Evaluacion de una masa renal

Guia practica para su primera visita de urologia

Por qué fue referido

Muchos hallazgos en el rifdn se descubren por accidente en un ultrasonido, una
tomografia sin contraste, o un estudio hecho por otra razén - como MRI de la espalda, MRI
abdominal o MRCP/estudio de vesicula.

Esto no significa automaticamente cdncer. Muchas veces son quistes simples. Otras veces
son masas pequenas. El primer paso es hacer el estudio correcto para saber qué estamos
evaluando.

1. Obtener el estudio

correcto 2. CIaSificar el

La mayoria necesita CT/TAC o ha"aZQO 3. Eleglr un plan

MRI dedicada del rifidén, con y El estudio ayuda a separar: Vigilancia, biopsia, ablacidn,
sin contraste, llamado quiste simple, quiste complejo radiacién o cirugia se
protocolo de masa renal. 0 masa sdélida. consideran segun su situacién.

Paso 1: Confirmar qué es el hallazgo del rindon

El primer estudio que encontré el hallazgo puede no tener suficiente detalle para decidir
tratamiento. Usualmente necesitamos un estudio especifico del rifdn antes y después del

contraste.

Estudios dedicados Por qué ayudan

comunes

TAC/CT de abdomen con y sin A menudo es la forma mas rapida y clara de ver si la lesién realza y
contraste conocer la anatomia del rifién.

Protocolo de masa renal

MRI de abdomen con y sin Buena opcidn si MRI define mejor el hallazgo o si se prefiere evitar
contraste contraste de CT/TAC.
Protocolo de masa renal

¢Qué significa 'protocolo de masa renal'?

Significa que el estudio se toma en momentos especificos antes y después del contraste.
Esto nos ayuda a ver si el area se ilumina o realza, que es una pista importante.
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Preguntas sobre contraste

Alergia al contraste de CT/TAC Enfermedad renal

Una alergia a yodo o contraste de CT/TAC no Muchos pacientes con enfermedad renal crénica
significa automaticamente que no pueda recibir todavia pueden hacerse el estudio indicado de
contraste de MRI. El contraste de MRI es diferente  forma segura. Si la funcién renal es muy baja o
y se llama gadolinio. estd en didlisis, coordinamos con radiologia para

escoger la opcién més segura.

Lo que el estudio intenta aclarar

Después del estudio dedicado, el hallazgo generalmente cae en una de dos categorias:
quistes renales o masas sélidas.

Qué significa Siguiente paso tipico

Bosniak 1 Quiste simple con liquido. Sin tratamiento ni seguimiento rutinario si no causa
Benigno. sintomas.
Bosniak 2 Quiste un poco complejo. Se Usualmente sin tratamiento ni seguimiento rutinario.

considera benigno.

Bosniak 2F Quiste més complejo, pero de Repetir imagenes para confirmar que esté estable.
bajo riesgo.
Bosniak 3 Quiste complejo. Algunos son Decisién compartida: vigilancia, biopsia en casos
cancer y otros no. seleccionados o tratamiento.
Bosniak 4 Quiste més preocupante con Generalmente se habla de tratamiento, pero depende
parte sélida o que realza. de salud, rifén, tamano y metas.
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Masas renales solidas

Una masa sélida puede ser benigna o cancerosa. Incluso cuando es cancer de rifién,
muchas masas pequefas crecen lento y se encuentran temprano. El plan depende del
tamafo, ubicacién, crecimiento, funcién renal, salud general y sus preferencias.

Opciones posibles de manejo

Observacioén o vigilancia Seguimiento con imagenes, especialmente si es pequefia, crece lento, o
activa el riesgo de tratamiento es mayor que observar.
Biopsia de masa renal Una biopsia con aguja puede ayudar si el resultado cambiaria el plan. No

se necesita en todos los casos.

Ablacién por radiologia (IR)  Tratamiento minimamente invasivo, como radiofrecuencia o crioterapia,
para algunos tumores pequefios.

Radiacién SBRT Radiacién focal para pacientes seleccionados que no son buenos
candidatos para cirugia o ablacién.

Nefrectomia parcial Cirugia para quitar la masa y salvar el resto del rifién cuando es posible.

robdtica

Nefrectomia radical Quitar todo el rifién, usualmente para masas grandes, centrales o muy
complejas.

Como decidimos juntos

No siempre hay una sola respuesta automatica. Balanceamos apariencia, tamano,
ubicacion, funcion renal, edad, problemas médicos, riesgo de anestesia/cirugia, utilidad de
biopsia y cdmo usted se siente con vigilancia versus tratamiento.

La meta no es correr a cirugia. La meta es obtener la informacién correcta y escoger el
plan mas seguro juntos.
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