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El objetivo del articulo es evaluar cémo ha impactado la clasificacién de Bosniak de 2019 en el tratamiento mas eficaz
de los quistes renales, basandonos en los diferentes reportes de la literatura médica mundial. Se realizd una
busqueda de bibliografia desde mayo de 2021 hasta febrero de 2023 en PubMed, SciELO, Google Académico y
revistas uroldgicas de acceso abierto. Empleamos los términos de bulsqueda: clasificacion de Bosniak: Bosniak
classification; lesiones quisticas renales: renal cystic lesions, tratamiento de los quistes renales: renal cysts treatment.
Mostramos imagenes de ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética de diversas masas renales. La
clasificacion de 2005 resulta ya obsoleta, solo es vélida por su caracter e importancia histérica. La clasificacion de
Bosniak 2019 es el referente actual en la toma de decisiones terapéuticas. Basada en el uso de la tomografia
computarizada y la resonancia magnética para diferenciar masas quisticas no quirurgicas de las quirudrgicas, ha
marcado un hito de trascendental importancia. Utiliza cinco categorias: Bosniak | y Il: No requiere seguimiento, ni
tratamiento, salvo sintomatologia. IIF: La mayoria de estas lesiones son benignas, requieren seguimiento a los 6
meses, 12 meses, anual hasta cumplir los 5 afios. Ill: 50 % de probabilidad de malignidad. La actitud en principio es
quirargica. Se valoran otros factores a la hora de tomar decisiones terapéuticas. IV: la actitud es quirdrgica. La
incorporacion de la resonancia magnética, en la clasificacion del 2019, y las nuevas técnicas ecograficas supone un
gran paso adelante para una mejor caracterizacion de las masas renales y evitar cirugias innecesarias.
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The objective of the article is to evaluate how the 2019 Bosniak classification has impacted the most effective
treatment of kidney cysts, based on the different reports of the world medical literature. It was conducted a
literature search from May 2021 to February 2023 in PubMed, SciELO, Google Scholar and in open access urological
journals. We used the search terms: clasificacion de Bosniak: Bosniak classification; lesiones quisticas renales: renal
cystic lesions; tratamiento de quistes renales: renal cysts treatment. We showed ultrasound, computed tomography
and magnetic resonance imaging of various renal masses. The 2005 classification is now obsolete, it is only valid
because of its character and historical importance. The Bosniak 2019 classification is the current benchmark in
therapeutic decision-making. Based on the use of computed tomography and magnetic resonance imaging to
differentiate non-surgical cystic masses from surgical ones, they have marked a milestone of transcendental
importance. It uses five categories: Bosniak | and II: It does not require follow-up or treatment, except
symptomatology. IIF: Most of these lesions are benign, requiring follow-up at 6 months, 12 months, annually until
age 5. lll: 50% probability of malignancy. The approach is primarly surgical. Other factors are assessed when making
therapeutic decisions. IV: the approach is surgical. The incorporation of magnetic resonance in the 2019 classification
and new ultrasound techniques is a great step forward for a better characterization of renal masses and it avoids
unnecessary surgeries.

Keywords: kidney; cystic kidney diseases; classification; therapeutics.

Introduccion

La clasificacidn de las lesiones quisticas renales (LQR) propuesta por Bosniak¥ en 1986, basada en las
observaciones encontradas en la tomografia computarizada (TC), sirvié para obtener un mayor consenso
en como tratar a los pacientes segun la categoria en la que se hallaban.

La ecografia es una técnica no invasiva, sin empleo de radiacion ionizante, de gran accesibilidad, bajo
coste, amplio grado de caracterizacidn tisular y ha demostrado ser de gran utilidad en la caracterizacion
de las LQR. También lo son la ecografia convencional y las nuevas técnicas con contraste y elastografia.
No obstante, son la TC y la resonancia magnética (RM), los de mayor potencial de resolutividad en el
estudio y clasificacion de las LQR, a la hora de tomar una decisidn terapéutica definitiva.

La Clasificacion de Bosniak surge en 1986, con las categorias Bosniak I, Il, lll y IV. En 1997 fue modificada
afiadiendo una nueva categoria, la Il F, para encuadrar a los quistes no lo suficientemente complejos
para etiquetarlos como quiste renal lll, pero en los que se aconseja realizar seguimiento radiolégico
periédico. 34

La clasificacién ha sido modificada incluyéndose, ademas de los hallazgos en el TC, los de la RM. La
clasificacion Bosniak 2019 (C-Bosniak v2019) de LQR ha sido un paso de avance significativo en la
optimizacion de la conducta terapéutica a seguir.

Actualmente, con la utilizacién de la TCy RM, el diagndstico de las LQR suele ser sencillo y preciso; siendo
la cuestion principal si la LQR representa una lesién quirdrgica o no quirudrgica o, si es necesario realizar
estudios de seguimiento.®)
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Nuestros motivos al realizar esta revisidon fueron: la frecuencia con la que, en el marco de otras
patologias, se encuentran LQR en estudios imagenoldgicos. También, las modificaciones de la
clasificacidn de Bosniak que tributa a evitar procedimientos quirurgicos innecesarios.

Por ello, el objetivo principal del trabajo fue evaluar como ha impactado la Clasificacion de Bosniak de
2019 en el tratamiento mas eficaz de los quistes renales.

Métodos

Motivados en destacar la importancia clinica actual de la C-Bosniak v2019 en la caracterizacidn de las
LQR; durante el periodo de mayo del 2021 hasta febrero del 2023, hemos realizado una busqueda de
literatura en los portales médicos PubMed, Medline, SciELO, revistas urolédgicas de acceso abierto y
Google Académico.

Empleamos los términos de busqueda: clasificacion de Bosniak: Bosniak classification; masas quisticas
renales: cystic renal masses, tratamiento de los quistes renales: renal cysts treatment. Mostramos
imagenes de ecografia, TC y RM de diferentes categorias de la Clasificacidon de Bosniak.

En el portal médico PubMed se encontraron 124 articulos relacionados con el tema, aplicamos criterios
de seleccion en los que prevalecié el indice de impacto de la revista y la fecha de publicacion para que
fueran lo mads actuales posibles. La revista Radiology aportd a nuestro trabajo 4 manuscritos; Revista
Cubana de Urologia, 3; American Journal of Roentgenology, 3, European Radiology, 2, Journal of Urology,
Actas Espaiiolas de Urologia; Radiographics; Clin Radiol, 1 manuscrito respectivamente. También fueron
referenciados por considerarlos actualizados y didacticos.

Desarrollo

LQR: Forma de presentacion clinica

La dotacion con equipos de ecografia, TC, RM y personal cualificado en los centros sanitarios ha tenido
una gran repercusion en el diagndstico precoz de muchas patologias, sobre todo tumorales, las que
desafortunadamente en épocas pasadas se diagnosticaban en estadios avanzados, hecho este que
ensombrecia el prondstico de los enfermos.

La Urologia no ha quedado exenta de este fendmeno y la aparicion de los llamados “incidentalomas”,
sobre todo los renales, son en la actualidad la primera causa de su diagnéstico; atras quedo la triada
clasica de Guyon: hematuria, dolor en el flanco y masa palpable la que dejo hace tiempo de ser habitual;
estos se detectan en estudios realizados en el marco de otras patologias.

La deteccion de una masa renal es un hecho relativamente frecuente en la prdctica diaria de cualquier
Servicio de Imagenologia. Los abordajes diagndsticos dependen de si la lesidn es quistica o sélida. Las
lesiones quisticas se pueden manejar utilizando la Clasificacién de Bosniak, mientras que el manejo de
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las lesiones sdélidas depende de si la lesidn es bien definida o infiltrante. El abordaje de las lesiones bien
definidas se centra principalmente en la diferenciacion entre el cancer renal y los tumores benignos
como el angiomiolipoma y el oncocitoma.®

Clasificacion y criterios de Bosniak con sus modificaciones de 1986, 1997 y 2005

Los criterios de Bosniak basados en el uso del TC, para diferenciar las LQR no quirdrgicas de las
quirargicas y guiar el manejo del paciente, han marcado un hito de trascendental importancia. Estos
criterios usan cinco categorias separadas (C-Bosniak v2019: I, II, IIF, Il y IV). Las LQR se caracterizan y
diferencian segun sus caracteristicas imagenoldgicas en el TC (figura 1) teniendo en cuenta el grado de
captacién del material de contraste y la presencia de calcificaciones, septaciones, tamafio y material
sélido en su interior.

En la clasificacidon de las LQR establecida por Bosniak (2005), se describen los hallazgos radioldgicos y
tipos de control o seguimiento de las mismas:

-Bosniak I: Lesién con densidad agua, sin septos o calcificaciones, ausencia de polos sdlidos, sin realce a
la administracion del contraste yodado intravenoso (IV). Ecograficamente apareceria una lesion sin
pared discernible, anecogénica pura, sin alteracion del parénquima renal adyacente.

-Bosniak IlI: Lesidn con septos finos, calcificaciones lineales continuas o discontinuas o lesiones densas
homogéneas, no experimentan realce a la administracidn del contraste yodado IV, en la TC. Su
clasificacidn es de lesién benigna minimamente complicada y no precisa cirugia ni seguimiento. (%2

Algunos quistes renales simples (Bosniak I, Il) evolucionan con dolor, presencia de una masa palpable en
el abdomen, hematuria, hipertensidén arterial y otros sintomas relacionados con la obstruccién del
sistema excretor o la presencia de alguna complicacién (hemorragia e infeccion), siendo tributarios de
tratamiento. En estos casos la cirugia minimamente invasiva es una opcion segura y factible de
tratamiento; siendo una de las alternativas de eleccién la decorticacion mediante abordaje
laparoscépico, particularmente la via lumboscdpica.”) Otra opcidn de tratamiento de los quistes renales
sintomaticos de la categoria Bosniak | y Il es la puncién guiada por ecografia, constituyendo un
procedimiento intervencionista valioso en el tratamiento.(®

-Bosniak Il F: Se observan septos finos en su interior, realce evidente en paredes o septos, minimo grado
de engrosamiento de la pared, calcificacion grosera o nodular, lesiones intrarrenales densas sin realce y
ausencia de realce medible en las lesiones descubiertas con incremento de la densidad radioldgica. Se
consideran masas quisticas moderadamente complicadas y precisan seguimiento.

Las categorias Il F y lll, moderadamente complicadas o indeterminadas y que requieren cirugia en la
mayoria de las ocasiones, donde es dificil de establecer una decisidén en primera instancia precisan de un
protocolo de diagndstico por imagen y toma de muestras histoldgicas por biopsia con frecuencia.
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-Bosniak Ill: muestra engrosamientos lisos o irregulares de la pared o de los septos intraquisticos y
existencia de realce medible en TC. Se consideran masas indeterminadas y precisan de primera instancia
cirugia.

-Bosniak IV: muestra realces nodulares fuera de la pared y de los septos interpuestos en el drea quistica

compleja. En realidad, se trata de neoplasias quisticas y precisan cirugia y estadificacion (figura la, by
C)_(l,z,s)

Fig. 1- Imagenes de Ecografia. TC de una tumoracion quistica Bosniak IV.

Estd claro que cuando una LQR presente una densidad superior a 20 unidades Hounsfield (UH),
calcificacion de su pared, presencia de septos, multiples locus quisticos, engrosamiento parietal,
nodularidad o realce al contraste yodado IV o paramagnético en RM. Se debe hablar de “masa quistica”
y puede corresponderse con algunas de las formas del carcinoma de células renales (CCR).(%10

Papel de la RM

Entendemos que toda descripcidn basada en la clasificacion de Bosniak 2005 resulta ya obsoleta, y solo
es valida su inclusion con caracter histérico. C-Bosniak v2019 es la que ha incorporado de forma oficial
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la RM. Detalla las caracteristicas de imagen con esta técnica, es la mds adecuada para la caracterizacién
de las LQR y emplear la conducta terapéutica mas adecuada.

La RM suele precisar mejor los septos o tabiques, y el engrosamiento de estos, especialmente en quistes
menores de 2 cm (figura 2). Alrededor del 3 % de las formaciones quisticas tienen calcificacion parietal,
habitualmente en forma de “cdscara de huevo”. En un 20 %, las calcificaciones parietales pueden
expresar una transformacién maligna. La hemorragia estd presente hasta en un 6 % de los quistes
renales, aumentando hasta el 68 % en pacientes con rifiones poliquisticos. En el interior del quiste, la
sangre puede desencadenar una reaccion inflamatoria que afecte a su pared, y desarrollar un tejido de
granulacidn que puede realzar con el contraste IV, engrosar la pared del quiste y calcificar.

Fig. 2- RM: LQR con septos hipercaptantes en su interior y nddulos captantes de bordes obtusos (quiste Bosniak
IV) (ver flecha).

Otra ventaja de la RM es la mejor caracterizacién de la captaciéon de contraste de los septos dentro de
quistes hemorrdgicos. La alta densidad de la sangre no permite valorar adecuadamente la captacion del
contraste en la TC, pero las técnicas de sustraccidon en la RM son utiles en esta situacidén. En casos
complejos se debe recurrir a este método de imagen para caracterizar mejor las LQR.

Sin embargo, debido a los artefactos inherentes a la RM, los tabiques pueden parecer mas gruesos que
en TC, y dar lugar a discrepancias ya que, lesiones clasificadas como Il o IIF en TC podrian clasificarse
como lIF y Ill respectivamente en RM.(%12:13)
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Hay habilitado un sitio web (https://Bosniak-calculator.herokuapp.com/) y aplicaciones para teléfonos
moviles denominadas "Bosniak Calculator", los que se han desarrollado para facilitar la asignacién de

clases de bosnio. Nivel de evidencia: 5 Etapa de eficacia técnica: 3.(1213)

Propuestas de actualizacion de la clasificacion de Bosniak

Se trata de una clasificacién basada en hallazgos imagenoldgicos; apoyada fuertemente en la experiencia
del radidlogo y con aceptacidon multidisciplinaria, su importancia reside en su utilidad para definir Ia
conducta terapéutica, pero a pesar de la gran aceptacioén por parte de urélogos, radidlogos e internistas,
algunos autores como Silverman y otros' (2019) manifiestan que a pasar de que a través de los afios
dicha clasificacion se ha usado ampliamente y sigue siendo eficaz, esta no incorpora formalmente masas
identificadas en RM o ecografia o masas que se caracterizan de manera incompleta pero que son
altamente propensas a ser benignas, y se ve afectada por la variabilidad entre lectores y las tasas de
malignidad variables reportadas. Ademas, plantean que el sistema de clasificacién de Bosniak no puede
diferenciar completamente los canceres agresivos de los indolentes y da como resultado la reseccion de
muchas masas benignas; por todo lo anterior hacen una propuesta de actualizacién de la misma donde
se tiene en cuenta algunas de las deficiencias antes mencionadas. Las modificaciones principales que
hacen son incorporar la RM, establecen definiciones para términos de imagenes previamente vagos y
permiten que una mayor proporcién de masas ingrese a clases de menor riesgo. Aunque esta
actualizacion requerira validacion, su objetivo es ampliar el nUmero de LQR a las que se puede aplicar la
clasificaciéon de Bosniak al tiempo que mejora su precision y exactitud para la probabilidad de cancer en
cada clase.

Otros autores también estan a favor de hacer una actualizacion de la clasificacion de Bosniak, basados
en deficiencias actuales que pudiera tener la misma; se basan en que un cambio de diagndstico en los
quistes Bosniak Ill y IIF es comun y los quistes Bosniak Il se comportan mas como los quistes Bosniak IV
y plantean que la mayoria de los quistes renales complejos se pueden monitorear de manera segura sin

intervencion y pudiéndose aumentar el intervalo entre los procedimientos de imagenes en
serie (12,15,16,17)

Descripcion de la C-Bosniak v2019

En 2019, la clasificacion Bosniak de LQR, desarrollada originalmente para TC, se sometid a una revisidon
importante para incorporar RM y se conoce como la C-Bosniak v2019.17) Esta, al igual que el sistema de
clasificacién original, continla estratificando las LQR segun su potencial maligno para ayudar a
determinar el manejo. Tiene en cuenta algunas de las deficiencias asociadas con la clasificacion original.

En primer lugar, debido a un objetivo histérico de detectar canceres de rifién en una etapa temprana
curable, la clasificacién de Bosniak original enfatizaba la sensibilidad para la deteccién de CCR. Esto
condujo en parte a muchos exdmenes por imdagenes de seguimiento innecesarios y cirugias para el
tratamiento de masas quisticas benignas, incluso entre las masas quisticas Bosniak Ill y IV, ambas
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consideradas histéricamente como potencialmente probables de ser malignas, las causas benignas se
encuentran comunmente en la cirugia.

Una revisidn sistemadtica mostrd que aproximadamente la mitad de las masas Bosniak Il eran benignas
y aproximadamente el 10 % de las masas Bosniak IV eran benignas. La estimacidn de la prevalencia real
de malignidad entre las masas quisticas de Bosniak IIF es un desafio debido al nimero limitado que se
confirma en el analisis histopatolégico; solo el 17 % de las masas Bosniak IIF que se resecaron eran
malignas, y el 94 % (de las masas Bosniak IIF que no se resecaron) permanecieron estables durante el
seguimiento.(17:18)

Incluso en el CCR patoldgicamente confirmado con cambios quisticos (CCRQ), los datos indican que estas

neoplasias malignas casi con certeza se sobrediagnostican y se sobretratan. El riesgo estimado de muerte
a 10 anos por un CCRQ quistico T1la (<4 cm, limitado al rifién) es de aproximadamente 0,2 %. Ademas,
las LQR que antes se consideraban cdnceres estdn siendo reclasificadas. Por ejemplo, el CCRQ
multilocular que anteriormente se consideraba maligno, ahora se considera una neoplasia indolente y
se define como una neoplasia renal quistica multilocular (NRQM) de bajo potencial maligno, debido al
comportamiento tipicamente benigno.17:1819)

En respuesta a esta experiencia, la C-Bosniak v2019 intenta enfatizar la especificidad en lugar de la
sensibilidad en el diagndstico del CCRQ. El resultado anticipado de estos cambios es un mayor nimero
de LQR clasificadas en clases inferiores de Bosniak y una reduccion en el nimero de LQR que se someten
a imagenes o se tratan innecesariamente. Se plantea que el uso de la C-Bosniak v2019, da como
resultado una clasificacién inferior de algunas masas en comparacién con el uso de la clasificacién de
Bosniak original en masas quisticas confirmadas histolégicamente con imagenes de RM, mientras se
mantiene la sensibilidad para CCR, y también no resulté en ningln sesgo sistematico hacia la mejora o
reduccion de la clase al comparar la TCy la RM en un estudio.(1718)

La RM cada vez se utiliza mas como método de imagen para el estudio de las LQR. La C-Bosniak v2019
ha incorporado de forma oficial la RM para esta clasificacién al detallar las caracteristicas de imagen con
esta técnica.

C-Bosniak v2019 segun los hallazgos en la RM: (*7)

Tipos y caracteristicas C-Bosniak v2019:

- Bosniaktipo I: Quiste renal bien definido de pared fina y lisa (menor o igual de 2 mms). Contenido:
liquido simple homogéneo de senal similar al liquido cefalorraquideo en todas las secuencias. No
presenta septos ni calcificaciones. La pared del quiste puede captar.

o Adelafigura 5: Bosniak I: pared delgada.

o Actitud: no requiere seguimiento.
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Fig. 3- RM.: Quistes renales Bosniak .

Bosniak tipo Il: Hay tres tipos, todos con pared fina (€ 2mms) y lisa.

Quistes con septos escasos (1-3) y finos (< 2mms) con realce, cualquier septo sin realce y puede
haber calcificaciones.

Quistes con contenido marcadamente hiperintenso en secuencias potenciadas en T2 similar al
LCR en estudio sin contraste.

Quistes con contenido homogéneo marcadamente hiperintenso en secuencias potenciadas en
T1 (x2.5 veces la seial del parénquima renal) en secuencias sin contraste.

o Bdelafigura 5: Bosniak Il: pared y pocos tabiques delgados.
o Actitud: No requieren seguimiento.
Bosniak tipo IIF: Hay dos tipos:

Masas quisticas (MQ) con pared lisa minimamente engrosada (3 mm) con realce o septos
minimamente engrosados lisos (3 mm) con realce o muchos septos (> 4) minimamente
engrosados (<2 mm) con realce.

MQ con contenido heterogéneo hiperintenso en secuencias T1 con saturacién grasa sin
contraste.

o Cdelafigura 5: Bosniak IIF: pared y varios tabiques minimamente engrosados.
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o Actitud: La mayoria de las lesiones de esta categoria son benignas. Se recomienda
seguimiento a los 6 meses, 12 meses, después anual hasta los 5 afios.

Fig. 4- RM de abdomen: Lesién quistica polilobulada en el polo superior del rifién izquierdo con tabicaciones, sin
engrosamientos evidentes aun tras la administracidon de contraste paramagnético (Bosniak Il F).

- Bosniak tipo lll. MQ con pared o uno o mas septos engrosados mas de 4 mm o realce irregular de
bordes obtusos menor de 3 mms.

o Ddelafigura 5: Quiste Bosniak Ill: pared y varios tabiques irregularmente engrosados.

o Actitud: 50 % de probabilidad de ser malignas. La actitud en principio es quirurgica. No
obstante, cada vez se valoran mds otros factores a la hora de tomar decisiones
terapéuticas, como la pérdida de funcién renal y la morbilidad asociada a un tratamiento
activo, por lo que habria que valorar individualmente la actitud en esta categoria y decidir
si se adopta una actitud quirdrgica o se opta por un seguimiento de dichas masas.

- Bosniak tipo IV: MQ con uno o mas nddulos captantes de bordes obtusos 2 4 mms o nédulos de
cualquier tamano de bordes agudos.

o Actitud: Aproximadamente un 90 % de probabilidad de ser malignas. La actitud es
quirdrgica.

o E de la figura 5: Quiste Bosniak IV; aumento de la nodularidad; pared y varios tabiques
irregularmente engrosados.
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Fig. 5- Se ilustran y describen didacticamente las caracteristicas de imagen de las LQR segun la C-Bosniak v-2019,
basandonos en la TCy la RM.

Avances de la ecografia

Ademas de la TC y la RM, la ecografia no solo sigue siendo util en la tipificacidon de las LQR, sino que con
los nuevos avances tecnoldgicos va ganando notoriedad. La imagen microvascular magnifica (IMM) es
una nueva técnica de ecografia que aplica la supresion avanzada del artefacto causado por el
movimiento, reflejando informacién por microflujo. Con el objetivo de valorar la ventaja de la IMM en
el diagndstico de LQR, aplicada a la clasificacién de Bosniak IIF y IlI; se realizé un estudio comparando la
imagen de flujo Doppler color y IMM, se concluye que la ecografia convencional posee una capacidad
limitada para distinguir la malignidad en las clasificaciones Bosniak IIF y Ill. La IMM podria demostrar
mejor observacién y caracterizacién del flujo sanguineo en tabiques y estructuras sélidas en LQR en
comparacién con la imagen de flujo Doppler color.(1213)

Un estudio realizado con el objetivo de caracterizar prospectivamente en el TC masas renales (MR)
indeterminadas utilizando elastografia de impulso de fuerza de radiacidn acustica y ecografia mejorado
con contraste y correlacionar hallazgos de imagenes cuantitativas con histopatologia o seguimiento
intermedio; concluye que las imagenes cuantitativas de ecografia mejorado con contraste y elastografia
de impulso de fuerza de radiacién acustica pueden proporcionar informacidn relevante para caracterizar
aun mas las MR indeterminadas por TC para guiar la toma de decisiones uroldgicas y ofrecer la
posibilidad de diferenciar entre carcinoma renal de células claras (ccCCR) de subtipos de CCR menos
malignos y de oncocitoma.(2:2%)

La aplicacién de ecografia Doppler color o potencia puede representar el flujo sanguineo dentro de una
MR en la ecografia. Aunque el valor predictivo positivo de la deteccion inequivoca del flujo sanguineo
dentro de la masa con estas técnicas es alto para la neoplasia, la ecografia Doppler color y potencia no
es sensible al flujo sanguineo en comparacion con la TC o la RM con contraste. La ecografia con contraste
aumenta la sensibilidad de |la ecografia en la deteccion del flujo sanguineo y se ha mostrado prometedora
en las imagenes de MR. Se esta explorando su valor potencial en la C-Bosniak v2019 para su posible
incorporacion en cualquier revisidn futura de la clasificacién Bosniak. Sin embargo, en la actualidad, los
datos siguen siendo limitados en comparacién con los de la TC y la RM.17)
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Neoplasia renal quistica multilocular (NRQM)

Es una nueva entidad de neoplasia renal, incluida en la cuarta clasificacion de tumores renales y érganos
genitales masculinos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2016. Previamente se consideraba
una variedad del CCRQM.

Subtipo de NR de baja incidencia, rara, no reportandose grandes series de casos. Se puede presentar
como una masa incidental o con clinica: dolor y hematuria. La TC contrastada del abdomen es el estudio
imagenoldgico de eleccién para su diagndstico. Su prondstico es mejor con respecto al ccCCR quistico,
en cuanto a su recurrencia o la aparicion de metastasis. Esta publicado un caso clinico en una paciente
de 48 afios con diagndstico incidental de LQR Bosniak IV, tratada mediante nefrectomia radical
laparoscopica. Se concluye como una NRQM de bajo potencial de malignidad. Los autores destacan que
esta entidad es una variante distinta al carcinoma renal multiquistico, infrecuente, que suele mostrar un
comportamiento indolente. La nefrectomia radical mediante abordaje laparoscépico es una opcion
terapéutica.l?

Vigilancia activa (VA): riesgos

La comprensiéon del curso natural del CCRQ también ha evolucionado. Su manejo clinico ha cambiado
para reconocer su tipico curso indolente. Existe una baja probabilidad de recurrencia local o enfermedad
metastdsica entre los CCR quisticos, particularmente entre los que son tipos de ccRCC de grado 1y 2 de
la Sociedad Internacional de Patologia Urogenital. Como resultado, se utiliza la VA en lugar de la cirugia
para el tratamiento de muchas masas Bosniak Ill e incluso algunas Bosniak IV, con resultados
favorables.(7/18)

Los quistes de Bosniak Il y IV tienen un alto riesgo de malignidad y tradicionalmente se han tratado
quirurgicamente. Sin embargo, la creciente evidencia sugiere que muchos pueden ser manejados
mediante VA. En el estudio de Couture y otros'??) (2020) se concluye que pesar de que la VA se incluye
como una opcion de manejo en las guias, muchos urélogos canadienses son reacios a ofrecer vigilancia
a pacientes con quistes Bosniak Il o IV. Se requieren estudios de alta calidad para definir mejor los
beneficios y riesgos de la VA.

Se realizé un estudio para evaluar las tasas de progresidon y de malignidad en la evaluacién de quistes
renales complejos (QRC) (= Bosniak IIF) durante un periodo de 11 afios, utilizando 415 pacientes; en él
se confirmd que existe un buen grado de acuerdo entre los radidlogos en la clasificacion de los QRC con
el empleo de la clasificacion de Bosniak.

La tasa de progresion de los quistes Bosniak IIF es baja, pero las tasas de malignidad de los quistes
Bosniak IIF, lll y IV extirpados quirdrgicamente son altas. Los quistes benignos se extirpan con frecuencia,
y una proporcién muy alta de canceres confirmados histopatolégicamente en QRC son de bajo grado y
estadio. Los quistes malignos progresan temprano durante la vigilancia. Aunque las tasas de malignidad
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de los quistes Bosniak IIF, Ill y IV resecados son altas, la tasa de reseccidn de quistes benignos es
significativa.l?®

VA versus cirugia inicial (Cl) en el manejo a largo plazo de las LQR Bosniak IIF-IV

Luomala y otros?*) (2022) en un estudio realizado con 532 pacientes con el objetivo de evaluar y
comparar los resultados oncoldgicos y patoldgicos de los QRC Bosniak IIF-1V tratados con Cl o VA,
plantean que puede haber sobretratamiento quirdrgico de QRC y que cada vez hay mds pruebas que
respaldan la VA para la gestidn de las QRC Bosniak IIF-IIl. Identificaron retrospectivamente 532 pacientes
con LQR. Cl y VA se administraron, respectivamente, a 1 y 286 pacientes en Bosniak IIF, a 54 y 85
pacientes en lll ya 85 y 21 pacientes en Bosniak IV. La mediana de seguimiento fue de 66 meses. Se
produjo progresidon metastdsica en 1 (0,3 %) paciente con VA en Bosniak IIF, 1 Cl (1,8 %) y 1 paciente con
VA (1,2 %) en Bosniak Ill y 5 pacientes con Cl (3,5 %) en Bosniak IV, respectivamente. La supervivencia
general sin metdstasis a los 5 afios fue del 98,9 % y la supervivencia especifica del cancer fue del 99,6 %
sin diferencia estadisticamente significativa entre Cl y VA en las categorias Bosniak IIF-1V. VA no aumento
el riesgo de diseminacion metastdsica o mortalidad especifica por cancer en pacientes con Bosniak IIF-
IV. Concluyen que sus datos indican que VA en Bosniak IIF y Ill es seguro. La cirugia es el tratamiento
primario para Bosniak IV debido a su alta tasa de malignidad.

Proporcion de malignidad en la C-Bosniak v-2019

En un estudio realizado para determinar la proporcién de malignidad dentro de las clases de C-Bosniak
v2019, con un total de 471 pacientes. No se observaron masas malignas clase |, en la clase Il, 12 %, clase
IIF, 46 %, clase lll, 79 %, y clase 1V, 84 %. La proporcién de malignidad difirié entre las clases C-Bosniak
v2019 lI-1V (p = 0,004). Se ha estudiado la proporcién de malignidad segun la caracteristica de la pared y
los tabiques liso/grueso. Los autores concluyen que los datos preliminares sugieren que las masas de
clase IIF de C-Bosniak v2019 tienen una mayor proporciéon de malignidad en comparacion con la
clasificacién original, controlando el estdndar patoldgico de referencia. No hay diferencias en la
proporcién de malignidad comparando masas clase lll con irregularidades con masas clase IV con
nédulos agudos u obtusos. 2526

Conclusiones

La clasificacién de Bosniak ha resistido la prueba del tiempo. Es referencia para los urdlogos, mejora la
claridad de los informes radiolégicos y optimiza la atencidon al paciente. Todavia presenta algunas
limitaciones, con lo que se podrian incorporar los conocimientos adquiridos hasta la actualidad para
optimizarla aln mas.

La RM se ha afianzado y cada vez se utiliza mas como método de imagen para el estudio de las LQR. La
C-Bosniak v2019 ha incorporado de forma oficial la RM para esta clasificacion.
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La VA en Bosniak IIF y Ill es segura. La cirugia es el tratamiento primario para Bosniak IV debido a su alta
tasa de malignidad.

Aunque las tasas de malignidad de los quistes Bosniak IIF, lll y IV resecados son altas, la tasa de reseccién
de quistes benignos es significativa.

Los avances de la ecografia en la caracterizacion de las LQR; se basan en la ecografia con contraste y la
elastografia.

No queremos terminar esta revision sin antes hacer una breve mencién de la persona de Morton
Arthur Bosniak, Radiélogo americano (1929-2016), maestro de la radiologia nefrourolégica y creador
de la clasificacion que lleva su nombre para definir el potencial maligno de las LQR, se conoce de él su
pasion por la ensefanza, por la radiologia, su rigor intelectual y su capacidad de observacion.
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