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RESUMEN

Introduccion: La propuesta de actualizacién de la clasificacién Bosniak 2019 para las lesiones quisticas
renales incorpord nuevos criterios y su aplicacién en Resonancia Magnética. El objetivo es evaluar la pro-
porcion de malignidad en las lesiones Bosniak III y IV, para las clasificaciones vigentes y propuesta, en
paciente sometidos a nefrectomia y la concordancia entre ambas clasificaciones.

Materiales y métodos: Revision retrospectiva de lesiones Bosniak III-IV halladas en TC o RM en pacien-
tes mayores de 18 anos sometidos a nefrectomia parcial o radical entre 2005 — 2020 en nuestro centro. Se
excluyeron pacientes sin estudio histoldgico o sin imagenes disponibles en sistema.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes. Se clasificaron Bosniak III 22 lesiones (42,3%) y Bosniak IV 30
lesiones (57,7%) con los criterios vigentes y 19 Bosniak IIT (36,5%) y 33 Bosniak IV (63,5%) con los criterios
propuestos. El 86,4% de lesiones Bosniak IIT en la clasificacién vigente (19 de 22) y el 93,3% de las Bosniak
IV (28 de 30) obtuvieron resultado histoldgico maligno. Al aplicar la propuesta 2019, los porcentajes de ma-
lignidad fueron similares (84,2% y 93,9%) para ambas categorias. Segun los criterios 2019 se reclasificaron
2 pacientes de Bosniak IV a III y 5 pacientes de Bosniak IIT a IV, con tasa de no concordancia de 13,5% (7
pacientes), estadisticamente significativa (p<0,0001).

Conclusiones: Existe una tasa de no concordancia no despreciable entre la clasificacion vigente y propues-
ta. Sin embargo, esto tiene escaso impacto en la prediccion de malignidad, siendo muy similares para las
lesiones Bosniak III y IV en ambas clasificaciones.

ABSTRACT

Introduction: The proposed update of the Bosniak 2019 classification for renal cystic lesions incorporated new
criteria and their application in Magnetic Resonance. The objective is to evaluate the proportion of malignancy
in Bosniak Il and IV lesions, of the current and proposed classifications, in patients undergoing nephrectomy
and the concordance between both classifications.

Materials and Methods: Rhis is a retrospective review of Bosniak III-IV lesions found on CT or MRI, in
patients over 18 years of age, who underwent partial or radical nephrectomy between 2005-2020 in our center.
Patients without histological study or images available in the system were excluded.

Results: 52 patients were included. Twenty-two Bosniak III injuries (42.3%) and thirty Bosniak IV injuries
(57.7%) were classified with the current criteria and nineteen Bosniak III (36.5%) and thirty-three Bosniak IV
(63.5%) with the proposed criteria. 86.4% of Bosniak III lesions in the current classification (19 out of 22) and
93.3% of Bosniak IV lesions (28 out of 30) obtained a malignant histological result. When applying the 2019
proposal, the percentages of malignancy were similar (84.2% and 93.9%) for both categories. According to the
2019 criteria, 2 patients were reclassified from Bosniak IV to III and 5 patients from Bosniak III to IV, with a
non-concordance rate of 13.5% (7 patients), statistically significant (p <0.0001).

Conclusions: There is a considerable non-concordance rate between the current and proposed classification.
However, this has little impact on the prediction of malignancy, being very similar for Bosniak III and IV
lesions in both classifications.
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Introduccion

Las lesiones quisticas renales, un hallazgo comun en la practica
meédica diaria, presentan distinto comportamiento segtin su morfolo-
gia y apariencia en estudios de imagen. En 1986 se introdujo la clasifi-
cacion Bosniak para estratificar dichas lesiones segun la probabilidad
de malignidad en base a sus caracteristicas imagenologicas en la To-
mografia Computada (TC) (1). Aunque no se ha validado su aplica-
cién, debido a que los hallazgos son similares (2), sus criterios también
se aplican en la Resonancia Magnética (RM) en la préctica habitual.

En la actualidad, esta clasificacion tiene un importante rol para de-
terminar conducta terapéutica. Sin embargo, existe un amplio rango
de malignidad dentro de una misma categoria, en el caso de las lesio-
nes quisticas Bosniak III, que oscila ampliamente en la literatura entre
un 20% (3) hasta un 80% (4), mientras que las lesiones Bosniak IV
oscilan entre un 80 a 100%(3,5). En este sentido, la Sociedad de Radio-
logia Abdominal (SAR) propuso una actualizacion en el afio 2019 (6)
con el objetivo de disminuir la variabilidad interobservador y aumen-
tar la especificidad en lesiones Bosniak ITI-IV; ademds, se describieron
las caracteristicas para poder aplicarla formalmente en la RM.

El objetivo del presente estudio es evaluar la proporcién de malig-
nidad en el estudio histoldgico de las lesiones Bosniak III y IV, tanto
segun la clasificacién vigente como con la nueva propuesta de actua-
lizacién 2019, en pacientes sometidos a nefrectomia parcial o radical.

Materiales y métodos

Disefio del estudio y seleccion de pacientes

Revision retrospectiva de todas las lesiones Bosniak III-IV halladas
TC o RM (sistema RIS/PACS) en pacientes mayores de 18 aflos some-
tidos a nefrectomia parcial o radical entre enero del 2005 y agosto del
2020 en nuestro centro. El objetivo primario fue evaluar la propor-
cién de malignidad en el estudio histoldgico de las lesiones Bosniak
I y IV, segtin la clasificacion vigente como con la nueva propuesta de
actualizacion, en los pacientes sometidos a nefrectomia. El objetivo
secundario fue analizar en nuestra serie la concordancia entre la cla-
sificacion de 1986 y la propuesta en 2019. Se excluyeron aquellos pa-
cientes sin disponibilidad de estudio histoldgico en la ficha electrénica
o con imagenes no disponibles en el sistema RIS/PACS.

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica institucio-
nal, quien atendidas las caracteristicas del estudio, autorizo la exen-
cién del consentimiento informado.

Variables

Se recogieron las variables demograéficas (edad y sexo) e histolo-
gicas (malignidad, tipo histoldgico). Un radidlogo experto reevalud
todas las imagenes de TC y RM y revis6 la categoria Bosniak segun los
criterios vigentes y segiin los propuestos en 2019. El oncocitoma, la
neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno (NR-
QMLBPM), el nefroma quistico multilocular (NQML) y el quiste se
consideraron lesiones benignas; el carcinoma de células renales en
todas sus variantes, el carcinoma de tibulos colectores, el tumor epi-
telial y estromal mixto (MEST) se consideraron lesiones malignas.

Andlisis estadistico

Las variables nominales se describieron con niimeros absolutos y
porcentajes; las cuantitativas con media y desviacion estandar. La con-
cordancia entre ambos sistemas de clasificacion (1986 y 2019) se esta-
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blecié mediante el test de Chi2, tomando como nivel de significaciéon
estadistica p<0,05.

Resultados

De los 659 pacientes sometidos a nefrectomia parcial o radical en
nuestra institucion, 136 pacientes presentaban lesiones Bosniak III o
IV en TC y/o RM. Se excluyeron 84 pacientes por no presentar image-
nes en el sistema RIS/PACS o no disponer del estudio histologico. Tras
las exclusiones, 52 pacientes se incluyeron en el analisis (Figura 1).

Las principales caracteristicas demograficas, histologicas y radiol6-
gicas se resumen en la Tabla 1. En esta cohorte, la edad media fue de
53 afios (DE 12,8) y 34 pacientes (65,4%) fueron hombres. El estudio
histologico de las piezas quirurgicas informé de 46 lesiones malignas
(88,5%), siendo el tipo histolégico més frecuente el RCC de células
claras (33 pacientes, 71,7%), seguido del papilar (6 pacientes, 13,0%).
Respecto a las lesiones benignas, fueron poco frecuentes y no hubo
predileccion por ningun tipo histologico.

De acuerdo con los criterios Bosniak vigentes, se clasificaron
como lesiones Bosniak IIT 22 lesiones (42,3%) y Bosniak IV 30 lesio-
nes (57,7%). De acuerdo con los nuevos criterios en la propuesta de
actualizacion Bosniak 2019, encontramos 19 lesiones Bosniak III
(36,5%) y 33 Bosniak IV (63,5%). Cuando analizamos la proporcion
de malignidad encontrada en el estudio histopatoldgico en la clasifi-
cacion vigente, encontramos que el 86,4% de lesiones Bosniak IIT (19
de 22) y el 93,3% de las Bosniak IV (28 de 30) se informaron como
maligiies en el estudio histoldgico. Al aplicar la propuesta de clasifica-
cién 2019, los porcentajes de malignidad son muy similares (84,2% y
93,9%), para Bosniak III y IV, respectivamente. (Tabla 1).

En la Tabla 2 observamos que al aplicar los nuevos criterios pro-
puestos se reclasificaron a 2 pacientes a un estadio menor (de Bosniak
IV aIll), y a 5 pacientes a un estadio mayor (de Bosniak III a IV). Esto
supone una tasa de no concordancia entre ambas clasificaciones del
13,5% (7 pacientes), que es estadisticamente significativa (p<0,0001).

Discusion

La clasificacion Bosniak es ampliamente utilizada por radiologos y
urélogos, permitiendo estratificar lesiones quisticas complejas renales
y predecir la probabilidad de malignidad segin sus caracteristicas
imagenolégicas y asi determinar conducta terapéutica. Aunque la cla-
sificacién vigente no incluye su aplicacién en resonancia magnética,
sus criterios han sido ampliamente utilizados en esta modalidad de
estudio debido a que los hallazgos son similares (2). El afio 2019 se
publicé una propuesta de actualizacién de los criterios, incluyendo
ademads su adaptacion para estudios en modalidad resonancia mag-
nética (6). Nuestro estudio se basa en las diferencias observadas en
lesiones quisticas renales Bosniak III y IV para ambas clasificaciones.

Las lesiones Bosniak III segtn los criterios vigentes son aquellas
lesiones quisticas que presentan septos engrosados, con realce medible
tras la administracion de contraste intravenoso (Figura 2 A-B). Con
la finalidad de objetivar estos hallazgos, la actualizacién propuesta en
2019 define como septo engrosado aquel que mide mas de 4 mm en
forma difusa o muestra un engrosamiento focal de dngulos obtusos
con el septo menor de 3 mm. Las lesiones Bosniak IV cldsicamente son
aquellas formaciones quisticas que presentan componente de partes
blandas que realza con el contraste intravenoso (Figura 2 C-D). La
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actualizacion propuesta categoriza como Bosniak IV aquellas lesio-
nes quisticas con componente de partes blandas (n6dulo) de marge-
nes agudos de cualquier tamaiio, o de margenes obtusos mayores a 4
mm (6). En nuestra serie, la aplicacion de estos criterios aumento de
categoria III a IV en cinco pacientes, y bajo de categoria a dos. Ejem-
plos de estos casos se muestran en las Figuras 3-4. Esto puede traducir
que la actualizacion propuesta mejora la categorizacion de las lesiones
Bosniak IV. Similares resultados fueron observado por Tse et al (7) en
un estudio realizado en andlisis de lesiones por RM.

La propuesta de actualizacion incluye formalmente su aplicacion
en la RM, permitiendo su utilizacién en la estratificacion de riesgo con
criterios propios para esta modalidad. Esto resulta interesante debido
a que la RM otorga cualidades especificas, como la insensibilidad al
calcio y mejor resolucién de contraste (8), lo que permite re-estratifi-
car lesiones previamente caracterizadas por TC (3,7,8). Una dificultad
observada en nuestro analisis fue la menor resolucién espacial de la
RM para medir lesiones con componentes de partes blandas peque-
fos, asi como la visualizacién y determinacion de sus angulos agudos
u obtusos.

La probabilidad de malignidad de las lesiones quisticas Bosniak III
oscila ampliamente en la literatura, con estudios que se encuentran
entre un 20% (3) hasta un 80% (4). Por otro lado, las lesiones Bosniak
IV clasicamente se han asociado a muy elevada probabilidad de malig-
nidad, oscilando entre un 80 a 100% en la literatura (3,5,9). No encon-
tramos series nacionales publicadas sobre lesiones quisticas renales.
Nuestro estudio evalta las diferencias en el resultado histopatologi-
co de las lesiones quisticas renales en cuanto a su clasificaciéon como
Bosniak ITI y IV seguin la version vigente y propuesta de actualizacion
2019, observando que para ambas clasificaciones los porcentajes de
malignidad fueron muy similares, contrastando con la prevalencia pu-
blicada a nivel internacional. Otros estudios muestran que las lesiones
Bosniak II-F y ITI presentan mayor riesgo de malignidad cuando existe
el antecedente de lesion maligna previa o coexistente (s6lidas o quisti-
cas Bosniak IV) (10, 11).

Para las lesiones Bosniak IIT y IV, se ha reportado en la literatura
que los tipos histoldgicos malignos mds comunes son el RCC variedad
células claras, RCC papilar y el tumor multilocular quistico renal de
bajo potencial maligno (12,13). En nuestra serie, el tipo histolégico
maligno mds frecuente el RCC de células claras, categorizado tanto
como Bosniak IIT y IV (Figura 2-3). Otras variedades malignas menos
frecuentes fueron el carcinoma de tdbulos colectores, RCC tubu-
loquistico y el tumor epitelial y estromal mixto (MEST) (Figura 5).
Respecto a las lesiones benignas, fueron poco frecuentes y no hubo
predileccién por ningun tipo histologico. De las 6 lesiones con resul-
tado histologico benigno, se encontrd tres lesiones Bosniak III y tres
lesiones Bosniak I'V. Ninguna de estas lesiones cambi6 de categoria al
aplicar los criterios 2019 (Figura 6).

Una limitacién de este estudio es el nimero pequeiio de pacientes
evaluados en forma retrospectiva en un solo centro. Esto podria me-
jorarse mediante el aumento del tamafio de la muestra o con la reali-
zacién de un estudio multicéntrico. Otra limitacién de este estudio es
que se analizan unicamente las lesiones Bosniak III y IV. Sin embargo,
estudios que comparan la clasificacién vigente y la propuesta 2019,
han demostrado cambios relevantes en la categorizacién II-F y III,
por lo que seria interesante evaluar ademas las lesiones quisticas que
muestran cambios en estas categorias (14,15).
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Conclusion

En nuestra experiencia las lesiones Bosniak III y IV presentan
elevada proporcion de malignidad, especialmente las lesiones Bosniak
III, que presentan mayor tasa de malignidad que lo reportado en la
literatura, siendo muy cercana a la de las lesiones Bosniak IV; tanto
para la clasificacion vigente como para la propuesta de actualizacion.
Por lo tanto, ambas lesiones deben tratarse como neoplasias malignas.
Al comparar la clasificacion vigente versus la propuesta 2019, existe
una tasa de no concordancia entre ambas estadisticamente significa-
tiva. Sin embargo, al tratarse de lesiones de elevada probabilidad de
malignidad, las diferencias entre ambas clasificaciones tiene escaso
impacto en cuanto a la prediccion de malignidad y posiblemente en
la conducta terapéutica.
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Tablas y Figuras
HISTOLOGICAS Y RADIOLOGICAS
Variable Resultado
Edad, afios (DE) 53 (12,8)
Hombre 34 (65,4)
Sexo, n (%)
Mujer 18 (34,6)
Comportamiento segiin Benigno 6 (11,5)
estudio histologico, n (%) Maligno 46 (88,5)
Oncocitoma 1(16,7)
NRLMLBPM 2(33,3)
Tipo histolégico de las Nefr(.)ma quistico | 1(16,7)
lesiones benignas, n (%) LGRS
Quiste simple 1(16,7)
Lesion quistica 1(16,7)
hemorragica
RCC células claras 33 (71,7)
RCC cromofobo 2 (4,3)
RCC papilar 6 (13,0)
RCC tubulo- 1(2,2)
Tipo histologico de las quistico
lesiones malignas, n (%) RCC no clasifi- 1(2,2)
cable
Carcinoma de 1(2,2)
Bellini
MEST 2(4,3)
Tipo de lesiones renales Bosniak III 22 (42,3)
segun criterios Bosniak Bosniak IV 30 (57,7)
vigentes, n (%)
Tipo de lesiones renales Bosniak III 19 (36,5)
segun criterios Bosniak Bosniak IV 33 (63,5)

propuestos (2019), n (%)
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TABLA 2. MALIGNIDAD DE LAS LESIONES BOSNIAK 1l Y

IV, TANTO SEGUN LA CLASIFICACION VIGENTE COMO CON
LA NUEVA PROPUESTA DE ACTUALIZACION

Clasificacion Bosniak Clasificacion Bosniak

vigente propuesta 2019

Bosniak III Bosniak IV Bosniak III  Bosniak IV

n (%) n (%) n (%) n (%)
Benigno 3 (13,6) 3 (10) 3 (15,8) 3(9,1)
Maligno 19 (86,4) 27 (90) 16 (84,2) 30 (90,9)

En la tabla se muestra la proporcion de las lesiones Bosniak I y IV
definidas como malignas en el estudio histologico, segin se apliquen
los criterios vigentes o los de la actualizacién propuesta.

TABLA 3. CAMBIO DE CATEGORIA SEGUN DE ACUERDO

CON LOS CRITERIOS BOSNIAK VIGENTES Y LA PROPUESTA
DE ACTUALIZACION 2019

Propuesta de actualizacion

Bosniak III Bosniak IV Total
Criterios  Bosniak III 17 5 2
vigentes Bosniak IV _ 28 30

Total 19 33 52

En rojo se resaltan los pacientes que se cambiaron de categoria al
aplicar la nueva clasificacion. De los 52 pacientes, 45 (85,5%) se man-
tuvieron en la misma categoria, mientras que 7 se reclasificaron, lo que
supone una tasa de no concordancia del 13,5% (p<0,0001).
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Figura 2. A-B: BOSNIAK Ill. A. Resonancia magnética axial, T2 HASTE: quiste de pared engrosada (flecha) y con
septos (cabezas de flecha). B. T1 con contraste: Los septos presentan impregnacién con el medio de contraste (¥)
C-D: BOSNIAK IV. Tomografia computada. C. Coronal: quiste con componentes sélidos nodulares que realzan con
contraste (flecha) D. Axial: quiste con un nédulo solido en su pared (cabeza de flecha)..
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Figura 3.BOSNIAK Il que cambid a IV. A. Septo engrosado (flecha) catalogado como Bosniak Ill con criterios vigentes.
B. El septo engrosado presenta un drea de mayor engrosamiento con margenes obtusos, mayor a 4 mm, segun la
actualizacion propuesta, corresponde a Bosniak IV. El resultado histolégico fue RCC variedad células claras.

Figura 3. BOSNIAK IV que cambié a lll. A. Nodulo con septos engrosados, uno en forma focal (flecha) categorizado
como Bosniak IV. B. Elengrosamiento focal presenta mdrgenes obtusos y mide menos de 4 mm, lo que lo categoriza
como Bosniak Il seguin la actualizacion propuesta. El resultado histoldgico fue RCC variedad células claras.
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Figura 5. Lesiones malignas de baja frecuencia. A. Carcinoma de tubulos colectores, Bosniak IV. B. Carcinoma
tubuloquistico, Bosniak Il C. MEST, Bosniak Ill.

Figura 6.Lesiones con resultado histolégico benigno. A-C:. Lesiones Bosniak Ill. A: Quiste simple. B: Oncocitoma. C: Neoplasia renal quistica multilocular
de bajo potencial maligno. D-F: Lesiones Bosniak IV. A: Quiste hemorragico. B: Nefroma quistico multilocular. C: Neoplasia renal quistica multilocular de

bajo potencial maligno.

https://revistasacademicas.cl/schu Volumen 86 | N° 3 ano 2021 32



