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Resumen

Introduccion: teniendo en cuenta las caracteristicas imagenolégicas de las masas,
quisticas la clasificacion de Bosniak tiene como objetivos predecir el riesgo de
malignidad y establecer una recomendacién de tratamiento. Las masas quisticas
Bosniak Ill presentan un riesgo de malignidad del 50% y se recomienda su tratamiento
quirurgico, al igual que los masas Bosniak IV que se consideran lesiones malignas por
definicion. La cirugia laparoscépica es una opcidn para el tratamiento de masas renales
quisticas Bosniak Ill y V. Objetivo: determinar la utilidad de la clasificacion de Bosniak
en la cirugia laparoscépicas de las masas renales quisticas (Bosniak Il y IV). Material
y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 22 pacientes operados de
nefrectomia laparoscoépica parcial o radical, en el 2011-2021. Se aplicd estadistica
descriptiva, pruebas de Chi cuadrado y test Student Resultados: Predominaron las
masas Bosniak IV (59,1%), con diagndstico incidental (68,2%). La edad promedio fue
de 54,7 afnos. La mayoria de los pacientes eran masculinos (54,5%). El 81,8% tenian
comorbilidades. El tamafio medio de las masas fue 54,2 mm y el R.E.N.A. L score de
6,8. Predominaron, significativamente, los tumores malignos (72,7%; p=0,13) para
ambas categorias. Conclusiones: La clasificacion de Bosniak es una herramienta dutil
que contribuye a predecir un alto porcentaje de lesiones malignas que tiene como

indicacion terapéutica la quirurgica.
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Palabras claves. Calcificacion de Bosniak, R.E.N.A.L/ RENAL Score, Resonancia

magnética nuclear, Tomografia axial computarizada; Ultrasonido.

Introducciéon

Antecedentes

Las lesiones renales quisticas casi siempre son asintomaticas y se diagnostican de
manera incidental. También pueden manifestarse con dolor, hematuria 0 como una
masa palpable. Las masas renales descubiertas de manera incidental comprenden
entre 48-66 %, en comparacion con solo el 3-13 %, que se informaba en la década de
1970. (-3

La clasificacion de Bosniak fue desarrollada en 1986 para la tomografia, con el objetivo

de estandarizar los hallazgos y las opciones terapéuticas de este tipo de lesiones.

Ha sufrido dos modificaciones (2005 y 2019) en la actualidad se usa con otras técnicas
imagenologicas. La Resonancia magnética nuclear (RMN) y el Ultrasonido mejorado
con contraste pueden mostrar mas sensibilidad que la TAC en la deteccion de la

microvascularizacion de los tumores. @

Aunque la actualizacion requerira validacién, sus objetivos son: expandir el numero de
masas quisticas a las que se puede aplicar la clasificacion, mejorar su precision y

exactitud para la probabilidad de cancer en cada clase. ¥

Ademas de abordar los datos que indican que el carcinoma de células renales con
cambio quistico presenta un sobrediagndstico y sobretratamiento reducir la variabilidad
entre lectores y minimizar el numero de masas benignas que se someten a un
tratamiento innecesario mejorando la especificidad (reduciendo la morbilidad del

procedimiento, la pérdida de la funcién renal y el costo). 4)



La clasificacion estratifica las lesiones mediante un informe estandarizado que se basa
en los hallazgos radiolégicos, lo que permite predecir el riesgo de malignidad. Su
estructura es simple, con un reducido numero de categorias diagnosticas, que se

asocian a una sugerencia de manejo clinico. 45

Las caracteristicas indicativas de malignidad incluyen septos irregulares, cambios

nodulares, engrosamiento de la pared y realce significativo 4

Se considera que las masas quisticas son aquellas lesiones quisticas renales que

tienen menos de un 25% de componente solido/zonas con realce. ¢

En la actualidad, se sugiere que el término quiste se use solo para referirse a quistes
simples (Bosniak 1). Para el resto de las categorias se propone emplear el término
"masa" ya que integran todas lesiones, mientras que el término quiste es mas
especifico e indica siempre un diagnostico histolégico benigno. Los términos como

"quiste complicado" o "quiste complejo" deben evitarse. )

La propuesta de algoritmo para el diagnostico de masas renales quisticas se resume

en: tabla 1



Class

CT: Proposed Bosniak Classification, Version 2019*

MRI: Proposed Bosniak Classification, Version 2019*

1E

Well-defined, thin (=2 mm) smooth wall;
homogeneous simple Auid (—9 to 20 HU);
no septa or calcifications; the wall may enbance
Six types, all rwff—deﬁr:m’ with thin (=2 mm) smooth walls:
1. Cystic masses with thin (=2 mm) and few (1-3)
septa; septa and wall may enhance; may have
calcification of any type'
2. Homogeneous hyperattenuating (= 70 HU) masses
at noncontrast CT
3. Homogeneous nonenhancing masses = 20 HU at
renal mass protocol CT (73), may have ealcification
of any type'
4. Homogeneous masses — 9 to 20 HU at noncontrast CT
5. Homogeneous masses 21 to 30 HU at portal venous phase CT
6. Homogeneous low-attennation masses that are too
small to characterize
Cystic masses with a smooth minimally thickened
(3 mim) enhancing wall, or smooth minimal
thickening (3 mm) of one or more enhancing septa,
or many (=4) smooth thin (=2 mm) enhancing septa

One or more enhancing thick (=4 mm width) or
cnhancing irrcgul:lr (a"iiphyiﬂg = F-mm 0brmnfy
margined convex protrusion[s]) walls or septa

One or more enhancing nodule(s) (=4-mm convex
protrusion with obtuse MArging, or d convex protrusion
of any size that has acute margins)

Well-defined, thin (=2 mm) smooth wall; homogeneous
simple Auid (signal intensity similar to CSE); no septa
or calcifications; the wall may enhance

Three types, all .'wﬂ-deﬁmd with thin (=2 mm) smeoth walls:

1. Cystic masses with thin (=2 mm) and few (1-3) enbancing
septa; any nonenhancing septa; may have r;:!.r{'ﬁaz.!‘fo::
of any nype!

2. Homogeneous masses markedly hyperintense at T2-weighted
imaging (similar to CSF) at noncontrast MRI

3. Homageneous masses markedly hyperintense at T1-weighted
imaging (approximately X 2.5 normal parenchymal signal
intensity) at noncontrast MRI

Two types:

1. Cystic masses with a smooth minimally thickened
(3 mm) enhancing wall, or smooth minimal thickening
(3 mm) of one or more enhancing septa, or many
(=4) smooth thin (=2 mm) enhancing septa

2. Cystic masses that are heterogeneously hyperintense at
unenhanced fat-saturated T1-weighted imaging

One or more enhancing thick (=4 mm width) or
cnhancing irrcgu]ar (a’isp&z_ying = 3-mm obmsc{y mmg;'md
convex protrusion|s]) walls or septa

One or more enhancing nodule(s) (=4-mm convex
protrusion with obtuse MArgins, or a convex protrusion
of any size that has acute margins)
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Las masas quisticas Bosniak Ill: una o mas paredes gruesas (= 4 mm de ancho) o con
realce irregular (presencia de protrusion convexa < 3mm). Una lesién de Bosniak llI
tiene un aspecto indeterminado con tabiques gruesos con posible nodularidad o realce

medible de la pared superior a diez unidades Hounsfield *figura 1
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Figura 1.TAC de abdomen EV con masa quistica a nivel del rindn derecho, con tabiques finos y realce
irregular. Masa quistica Bosniak Ill Fuente: Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso



Las Bosniak IV: uno o mas nédulos con realce (protrusién convexa = 4 mm con
margenes obtusos, o protrusién convexa de cualquier tamafio con margenes agudos)
Una lesion de Bosniak |V describe una masa sélida con componentes quisticos versus

necroticos. Estos se describen como malignos. ) figura 2
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Figura 2.TAC de abdomen EV con masa quistica a nivel del rindn derecho, con tabiques gruesos y realce
heterogéneo y nédulo intraquistico con realce. Masa quistica Bosniak IV Fuente: Centro Nacional de

Cirugia de Minimo Acceso

Si bien la nefrectomia radical abierta ha sido el estandar de oro para cualquier cirugia
de tumores renales, la nefrectomia parcial ahora se emplea, cada vez mas, para el

tratamiento de los tumores renales localizados, con intencion curativa- ¢-7:8)

La cirugia laparoscopica suele ser el método de eleccion para el tratamiento de la

mayoria de las enfermedades urolégicas -2



La nefrectomia radical laparoscoépica (NRL) y la cirugia laparoscopica conservadora de
nefronas (CLCN) se han convertido, gradualmente, en procedimientos quirurgicos

estandares para el tratamiento de las masas renales: (1314

La complejidad de la cirugia de las masas renales Bosniak Il y IV, de acuerdo a su
localizacion y tamano afecta la decision del tipo de nefrectomia a realizar. Es
importante considerar los resultados de los parametros estandarizados que brinda la

nefrometria, (1%

La nefrometria, es un sistema de puntuacion basado en las imagenes de las masas
renales que ayuda a la eleccién de la técnica quirurgica. Al contribuir a la prediccién de
las posibles complicaciones quirurgicas, es una herramienta indispensable para la
categorizacion de las masas renales y la seleccion del tratamiento quirurgico. Uno de

los sistemas nefrométricos mas empleados es el R.E.N.A.L score.('®

Tabla 2 Nefrometria R.E.N.A.L. Score.



({R)adius (maximal diameter =4 >4 but<7 =7

in cm)

(E)xophvtic (lillllph\ll( 25096 m Eﬂ‘imlyﬂmk
l)llll)lrlll'\

(N)earness of the tumor to the BN >4 but <7 =4
collecting svstem or sinus
({mm)

(A)nterior/Posterior No points given. Mass assigned a descriptor of a, p, or x

(L.)ocation relative to the Enlimlym Lesion >50% of mass is
polar lines the upper or crosses polar  across polar line (a) or

below the lower line mass crosses the axial
suffix “h™ assigned if the w.-»liu mlmﬁ]iu(‘b}m
tumor touchos the main renal mismti’ely
B between the polar
lines (<)

1 2

Kons
tantinidis c. et al. Association among the R.E.N.A.L. nephrometry score and clinical outcomes in patients

with small renal masses treated with percutaneous contrast enhanced ultrasound radiofrequency ablation.

Cent European J Urol. 2019 72(2): 1-8.

Contiene cuatro variables diferentes: el tamano de la lesion, su localizacion (exofitica o
endofitica) y (anterior o posterior), la cercania al seno renal, la localizacion de la lesiéon
segun las lineas polares. Estas caracteristicas se relacionan con el puntaje asignado y
el valor obtenido permite clasificar la complejidad de la cirugia en baja, moderada vy alta.
Mientras mayor sea la complejidad mas probabilidad de que se produzcan
complicaciones si se ofrece la cirugia conservadora de nefronas

e 0 abordaje laparoscoépico, de ahi su importancia y su utilidad en la decision quirurgica

de las masas renales quisticas Bosniak Ill y [V. (1%



Problema cientifico

¢ Qué utilidad tiene la clasificacion de Bosniak en la cirugia laparoscopicas de las

masas renales quisticas (Bosniak Il y IV) en el CMCMA?
Fundamentacion del problema cientifico

La caracterizacion, clasificaciéon y manejo de las masas renales quisticas sigue siendo
controversial y observador dependiente. La ultima actualizacion de la clasificacion de
Bosniak es relativamente novedosa, su introduccion y uso deben validarse y
masificarse en el pais concretando como objetivos principales; unificar criterios y
reducir la variabilidad entre lectores. Ademas de analizar si son comparables con los
resultados de los estudios internacionales, asi como comentar los puntos

controvertidos que hasta hoy se discuten.

Objetivo

Determinar la utilidad de la clasificacion de Bosniak en la cirugia de minimo acceso de

las masas renales quisticas (Bosniak Il y [V)

Disefio Metodolégico

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, entre los afios 2011 vy
2021.

Universo
Esta constituido por 22 pacientes operados de masa renal con diagnostico de Bosniak
lIl'y Bosniak IV

Criterios de inclusién
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con diagndéstico de masa renal quistica Bosniak Il o IV.

e Pacientes operados de la masa renal quistica mediante cirugia laparoscoépica.



Criterios de exclusion

e Pacientes con masas renales solidas.

e Pacientes con masas quisticas Bosniak | y .

e Pacientes con masas renales quisticas Bosniak Il y IV que recibieron otro
tratamiento.

e Pacientes con estudios imagenologico incompletos.

Variables
clinicas:
e Edad
e Sexo

e Comorbilidades

e Tipo comorbilidad

e Tabaquismo

e Tipo de diagnéstico

e Sintomas de presentacion
radioldgicas

e Complejidad segun nefrometria: RENAL score (su empleo en inglés en el
texto es insustituible por un término en espafiol

e Localizacion del tumor

e Bosniak Ill (Anexo 3)

e Bosniak IV (Anexo 4)

patolégicas:

e Histologia tumoral

Recoleccion de la informacién
Los datos se obtuvieron de las Historias Clinicas, los estudios imagenoldgicos, la base
de datos de tumores del departamento de Urologia y los registros del Departamento de

Estadistica de los pacientes operados en el 2011-2021.



Se evaluaron de manera retrospectiva los estudios imagenolégicos, se utilizd la
clasificacion de Bosniak y el R.E.N.A.L score para la caracterizacion de los pacientes.

Los radidlogos desconocian los resultados anatomopatologicos para evitar sesgos.

Evaluacion de los pacientes:

Los pacientes fueron evaluados mediante:

- Estudios imagenoldgicos: TAC contrastada de abdomen (urotac) y térax. RMN

en pacientes que lo requirieron.

Procesamiento de la informacién:

La informacion se procesé en el programa estadistico SPSS versién 22.0. Se aplico
estadistica descriptiva. Fueron calculadas distribuciones de frecuencias, porcentajes y
desviacién estandar (DE). Los indicadores calculados fueron organizados en tablas
para facilitar su interpretacion, que fueron analizadas y discutidas, comparandolas con
lo informado en la literatura internacional.

Para estimar la asociacion de variables se utilizdé Chi cuadrado o Test de Student,
segun se tratara de cualitativas o cuantitativas. Se consider6 a=0,05 para garantizar

una confiabilidad en todas las determinaciones de 95 %, p<0,005.

Consideraciones éticas:

La investigacion se rigié por los principios éticos contempladas en la Declaracion de
Helsinki, asi como, lo establecido por el Sistema Nacional de Salud. Los datos
obtenidos fueron utilizados exclusivamente en la investigacion cientifica con absoluta
de confidencialidad.

El Proyecto de investigacion y el informe final fue aprobado por los Comité de Etica y el

Consejo Cientifico del centro.



Analisis de los resultados

Tenian una masa quistica Bosniak Ill nueve de los pacientes (40,9 %) y Bosniak IV 13
(59,1%). (Tabla 1)

La edad promedio fue 54,7 esta fue mayor en el grupo de quistes Bosniak Il (58,0)

pero esta diferencia no resulté significativa (p=0,149). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y clasificacion Bosniak.

Bosniak Il Bosniak IV Total
Edad

no. % no. % no. %
30-49 1 45 4 18,18 5 27,2
50-69 6 2727 |9 40,90 15 68,2
>70 2 9,09 0 0 2 9.1
Total 9 40,9 13 59,1 22 100
Edad promedio/DE | 58,0 + 8,3 52,4 + 11,1 54,7 £ 10,2

Ji cuadrado=3,798 (2gl) p=0,149

El sexo masculino predominé (12/54,5 %), aunque no fue significativo (p=0,342). La
relacion hombre (H)/ mujer (M) fue 1,2. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun sexo y clasificacion Bosniak.

Bosniak Il Bosniak IV Total
Sexo

no. % no. % no. %
Femenino 3 136 |7 31,8 10 45,5
Masculino 6 27,3 |6 27,3 12 545
Total 9 40,9 13 59.1 22 100
Proporciéon H/M | 2,0 0,9 1,2

Ji cuadrada=0,903 (1gl) p=0,342



Fue clinicamente relevante que
comorbilidades (18/81,8 %) y no fueran fumadores (14/63,6 %), sin embargo,
estadisticamente no resulté significativo (p=0,474; p=0,367, respectivamente). Los
pacientes con masas quisticas Bosniak
comorbilidades (10/45,5 %). Predomind la hipertension arterial (HTA) (10/45,5 %),

seguida de la obesidad y la cardiopatia isquémica (3/13,6 %, respectivamente). (Tabla

3)

la mayoria de

IV presentaron mayor porcentaje de

los pacientes presentaran

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun comorbilidad y clasificacion Bosniak.

Variable Bosniak Il Bosniak IV | Total
Pacientes con comorbilidades # | no. % no. % no. %
No 4,5 3 13,6 |4 18,2
Si 8 36,4 |10 455 |18 81,8
Comorbilidad
e HTA 4 18,2 |6 27,3 |10 45,5
e ERC 2 9,1 4 18,2 |6 27,3
e Diabetes mellitus 0 0 1 4,5 1 4,5
e Obesidad 0 0 3 13,6 |3 13,6
e Cardiopatia isquémica 1 4,5 2 9,1 3 13,6
Otros antecedentes 7 31,8 |3 13,6 |10 45,5
Tabaquismo ® Si 2 9,1 6 27,3 |8 36,4
No 7 31,8 |7 31,8 | 14 63,6

aJi cuadrado=0,512 (1gl) p=0,474; bJi cuadrado=2,006 (1gl) p=0,367

En la mayoria de los pacientes el diagnéstico fue incidental (15/68,2 %), pero no
resulté estadisticamente significativo (p=0,082). Los pacientes sintomaticos fueron mas

frecuentes en los de masa quistica Bosniak 1V (6/27,3 %) y como sintoma predomino el

dolor (5/22,7 %). (Tabla 4)




Tabla 4. Distribucién de pacientes segun tipo de diagndstico y clasificacion Bosniak.

Bosniak lll | Bosniak IV | Total
Diagnéstico
no. % no. % no. %
Incidental 8 364 |7 31,8 | 15 68,2
Sintomatico 1 4.5 6 27,3 |7 31,8
e Dolor 1 45 5 227 |5 22,7
e Hematuria 0 0 1 4,5 1 45

Ji cuadrado=1,611 (1gl) p=0,082

Fue significativo (p=0,014) que la masa quistica se localizara en el rifién izquierdo
(14/63,7%). Aunque en los pacientes con masa quistica Bosniak Il el rindn derecho fue
el mas afectado (6/26,3%), (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion segun lado afectado y clasificacion Bosniak.

Bosniak lll Bosniak IV Total
Lado afectado
no. % no. % no. %
Derecho 6 27,3 2 9.1 8 36,4
Izquierdo 3 13,6 11 50,0 14 63,7
Total 9 40,9 13 59,1 22 100

Ji cuadrado=6,044 (1gl) p=0,014

Predominaron significativamente (p=0,014) las masas quisticas 240 mm (15/68,2 %),
asi como en los pacientes con masas renales quisticas Bosniak |V. La mayoria de las

masas quisticas tenian entre 40 y 69 mm (8/36,4 %). (Tabla 7)



El tamafno promedio de las masas quisticas fue 54,2 mm / £+ 24,8 mm con un rango
entre 20 mm y 107 mm. Las masas quisticas clasificadas como Bosniak IV tuvieron un
tamafo promedio, significativamente (p=0,006) mayor (65,7mm / £ 22,0 mm), con un

rango entre 32 mmy 107 mm. (Tabla 6)

Tabla 6 Distribucion de los pacientes segun tamafo y clasificacion Bosniak.

Bosniak Il Bosniak IV Total
Tamaio (mm) P
no. % no. % no. %
<40 6 27,3 1 4,5 7 31,8 | X?=6,024
p=0,014
240 3 13,6 12 54,5 15 68,2
e 40-69
2 9,1 6 27,3 8 36,4
e 70-99 1 45 5 22,7 6 27,3
e >100 0 0 1 4.5 1 4.5
Total
9 40,9 13 59,1 22 100
Promedio/ + | 37,6/£19,0 65,7/ + 22,0 54,2/ + 24,8 t=" -3,09
DE/ Rango 20-85 32-107 20 -107 p=0,006

Las masas quisticas de moderada y alta complejidad segun RENAL score fueron mas
frecuentes (12/54,5 %). En los pacientes con masas quisticas Bosniak IV predominaron
las de moderada complejidad (5/22,7 %) y los cuatro pacientes (18,2 %) con masas de
alta complejidad identificados (Tabla 7).

El puntaje RENAL promedio fue 6,8 + 2,6 con un rango entre 4 y 12. En los pacientes
con masas quisticas Bosniak IV el puntaje RENAL fue mayor 8,2/ + 2,6. (Tabla 7).



Tabla 7. Distribuciéon de los pacientes segun complejidad RENAL vy clasificacion

Bosniak.
Bosniak lll Bosniak IV | Total
R.E.N.A. L
no. | % no. | % no. %
Baja 6 27,3 4 18,2 | 10 45,5
Moderada 2 9.1 5 227 |7 31,8
Alta 1 45 4 18,2 | 5 22,7
Total 9 40,9 13 59,1 | 22 100
50/ +1,5 8,2/ +2,6 6,8/ +2,6
Promedio/ £ DE/ Rango
4-8 4-12 4-12

Las masas quisticas resultaron predominantemente malignas (16/72,7 %), aunque sin
significacion estadistica (p=0,132). La histologia maligna predomin6é en las masas
quisticas Bosniak IV (11/50,0 %). (Tabla 8)

La histologia benigna fue mas frecuente en las Bosniak Il (4/18,2 %). (Tabla 8)



Tabla 8. Distribuciéon de los pacientes segun histologia y clasificacion Bosniak.

Bosniak Il Bosniak IV | Total
Histologia

no. % no. % no. %
Benignos 4 18,2 |2 9.1 6 27,3
Malignos 5 27,7 |11 50,0 |16 72,7
Total 9 40,9 |13 591 |22 100
Masas benignas VS malignas | X?=2,264 p=0,132




Discusion de los resultados

La mayoria de los quistes renales constituyen lesiones benignas, estan presentes en
gran parte de la poblacién y generalmente son asintomaticos. El tratamiento quirurgico
abierto o mediante cirugia minimamente invasiva de estas lesiones se reserva para los
sintomaticos o aquellos con sospecha de malignidad que son los clasificados como
Bosniak Ill y [V. (17

Predominaron los Bosniak IV, similar resultado informé Jianguo y otros('®; en su
estudio fueron clasificados como Bosniak IV 44,1 %, de las masas renales quisticas.
Investigadores como Boissier y otros!'®, Courture y otros® y Chandrasekar y otros ")
sin embargo encuentran que los Bosniak Il predominaron con 81 (53,0 %); 127 (50,6 %)

y 122 (36,3 %) , respectivamente.

En el estudio de Boissier y otros (' predominan los hombres (78 %) con edad
promedio de 57 afios' El 22 % de los pacientes tenian quistes Bosniak Ill y el 40 %
presentaron Bosniak IV. En la investigacion publicada por Chandrasekar y otros29(",

los autores hacen notar la prevalencia del sexo masculino (61,5 %).

Couture y otros29?") describen una relacion hombre/mujer de 1,5 y observan que la
incidencia aumenta a partir de los 65 afos, Similar relacion se confirmo6 esta

investigacion.

La hipertensiéon arterial y la enfermedad renal crénica predominaron. En el analisis
multivariado realizado por Karabay y otros?? no se asociaron a la malignidad de las
masas renales quisticas. Sin embargo, Keseroglu y otros 3 lograron asociar el

tabaquismo y la obesidad a la malignidad de las masas renales quisticas.

Karabay y otro ?2- sefialaron en su estudio que incluyé 169 pacientes con masas
quisticas Bosniak Il y IV que no existian diferencias en cuanto al riidén afectado,

aunque en la serie la mayoria se localizé en el lado izquierdo.

Predomind el tamafo tumoral mayor de 4 cm y la mayoria de las masas tenian un

tamafo comprendido entre 4 y 7 cm, sobre todo en los Bosniak IV que presentaron un



tamafio significativamente mayor. Shaish y otros®?* informaron mayor porcentaje de

masas renales quisticas >2 cm de para los Bosniak Il en relacion con los Bosniak IV.

Las masas renales quisticas Bosniak IV presentaron mayor complejidad segun el
RENAL score que las Bosniak lll, predominaron las masas de moderada y alta
complejidad. Otras investigaciones obtuvieron un RENAL score promedio de 7,71y 7
para las Bosniak Ill; 7,6 y 8 para las Bosniak |V, respectivamente. En las masas renales
quisticas Bosniak Ill de la investigacion el promedio del RENAL fue menor que los

reportes, antes comentados y para las Bosniak IV fue similar. (19

El analisis del resultado histoldgico resulta uno de los elementos medulares de la
presente investigacién. Se confirmd que un alto porcentaje de los pacientes incluidos
en la investigacion tenian un tumor maligno. En los pacientes con masas quisticas
Bosniak Ill, aunque tuvieron un mayor porcentaje de lesiones benignas con respecto a
las Bosniak IV, la mayoria de las lesiones fueron malignas. En las masas Bosniak |V
fue clinicamente relevante que la mayoria se tratara de tumores malignos. Estos
resultados afirman en la opinion de los autores, la importancia de la necesidad de la

cirugia en las masas renales quisticas complejas Bosniak Il y IV.

Otros estudios coinciden con este en la importancia de ofrecer tratamiento quirurgico a
las masas Bosniak Ill, pues se estima que el 50 % pueden tratarse de lesiones

malignas. ?®)

La probabilidad de que las Bosniak IV sean malignas puede incrementarse, en algunos
estudios la reportan en el 100 % de estas masas. Pero un porcentaje reducido pudiera
corresponderse con lesiones benignas, que en la presente investigacion representd un

porcentaje muy bajo

En un estudio ?® se comprueba que las tasas de malignidad para los quistes renales
Bosniak Ill y IV resecados quirurgicamente fueron 40 % y 90 %, respectivamente.
Mientras Akca y otros?”) informaron malignidad en 56 % de las masas Bosniak Il y

74 % para las Bosniak IV.

La necesidad de una evaluacion imagenoldgica predictiva en las lesiones quisticas era

una gran preocupacion cuando surgio la clasificacion de Bosniak, pero desde entonces



las circunstancias han cambiado. Por una parte, la posibilidad de seguimiento de los
pacientes con RMN, que evita la exposicién a radiaciones es mas aceptable y por otra
la posibilidad de ofrecer cirugia minimamente invasiva como las ablaciones
percutaneas, las nefrectomias y enucleaciones parciales laparoscépicas o robdticas
con un tiempo de recuperacion minimo al mismo tiempo que se preservan las nefronas.
Y por ultimo se ha iniciado la aplicacion de los algoritmos de aprendizaje automatico a
la evaluacién de las masas quisticas renales, pero aun no es una realidad, que ha
inspirado a algunos autores a pensar en que no se requerira de seguir perfeccionando
la clasificacion de Bosniak, que aun esta matizada por las diferencias entre
observadores, a pasar de las modificaciones introducidas en la versién mas actualizada
de 2019. 8

Predominaron los pacientes relativamente jévenes, masculinos, con comorbilidades,
buen estado fisico, masas renales quisticas Bosniak IV, diagnosticadas incidentalmente

de complejidad quirdrgica moderada y alta.



CONCLUSIONES

La clasificacion de Bosniak es aun una herramienta util que como confirman los
resultados contribuye a predecir un alto porcentaje de lesiones malignas, aunque su

comportamiento es poco agresivo.
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