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Introduccion: En la actualidad, la ecografia resulta un complemento diagndstico de gran ayuda para el estudio de las
lesiones quisticas y su abordaje terapéutico, sobre todo para los tipos | y Il de la clasificacion de Bosniak.

Objetivo: Determinar la contribucidn de la puncion guiada por ecografia en el tratamiento de los quistes renales
sintomaticos.

Método: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en 16 pacientes con quistes renales sintomaticos Bosniak
tipo | y Il, tratados evaluados en servicio de Imagenologia del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”,
entre enero de 2019 y julio de 2021.

Resultados: Predominaron los pacientes de sexo masculino (68,8 %), con edad media de 59,5. La mayoria de los
pacientes evolucionaron con una respuesta total al procedimiento terapéutico, lo que represento, a los seis meses,
el 56,3 % de la muestra estudiada. La respuesta parcial al tratamiento y las recurrencias quisticas se incrementaron
en el tiempo en un 12,5 % y 31,6 % respectivamente, lo cual se observé con el seguimiento ecografico.

Conclusidn: La puncion guiada por ecografia resulté ser un procedimiento intervencionista valioso en el tratamiento
de los quistes renales sintomaticos.
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Introduction: Currently, ultrasound is a diagnostic complement of great help for the study of cystic lesions and their
therapeutic approach, especially for types | and Il of the Bosniak classification.

Objective: Determine the contribution of ultrasound-guided puncture in the treatment of symptomatic renal cysts.
Method: Descriptive, longitudinal and prospective study in 16 patients with symptomatic Bosniak renal cysts type |
and Il, treated in the Imaging Service of “Hermanos Ameijeiras” Clinical Surgical Hospital, from January 2019 to July
2021.

Results: Male patients predominated (68.8 %), with a mean age of 59.5. The majority evolved with a total response
to the therapeutic procedure, which represented, at six months, 56.3% of the sample studied. Partial response to
treatment and cystic recurrences increased over time, and were observed with ultrasound follow-up, to 12.5% and
31.6% respectively.

Conclusion: Ultrasound-guided puncture proved to be a valuable interventional procedure in the treatment of
symptomatic renal cysts.

Keywords: renal cysts; ultrasound; ultrasound-guided puncture.

Introduccion

Los quistes renales son cavidades formadas por una pared de células epiteliales de los tubulos renales, y
rellenas de liquido como consecuencia del filtrado glomerular o por la secrecién de las células tubulares.
Se presentan de forma asintomatica en la mayoria de los pacientes. Son lesiones renales frecuentes, en
su mayoria benignas. A pesar de ello, algunos pueden presentarse en el curso de complicaciones.(1:234)

En los ultimos anos, se ha incrementado la deteccidon de tumoraciones renales debido al aumento de los
estudios imagenoldgicos. Hasta un 15 % de ellas son quisticas, y presentan caracteristicas que pueden
solaparse con las de los quistes benignos complejos.

Los quistes renales simples (QRS) son comiUnmente observados en los rifiones normales, y su incidencia
aumenta a medida que las personas envejecen. Tienen variadas presentaciones, se observan a veces
como lesiones aisladas o vinculados a ciertos sindromes como el de rifidn poliquistico infantil y el del
adulto (Potter | y lll, respectivamente). Las causas mas frecuentes de quistes en el adulto son QRS,
poliquistosis autosdémica dominante, enfermedad renal crénica avanzada, enfermedad quistica
adquirida, meduloespongiosis renal y enfermedad quistica medular.® 4

La clasificacién mas util para evaluar las lesiones quisticas renales fue desarrollada por Morton Bosniak
en 1986, con el objetivo de estandarizar los hallazgos y opciones terapéuticas al respecto, sobre todo en
las lesiones complejas. Desde entonces, se han realizado dos modificaciones: la mas reciente, en el afio
2019, en la cual ademds de la tomografia computarizada (TC), son incluidos la imagen por resonancia
magnética (IRM) y la ecografia, esta tltima empleada sobre todo para las categorias | y 11.(4)

En sus inicios fue descrita para TC, aunque, en la actualidad es utilizada también en la IRM y en la
ecografia con contraste. En caso de que existan discrepancias entre las clasificaciones por las diferentes
técnicas, se toma en consideracion la puntuacidn mas alta. La IRM suele precisar mejor los septos o
tabiques y su engrosamiento, especialmente en quistes menores a 2 cm. Alrededor del 3 % de las
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formaciones quisticas tienen calcificacién parietal, en forma de cdscara de huevo. En un 20 %, las
calcificaciones parietales pueden expresar una transformacién maligna.®

La clasificacion de Bosniak menciona cinco tipos de lesion quistica, cada una con caracteristicas distintas.
Las lesiones Bosniak | son los QRS. Corresponden a la lesidon renal mas comun (70% de las masas renales
asintomaticas). Pueden ser solitarios o multiples y se encuentran en el 50 % de las personas mayores de
50 afios. Las lesiones Bosniak Il son lesiones quisticas redondeadas, tabicadas con o sin calcificaciones
finas, de caracter benigno, aunque entre un 10 a un 15 % pueden presentar un tumor subyacente. Estos
dos tipos de lesiones son los que seran estudiadas en la presente investigacién.4

El tamafio de una lesidn quistica no es un buen predictor de malignidad. No obstante, la mayoria de los
QRS < 1cm son benignosy su incidencia aumenta con la edad. Cuando se decide tratamiento quirurgico,
la cirugia minimamente invasiva por via lumboscdpica es la mejor alternativa. No obstante, no esta
exenta de complicaciones y su estadia hospitalaria minima es de 24 horas.*5°

En la actualidad, la ecografia resulta un complemento diagndstico de gran ayuda para el estudio de las
lesiones quisticas, sobre todo para los tipos | y Il de la clasificacién de Bosniak, como se ha mencionado
antes. Esto cobra mayor valor cuando estas estructuras quisticas ofrecen alguna repercusion sobre el
organo, dado, sobre todo, por su efecto de masa. La técnica imagenoldgica, en este caso, la ecografia,
es empleada como guia para intervenir la lesién en cuestidn, y por tratarse de un procedimiento
minimamente invasivo, se ha hecho cada vez mds socorrida. En tal sentido, cuando se presenta una
lesién quistica que por sus caracteristicas corresponde a una clasificacion Ill o IV de Bosniak, también es
util el intervencionismo ecoguiado, ya sea con fines diagnésticos o terapéuticos. 4>

En relacién con lo antes expuesto, el objetivo de la presente investigacion es precisar la contribucidn de
la puncidn guiada por ecografia en el tratamiento de los quistes renales sintomaticos Bosniak | y II.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, de cardcter prospectivo, en una serie de 16 pacientes con
quistes renales, en el servicio de Imagenologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,
entre enero de 2019 y julio de 2021. Se incluyeron los mayores de 18 afos, con quistes renales Bosniak
| y Il. Se excluyeron aquellos que, por tener quistes en localizacién cercana a estructuras vitales, les
estaba contraindicada la puncion percutanea.

Variable de respuesta

Respuesta al procedimiento intervencionista: Definido por el contenido residual dentro del quiste.

(1) Parcial: Se consideré cuando el contenido residual fue <50 % después del tratamiento
percutaneo.

(2) Total: Se considerd cuando no se detectd contenido liquido residual
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(3) Recurrencia: Cuando el contenido de liquido residual fue >50 % después del tratamiento
percutaneo.

Variable de control

Variables ecograficas de la lesion quistica
e Tipo de quiste:
(1) Bosniak I.
(2) Bosniak Il.
e Lateralidad:
(1) Derecho.
(2) lzquierdo.
(3) Ambos.
e Localizacion del quiste:
(1) Polo superior.
(2) Porcion media.
(3) Polo inferior.
e Volumen del quiste:
(1) <251 ml.
(2) Entre 251-500 ml.
(3) 2500 ml.
e Técnica empleada:

(1) Puncién aspirativa. En pacientes a los cuales, por contenido claro, sin tabiques y por conflicto
anatémico del QRS con estructuras vasculares, no fue posible colocarles sonda o catéter
derivativo externo (Grupo 1).

(2) Puncién con empleo de sustancias esclerosantes (alcohol absoluto, con una dilucién 1 en 2 con
solucién salina): Practicada en pacientes a los cuales no fue posible colocarles catéter por
conflicto anatdmico del QRS, con estructuras vasculares y cuya evacuacién fue incompleta,
aunque superior al 50% de su contenido total, por la presencia de tabiques (Grupo 2).
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(3) Puncién y colocacién de catéter: Se efectud en pacientes cuya la anatomia topografica permitié
la colocacidén de sonda o catéter derivativo externo (Grupo 3).

e Complicaciones: Segun su presencia o no durante el proceder, o en el seguimiento del paciente.
Variable cualitativa nominal dicotédmica clasificada en:

(1) No presente.
(2) Presente.

A todos los pacientes que cumplieron los criterios de seleccidon se les solicité el consentimiento
informado para incluirlos en el estudio.

La técnica se inicid con asepsia del sitio a puncionar. El drenaje del quiste se llevé a cabo con empleo de
la técnica de Seldinger: se colocd al paciente en posicion de decubito prono o decubito supino, sobre la
linea axilar media, con marcaje metdlico de acuerdo con el sitio de puncion. Se aplicé anestesia local con
20 ml de lidocaina simple (1 %), desde la piel hasta la prefiera renal, y seguidamente se realizé la puncién
del quiste con aguja de chiba numero 18 G para proceder a la evacuacion del contenido quistico.

El quiste renal se explord en secciones, en dos planos, para precisar localizacién, forma, tamaio,
volumen y estructura.

Se llevd a cabo la puncién y el drenaje solo en aquellos quistes de contenido claro, sin tabiques
localizados en zonas de conflicto anatémico, sobre todo relacionadas con vasos sanguineos. Se efectud
la puncién e instilacion de sustancia esclerosante (etanol absoluto, con dilucién 1 en 2 con solucién
salina) en quistes de aspecto claro, sin o con escasos y finos tabiques, localizados en trayectos cercanos
a estructuras vitales, hecho que impidid colocar un catéter derivativo externo. Por ultimo, se puncioné
y colocd catéter de drenaje externo en aquellos quistes con presencia de tabiques, en trayectos no
comprometidos por estructuras vasculares. El catéter se retird 10 dias después del procedimiento.

Los pacientes fueron evaluados pasado el primer mes, en el cuarto mes y en el sexto mes.

(0). Procedimiento exitoso: Ausencia de recurrencia quistica en los estudios evolutivos. En caso
contrario:

(1). Procedimiento no exitoso: Se constata presencia de recurrencia quistica, sobre todo, por el aumento
progresivo del volumen quistico en los estudios evolutivos.

Procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en una base de datos creada en el programa SPSS version 20,0
para su posterior analisis. Para la descripcién de los sujetos estudiados se emplearon herramientas
basicas de estadistica descriptiva como: analisis de los valores promedio, desviaciones estandar y
porcentajes segun el tipo de variable. El nivel de significacién establecido fue de 0,05.
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Aspectos éticos

Esta investigacion incluyé a sujetos humanos. De acuerdo con las recomendaciones de la actual edicidn
de la Declaracién de Helsinki,'”) se cumplié con todos los procedimientos éticos establecidos.

El estudio contd con la aprobacidn para la investigacidon del Consejo Cientifico del Hospital Clinico-
Quirudrgico “Hermanos Ameijeiras”.

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Predominaron los pacientes de sexo masculino (68,5 %), con una edad promedio de 59,5 afos (tabla 1).

Tabla 1 — Caracteristicas generales de la poblacién en estudio

Caracteristicas Media DE(o)
Edad (afos) 59,5 11,8
Sexo Ne %

Masculino 11 68,8
Femenino 5 31,2
Total 16 100

DE(o): Desviacion estandar.

Como se puede apreciar en la tabla 2, la mayoria de los pacientes presenté QRS en el rifién derecho y la
localizacion mds frecuente fue tanto en el polo superior como en el inferior. Ademas, el volumen
promedio de los quistes analizados por ecografia renal resultd ser cercano a los 700 ml.

Tabla 2 — Distribucion de pacientes segun las caracteristicas ecograficas de los quistes renales

Caracteristicas ecograficas Ne %

Bosniak | 13 81,3

Tipo de quiste Bosniak Il 3 18,8
Total 16 100

Derecho 10 62,5

Lateralidad

Izquierdo 6 37,5

Total 16 100
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‘ ‘ Polo superior ‘ 8 ‘ 50,0
Localizacion
‘ ‘ Polo inferior ‘ 8 ‘ 50,0
‘ | Total | 16 | 100
‘ Volumen (ml) media/DE ‘ 697,6; 0 42,6

DE. Desviacion estandar (o)

La puncidn aspirativa y la puncidn con la colocacién de catéter de drenaje en bolsa en quistes con
presencia de tabiques, en trayectos que no interesan estructuras vasculares, fueron las técnicas mas
empleadas (Tabla 3).

Tabla 3 — Distribucion de pacientes segun la técnica intervencionista empleada

Técnica percutanea empleada Ne %

Puncidn aspirativa 7 43,8
Puncidn aspirativa con colocacién del catéter 7 43,8
Puncidn aspirativa y uso de sustancias esclerosantes 2 12,4
Total 16 100

En la figura 1 se puede observar que, durante el seguimiento ecografico posterior al tratamiento
percutdneo, ocurridé un descenso gradual de la respuesta total y un incremento de la respuesta parcial y
recidiva de las lesiones.

100 93,8
Q0
80
70
60 56,3
50

40 313
30 250

20 . 12,5
6 6,3 6,3

0 -

Primer mes Cuatro meses Seis meses

M Total
M Parcial
W Recidiva

Fig. 1 — Respuesta al tratamiento percutaneo durante el periodo de seguimiento.
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Como informacién adicional, encontramos que los dos pacientes a los cuales se le administraron
sustancias esclerosantes, presentaron respuesta total durante todo el seguimiento. No se encontraron
diferencias significativas en estos resultados. (p = 0,148).

En cuanto a las complicaciones, se debe destacar el hecho de la ausencia de estas en la presente serie.

Discusion
Las lesiones quisticas renales simples son el tipo mds comun de QRS adquirido. La mayoria son
detectadas de forma incidental en estudios de imagenes (ecografia, tomografia computarizada u otras),
pues no se asocian a sintomas clinicos. Su prevalencia difiere segln el sexo y resulta mas frecuente en

hombres que en mujeres y de edad avanzada. Su presencia puede ser Unica o multiple y en raras
ocasiones requieren tratamiento, a menos que aparezcan sintomas o complicaciones.®

En cuanto al andlisis del comportamiento de las variables demograficas basales en el presente estudio,
los autores asumieron que este resultado era el esperado, teniendo en cuenta que la prevalencia de QRS
suele ser mas frecuente en el sexo masculino y, ademds, se incrementa con la edad. Ello coincide con lo
encontrado por Carrin y otros®®), Chan y otros'®y Marumo y otros!*Yen sus respectivos estudios, donde
la mayor frecuencia de pacientes fue de sexo masculino (54,6; 52,2 y 70,5 % respectivamente). Se
encontrd, ademds, concordancia con lo reportado por otros autores.213) Sj bien en otro estudio se
encontré predominio de la poblacién femenina, ello pudo estar relacionado con caracteristicas
demograficas propias de la region y la poblacién examinada.

En esta serie de investigaciones, predominé la presencia de quistes simples ubicados en el rifidon derecho
y en los polos superior e inferior, respectivamente; resultado similar al encontrado por Gameraddin y
otros,'®) donde se detectaron lesiones quisticas unilaterales en el lado derecho en el 86,0 %. No
obstante, debe tenerse en cuenta que los quistes renales pueden presentarse en cualquier localizacion
en cuanto a lateralidad, y conforme se incremente la edad, de manera proporcional aumenta la
frecuencia de presentacién bilateral. Por otra parte, Hong y otros(!?) encontraron que la localizacién
periférica del QRS resulté ser mas frecuente que su localizacién perihiliar. Este hallazgo podria estar
relacionado con el ensanchamiento del diverticulo distal de los tubulos colectores en el rifién
senescente, como resultado del afinamiento en la membrana basal tubular.(11:15.16)

Los QRS, en su mayoria, son lesiones de origen congénito que contienen liquido producido por un epitelio
secretor que recubre una capsula. Estas lesiones se abordan cuando provocan dolor lumbar (compresion
por efecto de masa), obstruccién de los sistemas colectores, hipertensiéon arterial de dificil control,
infeccion o hemorragia.t”) Ademds, el contenido de las lesiones quisticas representa un trasudado
liquido amarillo claro o incoloro.1®

La aspiracién o drenaje de QRS estériles causa alivio de cardcter transitorio. Aunque estos pueden
recurrir de forma sistematica si son evacuados, teniendo en cuenta que las células secretoras que los
originan producen liquido de forma similar a los linfoceles e hidroceles.(1?
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No existieron complicaciones en los pacientes que formaron parte de esta investigacion. El colectivo de
autores tiene el criterio de que ello esta relacionado con los criterios de seleccion de los pacientes, unido
a la ventaja que representa el empleo de la ecografia para la realizacién de estos procedimientos
intervencionistas. No obstante, las complicaciones de los QRS no son comunes; entre ellas se ha
reportado la hemorragia, la rotura o infeccidn. Esta ultima es mas frecuente en el sexo femenino y se
caracteriza por la presencia de fiebre y dolor irradiado a los flancos. Para corroborar el diagndstico, se
hace necesario realizar el ultrasonido, TC simple y contrastada. El tratamiento definitivo incluye
antibidticos, asi como la puncién evacuadora del quiste con el caracteristico contenido purulento.(2%21)

Durante el periodo de seguimiento pautado en el estudio, se redujo de manera escalonada la respuesta
total al tratamiento y ocurrié un aumento discreto de la respuesta parcial (2 casos) y recidivas (cinco
casos) en el sexto mes.

Como antes se menciond, el empleo de procederes intervencionistas estd justificado ante la presencia
de sintomas. La puncién se indica para disminuir el efecto de ocupacién generado por una masa por
medio del drenaje de la coleccién y de la esclerosis (cuando se emplean agentes esclerosantes). En
sentido general, los esclerosantes se usan en sesiones multiples en un solo dia o en dias sucesivos y los
resultados son muy alentadores. Aunque en muchas ocasiones persisten pequefias colecciones
asintomaticas residuales, las cuales no deben ser tratadas.(17:19.20.21,22)

Segun lo reportado en la literatura universal, el drenaje percutdneo y la esclerosis son procedimientos
de eleccién en QRS tipo | y Il de la clasificacién de Bosniak que produzcan dolor por su tamafio. En una
serie que incluyod 54 pacientes, se valoré la eficacia, tolerancia y complicaciones del tratamiento de los
QRS mediante puncién percutdnea y esclerosis con alcohol yodado en un periodo de 12 meses. Dos de
los pacientes evaluados, cinco requirieron una segunda puncién, no fue posible la esclerosis por
comunicaciéon con la via urinaria. La estancia hospitalaria fue de dos dias y todos los pacientes
presentaron buena tolerancia al procedimiento. En la serie publicada por Perdigén y otros,*® todos los
casos fueron puncionados con lipiodol ultrafluido como agente esclerosante y no fueron reportadas
complicaciones relacionadas con el procedimiento. Otro autor, en un estudio que incluyé 35 pacientes,
a los cuales se les realizd puncion percutanea y esclerosis con alcohol etilico al 50 %, concluyé que el
drenaje percutdneo y esclerosis con alcohol etilico resultd ser un tratamiento eficaz y en la reduccion de
las recidivas y el mejoramiento de la sintomatologia clinica.(17:1%23)

Se debe sefialar que los indices de respuesta parcial y de recidivas van en aumento, segin pasan los
meses. Probablemente, segun el criterio de los autores de esta investigacion, el poco tiempo de
evolucidon de los pacientes, posterior al tratamiento intervencionista, resulta insuficiente para una mejor
valoracion, lo que constituye una limitacidn de la investigacion y debe reconocerse.

Conclusiones

La puncién guiada por ecografia resulté ser un procedimiento intervencionista valioso para el
tratamiento de los quistes renales sintomaticos.
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