

Bosniak I

 Pared bien definida, lisa y fina (<2 mm); liquido simple
homogeneo (intensidad de sefial similar al liquido
cefalorraquideo); sin septos ni calcificaciones; la pared
puede realzar.
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Resonancia magnética

Bosniak Il

 Tres tipos, todos bien definidos con pared fina (<2 mm) y lisa:

* 1. Lesiones quisticas con septos realzantes finos (<2 mm) y de poco numero (1-3);
cualquier septo no realzante; pueden tener calcificacion de cualquier tipo.

2. Quistes homogéneos marcadamente hiperintensos en T2 (similares al LCR) en RM sin
contraste.

* 3. Quistes homogéneos marcadamente hiperintensos en T1 (aproximadamente 2,5 veces
la intensidad de sefal del parénquima renal normal) en RM sin contraste.
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Resonancia magnética

Bosniak Il

Lesion quistica compleja en el tercio superior del rifion
izquierdo, con un fino septo (flecha) sin realce significativo
tras la administracion de contraste.
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Resonancia magnética

Bosniak IIF
Dos tipos:

1. Lesiones quisticas con pared lisa, discretamente
engrosada (3 mm) y realzante o engrosamiento
minimo y liso (3 mm) de uno o mas septos realzantes,

. . Lesion quistica compleja en el tercio medio del
o muchos (24) septos |ISOS, finos (52 mm) y rifion izquierdo con un septo con un foco de

realzantes. engrosamiento hipercaptante de hasta 3,2 mm de
grosor.

2. Lesiones quisticas heterogeneamente hiperintensas
en T1 con supresion grasa sin contraste.
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Resonancia magnética

Bosniak III

« Una o mas paredes o septos realzantes y engrosados
(24 mm de grosor) o realce irregular (protrusiones
convexas <3 mm de margenes obtusos) en pared o
septos.

Lesion quistica compleja en el tercio medio del
rifion derecho de unos 7 cm de diametro con al
menos 5 septos en su interior, algunos de
hasta 4 mm de grosor con que presentan
realce tras la administracion de contraste.
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Resonancia magnética

Bosniak IV

* Uno o mas nodulos realzantes (protrusion convexa

>4 mm con margenes obtusos o protrusion o

convexa de cualquier tamafio con margenes
agudos).

Lesion quistica compleja en el tercio medio del rifion
derecho de unos 2 cm, con un componente nodular
hipercaptante de 7,9 mm.
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Conclusion

« La correcta aplicacion de la clasificacion Bosniak, en su version 2019 y adaptaciones CEUS, es
fundamental en la practica radiologica, representando un desafio que exige no solo una
adquisicion técnica meticulosa en CEUS, TC y RM, sino también un profundo conocimiento de

los criterios vigentes para una precisa caracterizacion y clasificacion.
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