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INTRODUCTION

- La classification Bosniak permet de prédire le risque de malignité des
Kystes rénaux

* La classe Bosniak IIF a été introduite en 2005, dans le but de réduire le
sur-traitement et d’assurer un suivi adéequat des lésions suspectes
+ Risque de progression -15% (Schoots et al, 2017)

 Le suivi et les imageries des lésions BIIF est associé a des colts, de
Iirradiation et de I'anxiété aux patients, qui sont évitables

« Des études récentes suggerent un risque de malignité et de
progression plus bas que rapporté dans la littérature; possiblement
similaires a celles des lésion Bl et Bll (Tames et al, 2019) (Sevcenco et al, 2017)
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INTRODUCTION

* La classification Bosniak proposée en 2005 s’est prouvée
étre utile aux radiologistes et urologistes, mais quelques
limitations rencontrées ont amené a la proposition d’'une
version révisée de la classification en 2019
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OBJECTIFS

1.

Déterminer I’évolution clinique et radiologique des
kystes rénaux BIIF, dans une large cohorte, au CIUSSS
Estrie CHUS

Etablir 'impact de la classification révisée Bosniak
2019 sur le diagnostique et la progression des kystes
renaux BlIF dans cette population
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HYPOTHESES

* Notre hypothese principale est que le suivi radiologique et
clinique des kystes BIIF prend une évolution bénigne ou
indolente dans la plupart des cas

« Ceci permettrait de prouver que la durée du suivi pourrait
étre raccourcie et ainsi de minimiser les codts, les effets
Indésirables et l'irradiation aux patients
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METHODES

- Revision de tous les rapports radiologiques de scans et
d’IRMs avec contraste, au CIUSSS Estrie CHUS, entre
janvier 2000 et décembre 2018
- Toutes les imageries pouvant avoir inclus des reins
- Termes: « kyste » ET/OU « kystique » ET « lIF » ET/OU « 2F ».

- Exclusions:
- Pas de mention de kyste complexe dans le rapport
- Pas d’imagerie de suivi a 23 mois
- Reins polykystiques
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METHODES

- Révision des imageries par un radiologiste et deux résidents de
radiologie (suite a des séances de formations formelles):

- Application d’abord de la classification Bosniak 2005, puis
application de la classification révisée Bosniak 2019

- Caractérisitiques radiologiques évaluées:

+ septations, rehaussement, calcification, nodularité, anomalies pariétales,
densité du kyste

- Révision des dossiers par I'équipe d'urologie, afin de déterminer
I’évolution clinique des kystes renaux BIIF
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Patients fulfilling
search criteria

COHORTE =5
DE PATIENTS posompecet

(N = 81)
| PCKD
Insufficient (N=5)
follow-up  —
(N = 55)

Patients undergoing
image review
(N =252)

Downstaging to BIl |

(N =55) .
| Upstaging to Bl
(N=11)
Upstaging to BIV
(N=5)

(Incluant 6 patients avec =2 kystes BIIF)

BIIF cysts included
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RESULTATS
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Tab 1. Démographie de la cohorte

Sexe
Age du patient au
diagnostique
ATCD de cancer rénal

Type d’imagerie au
diagnostique

Suivi médian par imagerie (C+
ou C-)
Suivi médian par imagerie (C+
diagnostique)

Homme 111 (61)
Femme 70 (39)
(années) (médiane 64 [10-92]
[range])
- 6 (3)
CT 154 (85)
IRM 27 (15)
(mois) [IQR] 50 [23-74]
(mois) [IQR] 43 [19-72]
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Tab 2. Caractéristiques radiologiques des kystes rénaux

- ] ] Droit 98 (54)
RESU LTATS Rein touché Gauche 83 (46)
Taille du kyste (mm) (médiane [IQR]) 29 [19-61]
Présence 170 (94)
. >4 75 (41)
Septations Rehaussement 79 (44)
Calcifications 82 (45)
Calcifications Présence 76 (42)
nodulaires Taille médiane (mm) [range] 5 [2-14]
Pfésence d’'épaississement 11 (6)
Anomalies pariétales [RLGASCIRLSIIAULL: 3 [2-4]
des kystes =g
y Rehaussement 7(4)
Calcifications 47 (26)
Hyperden§|te ) 62 (34)
spontanee
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RESULTATS

Tab 3. Evolution radiologique des kystes BIIF

Evolution radiologique

Augmentation 1 73 (45)
Taille Diminution | 63 (38)
Stabilité 28 (17)
BIIF Stable 140 (85)
Diminué en Bl 2(1)
e Diminué en BlI 16 (10)
Classification Progression en Blll 2(1)
Progression en BIV 2(1)
Involution spontanée 1(1)
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RESULTATS

Tab 4. Evolution clinique des kystes BIIF

Evolution clinique

Kystes Douleur 1(1)
symptomatiques Hématurie 1(1)
Néphrectomie partielle 3(2)
Néphrectomie radicale 2(1)
Résection Pathologie bénigne 4 (2)
chirurgicale 1
Pathologie maligne | (RCC Papillaire Type 1,
F2, pT1a)
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RESULTATS Tab 5. Caractéristiques des kystes BIIF présentant une

progression radiologique au suivi
Période entre
le Dx et la Criteres de progression Prise en charge
progression

Age ala

progression

Epaississement et ) : :
: -, Pas d’interventions pour 3 ans, puis
58 ans 70 mois rehaussement pariétal . : i .
(BIl) néphrectomie radicale (bénin)
Epaississement et Surveillance active (dernier scan 94
7 mois rehaussement pariétal mois plus tard, classé en BIV, pas de
(BIII) progression tumorale)
Tissu mou et Surveillance active (dernier scan 71
36 mois rehaussement nodulaire mois plus tard, classé en BIV, pas de
(BIV) progression tumorale)
: Tissumou et , Néphrectomie partielle (RCC
10 mois rehaussement nodulaire o
(BIV) Papillaire Type1, F2, pT1a)
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RESULTATS

Tab 6. Effets de la classification Bosniak 2019 sur le diagnostique
des kystes BIIF dans notre cohorte

43 kystes correspondent aux critéres de kystes BIIF selon la classification 2019
138 kystes auraient été classés Bl ou Bl

Aucun kyste n’aurait été re-classé en Blll ou BIV

Seulement un des kystes qui présentait une progression aurait été re-classé a la
baisse en Bl

Le seul kyste malin confirmé aurait été classé de la méme fagon (passé de BIIF a
BIV)
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DISCUSSION & CONCLUSIONS

 Le taux de progression des kystes rénaux BIIF (2.2%) est beaucoup
moindre que ce qui est rapporté dans la littérature

 Les kystes renaux BIIF ne démontrent pas de progression
significative au-dela de 36 mois de suivi, ce qui suggére qu’'un suivi
dépassant cette période ne serait peut-étre pas nécessaire

* Une seule pathologie maligne a été confirmée, parmi les 181 kystes
BIIF qui ont été suivis sur une période médiane de plus de 4 ans

- Limitations: revue rétrospective, suivi irregulier, variations dans la
qualité des imageries
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DISCUSSION & CONCLUSIONS

* Plus de 20% des kystes BIIF étaient sur-diagnostiqués par les
radiologistes

 L’application de la classification révisée Bosniak 2019 réduit de fagcon
importante le diagnostique de kystes BIIF dans notre cohorte de
patients

 La classification révisée Bosniak 2019 permettrait de minimiser le sur-
diagnostique de kystes BIIF nécessitant un suivi. Ceci éviterait des
inconvénients aux patients et des codlts inutiles
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