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RESUMEN 

 Introducción: Los quistes renales (QR) complejos tienen probabilidad de ser 

neoplásicos. Debido a sus avances tecnológicos, la tomografía computarizada (TC) 

es eficaz en diferenciar QR benignos de los malignos y detectar cambios en la 

estructura de los QR complejos. La resonancia magnética solo reemplaza a la TC 

en algunos casos. Por ende, la detección precoz del cáncer renal, aumenta la 

posibilidad de sobrevida de las personas. Objetivo: Describir los aportes y desafíos 

de la TC en la evaluación de los QR mediante la clasificación de Bosniak en adultos. 

Metodología: Esta revisión narrativa utilizó artículos en inglés publicados del 2016 

al 2025. Siendo extraídos de Google Académico y PubMed. Primero se 

seleccionaron artículos con base en título y abstract. Luego solo los que tenían texto 

completo. Finalmente, se aplicaron los criterios de elegibilidad. Descripción de 

hallazgos: Se revisaron 52 documentos, se incluyeron 22; que evidencian que la 

TC es eficaz al evaluar y caracterizar a los QR según el grosor de sus paredes, 

tabiques y la presencia de nódulos. Además, en el monitoreo se evidencian cambios 

en la estructura de los QR complejos. Su tecnología mejora la precisión diagnóstica 

a través del tiempo. Conclusión: La TC brinda múltiples aportes superando los 

desafíos al evaluar los QR complejos. Su sensibilidad y especificidad varían entre 

el 76% a 90% y el 66% a 80%, respectivamente. Cabe destacar su buena correlación 

con la histopatología y la correcta asignación del tratamiento al paciente. Además, 

su eficiencia en el monitoreo de los QR complejos.   

Palabras claves: Adulto, enfermedades renales quísticas, tomografía 

computarizada, resonancia magnética, clasificación de Bosniak. 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Complex renal cysts (RC) have the potential to be neoplastic. Due to 

its technological advances, computed tomography (CT) is effective in 

differentiating benign from malignant RC and detecting changes in the structure of 

complex RC. Magnetic resonance imaging only replaces CT in some cases. 

Therefore, early detection of renal cancer increases the possibility of survival for 

individuals. Objective: to describe the contributions and changes of CT in the 

evaluation of RC using the Bosniak classification in adults. Methodology: This 

narrative review utilized English-language articles published from 2016 to 2025. 

Being extracted from Google Scholar and PubMed. Articles were first chosen by 

examining their titles and abstracts. Then, only those with full text were included. 

Finally, eligibility criteria were applied. Description of findings: 52 documents 

were reviewed, and 22 were included; which evidence that CT is effective in 

evaluating and characterizing RC according to the thickness of their walls and septa 

and the presence of nodules. Additionally, in monitoring, it evidences changes in 

the structure of complex RC. It is technology improves diagnostic accuracy over 

time. Conclusion: CT provides multiple contributions, overcoming the challenges 

in evaluating complex RC. Its technology improves diagnostic accuracy over time. 

Conclusion: CT provides multiple contributions, overcoming the challenges in 

evaluating complex RC. Its sensitivity and specificity vary between 76% to 90% 

and 66% to 80% respectively. It is worth nothing, its good correlation with 

histopathology and correct assignment of patient treatment. Also, it is effective in 

monitoring of the complex RC. 

Keywords: Adult, Kidney Diseases Cystic, computerized tomography, Magnetic 

resonance imaging, Bosniak classification.
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I. INTRODUCCIÓN 

El carcinoma de células renales (CCR) es el tipo más común de cáncer de riñón   

(90 %) (1). Así mismo, el 20 % de los quistes renales (QR) complejos, tienen 

probabilidad de ser neoplásicos (2,3). Los factores de riesgo como el tabaquismo y 

la obesidad determinan su incidencia y mortalidad. En los 10 últimos años, su 

incidencia aumentó en 2 % a nivel mundial (4). En Europa, en el 2018 hubo una 

incidencia y mortalidad de 99.000 y 39.000,  respectivamente (5).  Así mismo, en 

Perú se reportó un total de 4 163 casos nuevos desde el 2000 al 2019 (6).  

Algunos estudios evidencian que la tomografía computarizada (TC) tiene una 

eficacia diagnóstica similar a la resonancia magnética (RM) para diferenciar QR 

benignos de los malignos (7–9) por lo que la RM se puede utilizar en casos donde 

la radiación ionizante y el medio de contraste de la TC estén contraindicados (8). 

Otros estudios concluyen  que la RM se puede utilizar como alternativa a la TC 

tanto en el diagnóstico como en el monitoreo de QR de complejidad intermedia (9). 

Mientras, otro estudio sostiene que el objetivo del monitoreo por imágenes es 

detectar los quistes de Bosniak IIF que progresan, por lo que se debe realizar un 

examen de TC anual durante 5 años (10). De modo idéntico,  estudios evidenciaron 

que la TC con energía dual (TCDE) tiene el potencial de servir como una prueba de 

reemplazo para la TC multifásica o la RM en la caracterización de masas renales 

indeterminadas, ello debido a su avance tecnológico (11). 

A nivel nacional, en el 2019 se observó que el CCR tuvo una incidencia de 240 en 

ambos sexos (6). La detección precoz del CCR, permite el diagnóstico en etapas 

iniciales de la enfermedad, aumentando la posibilidad de sobrevida de las personas 

y contribuyendo a su prevención  (12).  Por consiguiente, la TC sería útil para este 
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fin, pues es considerada el Gold Standard en la evaluación de QR, así como en el 

diagnóstico y tratamiento. Desde luego es importante contar con personal 

calificado, por lo que se brindará información actualizada acerca de la clasificación 

de Bosniak (CB). Por lo tanto, el objetivo de la presente revisión narrativa será 

describir los aportes y desafíos de la TC en la evaluación de QR mediante la CB. 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Describir los aportes y desafíos de la tomografía computarizada (TC) en la 

evaluación de quistes renales (QR) mediante la clasificación de Bosniak (CB) 

a través de la revisión de artículos científicos de publicación reciente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir los aportes y desafíos de la tomografía computarizada (TC) en la 

evaluación de los quistes renales (QR) mediante la clasificación de Bosniak 

(CB) a nivel de sensibilidad y especificidad para el diagnóstico con respecto a 

la resonancia magnética (RM). 

• Describir los aportes y desafíos de la tomografía computarizada (TC) en la 

evaluación de los quistes renales (QR) mediante la clasificación de Bosniak 

(CB) a nivel de sensibilidad y especificidad para el monitoreo con respecto a 

la resonancia magnética (RM). 

• Describir los aportes y desafíos de la tomografía computarizada (TC) en la 

evaluación de quistes renales (QR) mediante la clasificación de Bosniak (CB) 

a nivel de la velocidad del avance tecnológico. 
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Bases de datos utilizadas 

Para este trabajo narrativo se realizó una búsqueda de literatura en inglés, en dos 

buscadores de datos: PubMed y Google Académico. La fecha de búsqueda fue el 

17 de enero de 2025. Además, se incluyeron registros de artículos científicos 

identificados a partir de artículos incluidos.  

Términos utilizados 

En la búsqueda de literatura se incluyeron los términos: Adult, Kidney Diseases, 

Cystic, Computerized tomography, Magnetic resonance imaging, Bosniak. 

ANEXO 1 

Fórmula de búsqueda 

Todas las fórmulas de búsqueda pueden verse en el ANEXO 2 

Elección de artículos 

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2016 hasta el 2025, 

con la finalidad de recopilar información reciente de la última década realizados en 

adultos con quistes renales de 18 años a más, de tipo experimental aleatorio, 

estudios observacionales analíticos, metanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos 

clínicos, estudios de cohorte, estudios de casos y controles y de series de casos. No 

se seleccionaron estudios relacionados con otras enfermedades renales que no sean 

quistes renales, así como estudios acerca de otros métodos para caracterizar los QR 

diferentes de la CB.  
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El idioma elegido de los artículos seleccionados fue el inglés. Los estudios 

encontrados fueron seleccionados a través del gestor de búsqueda Zotero para luego 

ser revisados por título y resumen. 

CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE HALLAZGOS 

En la búsqueda se encontraron 28 estudios en inglés. De los cuales, 11 fueron 

elegidos para revisión a texto completo. Por otra parte, se incluyeron 24 estudios, 

que fueron identificados a partir de citaciones de los artículos incluidos y artículos 

recomendados. De los cuales 11 fueron pasados a revisión de texto completo. Por 

lo tanto, fueron   22 estudios seleccionados para la extracción de resultados. 
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1. Utilidad de la tomografía computarizada en la evaluación de quistes renales 

El quiste renal (QR) puede ser simple o complejo (13). Siendo el componente sólido 

quien determina la malignidad del QR (14).  Así mismo, el 6,9 % de casos de cáncer 

renal se asocian con el QR complejo (15). Debido a esto, es necesario diferenciarlo 

antes de decidir su tratamiento (16).  Por otra parte,  la TC podría ser útil a este fin, 

ya que es considerada Gold Standard en la evaluación y caracterización del QR 

simple y complejo (9). 

La TC es el método de diagnóstico por imágenes más utilizado para evaluar y 

caracterizar a los quistes renales (8). Así mismo, emplea  parámetros técnicos de 

adquisición y de postprocesamiento adecuados que garantizan  una óptima 

evaluación de los QR (17). La TC evalúa mejor a los riñones en diferentes fases  

empleando medios de contraste (MDC) iodado (21). Aumentando la densidad de 

los QR complejos de 20 a más unidades Hounsfield (UH), resaltando las paredes y 

tabiques engrosados y la presencia de nódulos (22).  Para luego evaluar sus formas, 

tamaños, bordes, densidades y categorizarlos, por ejemplo en quistes de Bosniak III 

(BIII)  (13). Así mismo, la TC ayuda a estratificar la probabilidad de malignidad y 

a determinar el tratamiento quirúrgico o seguimiento. Por otra parte,  la RM es útil 

en casos donde existan dudas o donde el paciente esté contraindicado a la radiación 

ionizante o MDC (9). Además, su alta resolución en tejidos blandos podría causar 

un sobretratamiento  en algunos casos como los BIIF y BIII  (9,23).  

Se concluye que la TC es un método diagnóstico de primer orden (9). Cuyo uso 

adecuado de la tecnología (17) le permite una alta sensibilidad y especificidad en la 

evaluación y caracterización de los QR, que estarían entre el 76 % a 90 %  y  el 66 

% a 80 % respectivamente  (7,24,25). 
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En la  figura 2 se observa que en la clasificación de Bosniak (CB) versión 2019 la 

TC muestra  mayor especificidad (57 %) con respecto a la RM (40 %), con una 

sensibilidad mantenida en ambas modalidades de 100 % con un I.C. de 95 % (26). 

2. Clasificación de Bosniak.  

En la actualidad se observa un aumento en la detección de cáncer renal. A razón del 

incremento de métodos diagnósticos tal como la tomografía computarizada (8,27). 

Siendo entre 6,9 % y a 15 % de origen quístico (15,27). Debemos señalar que la 

clasificación de Bosniak (CB) es una herramienta útil para evaluar y tratar las 

lesiones quísticas renales. Además, está basada en hallazgos tomográficos (22). 

La CB se desarrolló en 1986 y hasta la actualidad sigue siendo de utilidad en el 

diagnóstico y tratamiento de los QR complejos (27). En el tiempo ha sufrido 

cambios. Siendo la última, la versión del 2019, en la cual se introdujo los criterios 

de la RM  (26). Además de definir a la masa quística renal como aquella que 

contiene menos del 25 % de tejido realzado (14). Y cuyo objetivo principal fue 

mejorar la concordancia entre radiólogos (7). Ante todo,  la CB relaciona el grado 

de malignidad con la presencia de paredes, tabiques y de nódulos (27).  Así mismo 

está constituida por 5 categorías que van de lo simple a lo complejo (8).  Según la 

CB versión 2019, la probabilidad de malignidad en el BIIF es de 10 %, en BIII es 

del 50 % al 60 % y en BIV es del 85 %  (14).  Los quistes BI y BII son benignos y 

no requieren tratamiento ni seguimiento. Mientras que los BIIF-BIV son quistes 

complejos que requieren tratamiento quirúrgico o seguimiento. Por lo general, 

debido a que BIIF tiene probabilidad de ser benigno,  requiere de seguimiento (8). 
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La CB es una herramienta que sigue siendo útil para determinar el riesgo de 

malignidad de las lesiones quísticas renales. A través de hallazgos tomográficos 

(22). Siendo las categorías BI, BII y BIV fáciles de identificar. Mientras sucede 

todo lo contrario con  las categorías BIIF y BIII (27). 

La figura 3 muestra las características de las imágenes de las lesiones quísticas 

renales según la clasificación de Bosniak 2019 basados en hallazgos de la TC y la 

RM  (28). 

3. Seguimiento de lesiones quísticas complejas mediante la TC 

El sobretratamiento quirúrgico de los quistes renales complejos (9,23) y el escaso 

riesgo de recurrencia local o metástasis  de 1,4 % (29). Determinó que se utilice la 

vigilancia activa en lugar de la cirugía para tratar a los quistes de BIIF-BIII (15,29).  

Los quistes renales complejos pueden ser abordados mediante cirugía o vigilancia 

activa. La vigilancia activa es un tratamiento mediante el seguimiento periódico de 

imágenes diagnósticas cuyo objetivo es observar cambios (progresión, degradación 

o estabilidad) en la estructura de los quistes renales complejos (29). Así mismo, la 

TC es el método de primer orden para el seguimiento de quistes renales de 

complejidad intermedia. Siendo en ciertos casos reemplazada por la RM (9). La 

forma de seguimiento en los BIIF, BIII y BIV depende de su porcentaje de 

malignidad  (14). Por ejemplo, el seguimiento para los quistes de BIIF con 10 % de 

probabilidad de malignidad (sin progreso en su tamaño) es de cada 6 meses durante 

el primer año y luego cada año durante 5 años (29). Por otra parte, si los quistes 

BIIF y BIII presentan mayor porcentaje de malignidad, 60 % y 66,7 % 

respectivamente, deberán seguir con un seguimiento periódico más estricto (15). 
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Sin embargo, otros estudios manifiestan que los quistes de BIII y BIV deben ser 

tratados mediante cirugía (9). 

Por lo tanto, la TC es útil en el seguimiento de lesiones quísticas, ya que permite 

detectar en un tiempo determinado cualquier progreso, degradación o estabilidad 

en ellas (9,15,29). Por lo cual se determina si el tratamiento está siendo efectivo. 

4. Repercusión del avance tecnológico de la TC en la evaluación de quistes 

renales complejos 

La tecnología de TC ha evolucionado a lo largo del tiempo. Actualmente, la TC 

tiene una alta resolución temporal que permite obtener imágenes con mayor 

rapidez. Al mismo tiempo, con alta resolución espacial  (24,30).  

La TC con su alta resolución espacial (grosor de corte de hasta 0.625 mm) y sus 

adquisiciones volumétricas con reconstrucciones multiplanares mejoran la 

detección y categorización del tamaño y bordes de las protrusiones de los quistes 

de BIII y BIV (13). Según estudios recientes, evidenciaron que tomógrafos 

mostraron mayores tasas de malignidad para BIII y BIV que años anteriores. Las 

cuales fluctuaron  entre 48 % a 72 % y 83 % a 100 % respectivamente (23,24,30). 

Además, la TC cuenta con accesorios como el inyector automático que le permite 

obtener imágenes de los riñones en diferentes fases que van desde los 40 a 180 

segundos  (21).  Por ello, contribuye en la detección y caracterización  de las 

lesiones quísticas  (7). 

Los avances tecnológicos de la TC tienen un impacto en la evaluación de las 

lesiones quísticas renales, permitiendo una mejor detección y caracterización de las 
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lesiones quísticas renales. Por tal motivo,  mejora la precisión diagnóstica, 

disminuyendo el número de cirugías (9).  

Como se muestra en la figura 4, el estudio realizado en el año de 1,997 evidenció 

que la TC detectó 2.4 % más quistes de BIII y BIV que otro estudio de 1,989.  Lo 

cual evidencia la influencia del avance tecnológico en la detección temprana de los 

quistes de Bosniak III y IV  (30). 
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IV. CONCLUSIONES 

Esta revisión narrativa ha logrado confirmar los múltiples aportes y desafíos de la 

TC en la evaluación de QR según la CB.  En primer lugar, en cuanto al diagnóstico, 

la TC tiene una alta sensibilidad y especificidad que varía entre el 76 % a 90 % y el 

66 % a 80 % respectivamente. Su sensibilidad es debida a su buena correlación con 

la histopatología. Mientras que su especificidad favorece el diagnóstico de 

neoplasias quísticas renales. Lo que permite una correcta asignación del tratamiento 

del paciente (vigilancia activa, VS cirugía). En segundo lugar, la TC, es el método 

de primer orden para el seguimiento del QR de complejidad intermedia. Así mismo 

en el seguimiento de los QR complejos (BIIF y BIII), permite observar cambios en 

sus estructuras. Determinando si el tratamiento fue efectivo. En último término, el 

avance tecnológico de la TC permite una mejor detección y caracterización de las 

lesiones quísticas renales. Mejorando la precisión diagnóstica y disminuyendo las 

cirugías innecesarias. 

 

Cabe señalar que la RM reemplaza a la TC solo cuando el paciente está 

contraindicado por el uso de radiación ionizante y medios de contraste o en casos 

dudosos. El uso de este tipo de tecnología puede ser relevante para prevenir 

cánceres malignos, más aún en la población peruana que está presentando 

incremento de esos casos  (31). 
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ANEXOS 

Anexo 1. Términos utilizados 

Población Concepto Contexto 

Personas de 18 

años a más.  

Modalidades diagnósticas 

(TC y RM) en la evaluación 

de quistes renales. 

Se aplicará parámetros 

establecidos (hallazgos 

tomográficos) que 

permitirán categorizar a 

los quistes renales en 

quistes renales benignos o 

potencialmente malignos.  

 

Adultos  Quistes renales evaluados 

por tomografía 

computarizada y resonancia 

magnética  

 

 

 

 

 

Clasificación de Bosniak 

 

¿Cuáles son los aportes y desafíos de la TC en la evaluación de quistes renales 

mediante la clasificación de Bosniak en adultos? 



 

 

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES /OPERADOR BOOLEANO 

 

P: “Adult” 

AND 

C: “Kidney Diseases, Cystic” AND “Tomography” AND “Magnetic 

Resonance Imaging” 

AND 

C: “Bosniak” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2. Fórmulas de búsqueda utilizadas 

 

BASE DE DATOS 

Número Búsqueda PubMed Cantidad 

# 1 “Adult” 9,100,187 

#2 “Kidney Diseases, Cystic”   12,423 

#3 “Tomography” 1,373,335 

#4 “Magnetic resonance imaging” 724,488 

#5 “Bosniak”       736 

#1 and 

#2 and 

#3 and 

#4 and 

#5 

"Adult"[Mesh] AND "Kidney Diseases, 

Cystic"[Mesh] AND "Tomography"[Mesh] AND 

"Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] AND 

"bosniak" 

39 

#1 and 

#2 and 

#3 and 

#4 and 

#5 

"Adult"[Mesh] AND "Kidney Diseases, 

Cystic"[Mesh] AND "Tomography"[Mesh] AND 

"Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] AND 

"bosniak" Filters: from 2016 – 2025 

25 

 

 

 

 



 

 

Número Búsqueda PubMed Cantidad 

 Búsqueda Google Académico  

# 1 “Adult” 5 ,770,00 

# 2 “Kidney Diseases, Cystic” 994 

#3 “Tomography”  4,800,00 

#4 “Magnetic resonance imaging” 3,710,000 

#5 “Bosniak” 38,400 

#1 and   

#2 and "Adult" AND "Kidney Diseases, Cystic" AND  

#3 and "Tomography" AND "Magnetic Resonance 3 

#4 and Imaging" AND "bosniak"  

#5   

#1 and   

#2 and "Adult" AND "Kidney Diseases, Cystic" AND  

#3 and "Tomography" AND "Magnetic Resonance Imaging" 3 

#4 and AND "bosniak" Filters: from 2016 - 2025  

#5   

 

 

 



 

 

 

Figura N°2. Especificidad y sensibilidad de la TC con respecto a la RM. 

Elaboración propia y adaptada de Chan et al  (26).  
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Categorías de 

quistes renales 

según Bosniak v-

2019  

Imágenes en la 

tomográfica 

computarizada 

Descripción 

A 
 

Quiste de categoría I de Bosniak: 

 pared delgada. 

B 
 

Quiste de categoría II de Bosniak:  

pared delgada; pocos tabiques delgados 

(flecha). 

C 
 

Quiste de categoría IIF de Bosniak: 

 pared mínimamente engrosada;  

varios tabiques mínimamente engrosados 

(flechas). 



 

 

Figura N°3. Características de la imagen de las lesiones quísticas renales según 

la clasificación de Bosniak. Elaboración propia traducido al español, adaptado 

de Agnello et al  (28) e imágenes de Rodríguez et al (27). 

 

 

 

D 
 

Quiste de categoría III de Bosniak:  

pared irregularmente engrosada;  

varios tabiques irregularmente 

engrosados(flecha). 

E 

 

Quiste de categoría IV de Bosniak:  

nodularidad realzada (flecha); pared 

irregularmente  

engrosada; varios tabiques irregularmente  

engrosados. 



 

 

 

Figura N°4. Tasa de malignidad de las categorías de Bosniak III y IV asociadas 

al avance tecnológico de TC. Elaboración propia y adaptada del estudio de Zeng 

et al  (17). 
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