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Introduccion: Los quistes renales son un hallazgo frecuente. La mayoria son quistes simples y no
presentan problemas diagndsticos, al igual que los carcinomas quisticos. Sin embargo, es objeto
de controversia el manejo de los quistes complejos Bosniak Il IIF y Iil.

Objetivo: Evaluar la clasificacion de Bosniak como método para diferenciar los quistes renales
complejos y establecer una pauta de manejo en cada categoria.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con quistes renales complejos
diagnosticados en nuestra institucién entre julio de 1997 y julio de 2005. Se incluyeron en el tra-
bajo solamente los Bosniak Il lIF y Ill. Todos fueron estudiados con TC helicoidal con contraste en-
dovenoso. Se evalué el lado afectado, tamafio y densidad del quiste, presencia de calcio, nimero
de septos, espesor de |a pared o septo y realce tras la administracién de material de contraste en-
dovenoso. Se analizaron, segiin el caso, las piezas quirdrgicas y de biopsia percutanea.
Resultados: Se incluyeron en el trabajo un total de 43 quistes complejos Bosniak /I, IIF o Il en 37
pacientes, con un seguimiento promedio de 36 meses; 24 masculinos y 13 femeninos. Edad pro-
medio 67,4 afios. EIl 62% de los casos fueron hallazgos incidentales. El tamafio de los quistes sin-
tomaticos fue de 5,6 cm y el de los asintomaticos 3,7 cm. El 38% de los sintomaticos fueron Bos-
niak Il en comparacion con el 63% de los asintométicos.

Fueron 26 quistes izquierdos y 17 derechos. Tamafio promedio 4,5 cm; 32 quistes hipodensos y 11
hiperdensos. Se diagnosticaron 23 quistes Bosniak Il, 11 Bosniak IIFy 9 Bosniak lll. Se realizaron
5 biopsias percutdneas: 1 positiva para neoplasia y 4 negativas. Se opté por una conducta quirtr-
gica en 7 pacientes, todos eran Bosniak [/l al momento de la cirugia y resultaron ser neoplésicos
en 5 casos y benignos en los 2 restantes. Sélo 2 de los quistes Bosniak /IF y ninguno de los Bos-
niak I, mostraron evidencias de malignidad.

Conclusiones: La clasificacion de Bosniak es un esquema (til para la evaluacion y posterior trata-
miento de las masas renales quisticas. Los pacientes con quistes complejos asintomaticos tienen un
menor tamafio y una probabilidad mayor de tener quistes menos complicados que los sintomaticos.
Debido a la posibilidad de cambio en las caracteristicas iniciales de estos quistes, requieren ser con-
trolados tomograficamente. Los quistes Bosniak /Il deben ser explorados quirirgicamente, ya que un
importante porcentaje de éstos son neoplasicos. Los quistes Bosniak IIF, merecen ser controlados to-
mograficamente a cortos intervalos para detectar precozmente cualquier cambio que sugiera malig-
nidad. Los quistes Bosniak Il pueden seguir con controles por imagenes menos estrictos.

PALABRAS CLAVE: Quiste renal; Quiste renal complejo; Cancer de rifion; Tomografia computada;

Clasificacion de Bosniak.

Introduction: The renal cysts are a frequent discovery. Most of them are simple cysts and they don’t
have diagnostic problems the same as the cystic carcinomas. However, it's controversial the ma-
nagement of the cystic renal masses Bosniak /I, IIF and //l.
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Objective: To evaluate the Bosniak classification to evaluate the cystic renal masses and to esta-
blish a management in each category.

Material and Methods: Retrospective study of all patients with cystic renal masses diagnosed in
our institution between July 1997 and July 2005. We included only the Bosniak Il, lIF and //I. All were
studied with contrast-enhanced helical CT. It was evaluated the side, size and density of the cyst,
presence of calcium, septations, wall thickness and contrast enhancement. We analyzed percuta-
neous biopsy and surgical specimens.

Results: We found 43 cystic renal masses Bosniak Il IIF or /llin 37 patients, with a mean follow up
of 36 months. 24 males and 13 females. Mean age 67,4 years. 62% were incidental discoveries. The
size of the symptomatic cysts was 5,6 cm. and 3,7 cm. of the asymptomatic. 38% of the sympto-
matic ones was Bosniak Il in comparison with 63% of the asymptomatic ones. They were 26 left
cysts and 17 rights cysts. Mean size 4,5 cm. 32 hypodenses cysts and 11 hyperdenses. 23 cysts Bos-
niak Il were diagnosed, 11 Bosniak IIF and 9 Bosniak Ill. We performed 5 percutaneous biopsies: 1
positive for neoplasia and 4 negatives. 7 patients were surgically managed, all they were Bosniak
/Il at the moment of the surgery and they were neoplasics in 5 cases and benign in the 2 remaining.
Only 2 of the cysts Bosniak IIF and none of the Bosniak /I, showed evidences of malignancy.
Conclusions: The Bosniak classification is a useful method for the evaluation and management of
cystic renal masses. The patients with asymptomatic cystic renal masses have a smaller size and
a bigger probability to have less complicated cysts that the symptomatic ones. Due to the possibi-
lity of change in the initial characteristics of these cysts, they require to be tomographycally con-
trolled. The cysts Bosniak Ill, they should be surgically explored, because an important percentage
are neoplasics. The cysts Bosniak IIF, they have to be tomographycally controlled in shorts inter-
vals to detect any change that suggests malignancy. The cysts Bosniak Il, they can continue with
less strict CT controls.

KEY WORDS: Renal cyst; Cystic renal masses; Renal cell carcinoma; Computed tomography; Bos-

niak classification.

INTRODUCCION

Los quistes renales son un hallazgo sumamente fre-
cuente y su deteccién ha aumentado debido al desarro-
llo de métodos diagnésticos no invasivos. La mayoria
de éstos son quistes simples, los cuales se observan en
mis del 20% de las personas adultas, y no ofrecen difi-
cultades al momento del diagnéstico, porque se trata de
lesiones de contenido homogéneo, con densidad simi-
lar al agua, de paredes finas, sin calcificaciones ni com-
ponente sélido, ni realce al realizar la tomografia com-
putada (TC) con contraste endovenoso. En el otro ex-
tremo se encuentran los carcinomas quisticos, que tam-
poco presentan problemas en cuanto a su interpreta-
cién con los métodos por imigenes utilizados en la ac-
tualidad, ya que tienen paredes engrosadas, con nédu-
los o incluso componente sélido, que muestra realce de
estas estructuras tras la administracién de material de
contraste endovenoso.

Sin embargo, hay quistes que no retinen los crite-
rios para ser clasificados como quistes simples ni como
carcinomas quisticos. Por ello, en 1986, Morton Bosniak
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introdujo un sistema de clasificacién que ayuda en la
interpretacién y tratamiento de las masas renales quis-
ticas’. Se los denominé Bosniak I, Bosniak II, Bosniak I11
y Bosniak IV de acuerdo con un grado creciente de com-
plejidad. A pesar de eso, el manejo de estas lesiones
sigue siendo objeto de controversia.

Diferenciar un quiste complejo Bosniak IT y I1I es di-
ficil y de singular importancia, ya que los primeros tie-
nen una muy baja probabilidad de ser maligno y los
Bosniak III presentan alrededor de un 50% de probabi-
lidad de ser neoplésicoz. Por eso, el mismo Bosniak cred
la subcategoria IIF (follow up) que indica aquellos quis-
tes pasibles de seguimiento%

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la clasifica-
cién de Bosniak como método para diferenciar los quis-
tes renales complejos y establecer una pauta de manejo
en cada categoria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes estudiados en nuestra institucién por presentar



un quiste renal complejo entre los meses de julio de
1997 a julio de 2005. Se incluyeron en el trabajo sola-
mente los quistes complejos Bosniak II, IIF y III. Los
datos fueron obtenidos de los registros del Servicio de
Diagnéstico por Imagenes y de la historia clinica de
cada paciente.

Todos los pacientes fueron estudiados con TC heli-
coidal con administracién de contraste endovenoso re-
alizadas en el mismo equipo Piquer PQ 2000 S. El in-
forme fue realizado por el mismo especialista en Diag-
néstico por Imigenes (MM).

Se evalud en cada paciente: sexo, edad, motivo de
consulta, fecha de primera TC y de las subsiguientes,
otros métodos por imdgenes realizados, lado afectado,
tamano y densidad del quiste, presencia de calcio, ni-
mero de septos, espesor de la pared o septo y realce tras
la administracién de material de contraste endovenoso.
La categoria de cada quiste se asign6 segin la clasifica-
cién de Bosniak, de acuerdo con los siguientes criterios:

Bosniak II: Son lesiones quisticas que pueden conte-
ner escasos septos finos, finas calcificaciones pero no
muestran realce con el contraste. También incluyen los
quistes hiperdensos de menos de 3 cm de didmetro.

Bosniak IIF: Son quistes mds complejos que no pue-
den ser clasificados claramente como Bosniak II ni como
Bosniak I1I. Pueden contener varios septos finos, presen-
tar un minimo engrosamiento de la pared o septos, tener
calcificaciones gruesas. Pueden tener también un mini-
mo realce de la pared o septos (pero no hay realce mar-
cado de la pared ni de componentes sélidos, a diferencia
de los quistes Bosniak III y IV). También incluyen los
quistes hiperdensos de 3 0 mis cm de didmetro.

Bosniak III: Son lesiones quisticas que pueden con-
tener engrosamiento parietal, nodularidad, calcificacio-
nes gruesas, con multiples septos. Se caracterizan por
presentar realce de la pared o septos con el contraste
endovenoso.}??

Evaluamos también si los pacientes fueron someti-
dos a puncién biopsia o cirugia. En esos casos, cada
pieza fue analizada por el Servicio de Patologia de
nuestra institucion.

RESULTADOS

Se hallaron un total de 50 quistes complejos en 43 pa-
cientes, pero se excluyeron 6 pacientes con 7 quistes por
no haberse realizado el estudio con contraste endoveno-
so quedando para el andlisis 43 quistes complejos Bosniak
II, ITF o III en 37 pacientes (hubo 2 casos con 2 quistes
y 2 casos con 3 quistes), 24 correspondieron al sexo mas-
culino y 13 al femenino. La edad promedio fue de 67,4

anos, con limites entre 26 y 83 anos. En un 62% de los
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casos se traté de un hallazgo incidental, encontréndose
ademds 9 pacientes que consultaron por dolor, 3 por he-
maturia, 1 por dolor y hematuria y 1 por sintomas com-
patibles con una pielonefritis aguda. Tomando en cuen-
ta el motivo de consulta de cada paciente, se dividi6 a la
muestra en 14 pacientes sintomaticos y 23 asintomati-
cos. Su tamano promedio y los distintos quistes hallados
en ambos grupos se muestra en la Tabla 1.

Treinta y cuatro pacientes fueron diagnosticados por
ecografia para luego realizirsele la TC con contraste
endovenoso. En 15 pacientes se efectué también una

RMN.

Tamaiio Bosniak Il Bosniak IIF Bosniak Ill  Total
quistes

Sintoméaticos 5,6 cm. 6 (38%) 5(31%) 5(31%) 16 (100%)
Asintomaticos 3,7cm. 17 (63%) 6 (22%) 4(15%) 27 (100%)

Tabla 1

El lado mis afectado fue el izquierdo con 26 casos
contra 17 derechos. El tamano promedio fue de 4,5 cm,
con limites entre 1 y 10,3 cm. Hubo 32 quistes hipo-
densos y 11 quistes hiperdensos, considerando a aque-
llos con una densidad de mas de 20 UH.

Cinco pacientes fueron sometidos a biopsia percu-
tinea guiada por TC. En 1 caso se obtuvo un resultado
positivo para neoplasia (Bosniak IIF). Los otros 4 pa-
cientes tuvieron resultados negativos para neoplasia (1
Bosniak II, 2 Bosniak IIF y 1 Bosniak III). Se opté por el
tratamiento quirdrgico en 7 (todos Bosniak IIT).

Encontramos 9 casos de quistes Bosniak III en la
primera TC mas 2 pacientes (1 Bosniak II y 1 Bosniak
IIF) que mostraron cambios durante los controles to-
mogrificos, reclasificando sus quistes como Bosniak I1I:

7 operados:
5 malignos (4 adenocarcinomas de células claras
y 1 papilar).
2 benignos (1 quiste hidatidico y 1 quiste simple).
4 no operados:
1 con biopsia (-) para neoplasia.
1 con controles con TC sin cambios, con 3 afios
de seguimiento.
1 que se negé a continuar con los estudios, pero
estd vivo con 4 anos de seguimiento.
1 con controles con TC sin cambios, que falleci6
al ano de seguimiento.
Hallamos 11 casos de quistes Bosniak IIF:
1 operado:
Se trat6 del quiste que progresé a Bosniak 111, y
resulté un adenocarcinoma de células claras.
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10 no operados:

2 con biopsia (-) para neoplasia.

1 con biopsia (+) para neoplasia, que no acepté el
tratamiento quirdrgico. Actualmente esta vivo,
con 6 anos de seguimiento, pero presenta un
franco crecimiento de su masa quistica.

7 con controles con TC sin cambios, con
seguimiento promedio de 46 meses.

Tuvimos 23 quistes Bosniak II:
1 operado:

Se traté del quiste que progresé a Bosniak III y

cuya patologia mostré un quiste simple.
22 no operados:

1 con biopsia (-) para neoplasia.
21 con controles con TC sin cambios, con segui-
miento promedio de 33 meses.

El seguimiento promedio fue de 36 meses (limites
entre 1 y 96 meses). Del total de los pacientes, 31 si-
guen vivos, 1 se perdié de seguimiento y 5 murieron,
todos ellos por una patologia no relacionada con el
quiste complejo renal.

DISCUSION

Las masas renales quisticas son un hallazgo frecuente
en la prictica diaria y su manejo sigue siendo objeto de
controversia. Durante casi 20 anos, el sistema de clasi-
ficacién ideado por Bosniak ha sido adoptado por Uré-
logos y Radidlogos de todo el mundo. La mayoria de
los trabajos publicados coinciden en que es un método
util para el analisis de las masas renales quisticas.

Este sistema tiene varias ventajas como ayudar, no
solo en el diagndstico, sino también en brindar una
guia para el tratamiento de los pacientes con quistes re-
nales complejos. Ademis sirve como herramienta inva-
lorable a la hora de realizar comunicaciones cientificas.

Sin embargo, esta clasificacién carece de un punto
de corte neto de separacion entre las diferentes catego-
rias que llevan a una variacidn interindividual impor-
tante al momento de llevar a cabo el anilisis de las ima-
genes tomogriaficas®. Esto da lugar a una amplia dife-
rencia en cuanto al porcentaje de neoplasias entre las ca-
tegorias de Bosniak en los distintos trabajos publicados
(Tabla 2). Claros ejemplos son los trabajos de Curry y
col.2 con 0% de malignidad en los Bosniak II, en compa-
racién con un 80 % de malignidad reportado por Wilson
y col8. Con respecto a los Bosniak I1I encontramos algo
similar, con Bellman y col 1 que informa todos sus casos
como benignos, en contraste con Koga y col.'
ta con un 100 % de malignidad en dichas lesiones.

que cuen-
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Es evidente que los quistes Bosniak I y IV no ofrecen
dificultades al momento del diagnéstico, pero observa-
mos una importante discrepancia entre los Bosniak II y
II1, o cual nos motivé a hacer este trabajo. Esta discre-
pancia llevé al mismo Morton Bosniak a formularse esta
pregunta: “zcuin complicado debe ser un quiste para que
ya no sea aceptado como benigno?”. Su propia respuesta
fue la creacién de una nueva categoria para abarcar algu-
nas de las lesiones en cuestion, el Bosniak IIF (follow
up)>*4. Estos quistes son mds complicados que los Bosniak
I, pero son probablemente benignos, aunque tienen in-
dicacién de ser sometidos a controles con TC, inicial-
mente a los 6 meses y luego anualmente hasta determinar
la estabilidad de la lesién o su progresion a otra categoria.

En este trabajo se encontraron 9 quistes Bosniak IIT
mas los 2 que se agregaron debido a los cambios mos-
trados en los controles con TC; 7 fueron operados, sien-
do 5 malignos y 2 benignos. Si bien es un niimero bajo
de casos para sacar conclusiones valederas, esto marca a
las claras el lugar preponderante que tiene la conducta
quirdrgica en este tipo de quistes. Nuestra experiencia
con los quistes complejos Bosniak IIF consta de 11 casos;
2 resultaron ser malignos: 1 caso mostr6 progresion de
categoria a Bosniak III, fue operado y la anatomia pato-
l6gica revel6 un adenocarcinoma de células claras y 1 de
los tres quistes de esta categoria que fueron sometidos a
biopsia, fue positivo para neoplasia. Los restantes pa-
cientes fueron controlados con TC, con un largo segui-
miento, sin mostrar cambios en sus caracteristicas, por
lo que podrian ser considerados como benignos.

Por otra parte, ninguno de los 23 quistes Bosniak 1T
ha mostrado hasta el momento neoplasia ni tampoco
signos indirectos de malignidad, por lo que coincidi-
mos en que los controles de pacientes deben ser menos
estrictos que en aquellos con quistes Bosniak IIF.

Al igual que en el trabajo de Koga y col.1%, nosotros
hallamos un alto porcentaje de pacientes asintomaticos
al momento de la realizacién de la TC (62%) en com-
paracién con los que presentaron sintomas (38%). En-
contramos ademds que los quistes asintomaticos fue-
ron un 34% de menor tamafo en relacién con los sin-
tomaticos (3,7cm. vs. 5,6 cm. respectivamente). Por al-
timo, los quistes asintomaticos fueron en su gran ma-
yoria Bosniak II (63%) y s6lo en un 15% Bosniak III,
mientras que los sintomdticos mostraron porcentajes
similares en las distintas categorias.

CONCLUSIONES

A pesar de contar con una relativamente escasa canti-
dad de casos y de no poseer resultados anatomopatolé-
gicos de todos los quistes, concluimos que:



Bosniak Il Bosniak Ill
Aronson (7) 0/4 417
Wilson (8) 4/5 4/4
Siegel (6) 1/8 5/11
Cloix (9) /7 4/13
Koga (10) 172 10/10
Bellman (11) 0/5 0/5
Brown (12) 0/4 3/12
Curry (2) 0/11 29/49 (59,2%)
Harisinghani (13) 17/28 (60,7%)
Este trabajo 5/7
Total 7/46 (15,2%) 81/146 (55,5%)
Tabla 2

La clasificacién de Bosniak es un esquema ttil para
la evaluacién y posterior tratamiento de las masas re-
nales quisticas.

Los pacientes con quistes complejos asintomaticos
tienen un menor tamano y una probabilidad mayor de
tener quistes menos complicados que los sintomaticos.

Debido a la posibilidad de cambio en las caracteris-
ticas iniciales de estos quistes, requieren ser controla-
dos tomogrificamente.

Los quistes Bosniak III, deben ser explorados qui-
rrgicamente, ya que un alto porcentaje de éstos son
neoplasicos.

Los quistes Bosniak IIF, merecen ser controlados to-
mograficamente a cortos intervalos para detectar pre-
cozmente cualquier cambio que sugiera malignidad.

Los quistes Bosniak II, pueden seguir con controles
por imdgenes menos estrictos.
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