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Resumen

Objetivo: Evaluar el rendimiento del score de probabilidad de células claras (ccLS) para el diagnéstico de carcinoma de célu-
las claras (ccCCR) en un centro oncoldgico de referencia en Colombia. Método: Se realizd un estudio piloto de corte transver-
sal donde se analizaron todos los pacientes adultos llevados a nefrectomia parcial o radical en escenario metastasico y no
metastasico entre enero del 2022 y mayo del 2025 en un centro oncoldgico de referencia nacional, que contaran con RM
contrastada previa a cirugia para evaluar el ccLS. Se revisaron las RM de forma independiente por dos radiélogos bajo la guia
de la pdgina ccLS Calculator (www.cclsrads.com). Se describid la poblacion, su estadificacion segun el American Joint Comi-
ttee on Cancer (AJCC) y los resultados del ccLS. Se evalud el rendimiento del score utilizando curvas ROC y se calculd la
concordancia interobservador de los dos radidlogos con el coeficiente kappa de Cohen. Resultados: De 19 pacientes, la me-
diana de edad fue de 63 afios (RIQ: 49,5-69), siendo el 63% hombres, el 63% estadio < cT2 y el 79% sin afectacion ganglionar
clinica o metastasis. El 73,7% fueron ccCCR y el 52,6% tuvieron un grado histologico (ISUP) 2. Un ccLS de 4 ofrece la mejor
combinacion de sensibilidad (92,86%) y especificidad (80%), con un valor predictivo positivo del 92,86% y un drea bajo la
curva de 0,9. La concordancia interobservador fue casi perfecta, con un valor de kappa de 0,85 (p < 0,0001). Conclusiones: E/
ccLS es una herramienta innovadora en fase temprana de implementacion que parece tener una alta capacidad discriminativa
para puntajes > 4, en la evaluacion del ccCCR en tumores renales, con concordancia casi perfecta. Esto podria facilitar en el
futuro futuro abordajes oncologicos tempranos y tratamientos personalizados, evitando intervenciones invasivas innecesarias. Sin
embargo, se requieren estudios con mayor tamafio muestral para generalizar su uso en nuestro medio.

Palabras clave: Carcinoma de células renales. Resonancia magnética. Biopsia renal.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 27-08-2025 Disponible en internet: 11-03-2026
Yeison A. Reina-lglesias Fecha de aceptacion: 05-01-2026 Urol. Colomb. 2026;35(1):13-20
E-mail: yreinai@unal.edu.co DOI: 10.24875/RUC.25000051 www.urologiacolombiana.com

0120-789X / © 2026 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

13


https://orcid.org/0000-0002-4663-0759
https://orcid.org/0009-0004-5494-3685
https://orcid.org/0009-0007-8334-8991
https://orcid.org/0000-0002-8126-8038
https://orcid.org/0009-0007-5788-3026
https://orcid.org/0000-0002-7233-9041
https://orcid.org/0000-0002-7973-321X
mailto:yreinai%40unal.edu.co?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RUC.25000051&domain=pdf
https://dx.doi.org/10.24875/RUC.25000051


14

Abstract

Objective: To evaluate the performance of the ccLS (Clear Cell Likelihood Score) in diagnosing clear cell renal cell carcino-
ma (ccRCC) at a referral oncology center in Colombia. Method: A pilot cross-sectional study was conducted analyzing all
adult patients who underwent partial or radical nephrectomy, either metastatic or non-metastatic, between January 2022 and
May 2025 at a national referral oncology center. All patients had contrast-enhanced MRI before surgery to assess the ccLS.
Two radiologists reviewed the MRIs independently based on the tool ccLS Calculator (www.cclsrads.com). We described
demographic characteristics, tumor stage according to American Joint Comittee on Cancer (AJCC) and ccLS results. The
score’s performance was assessed using ROC curves. Interobserver agreement between the radiologists was measured
with Cohen’s kappa coefficient, with a value > 0.61 indicating substantial agreement. Results: Out of 19 patients, the median
age was 63 years (IQR: 49.5-69), with 63% men. Most tumors were stage < ¢T2 (63%), 79% had no clinical lymph node
involvement and no metastasis. About 74% were ccRCC, and 53% had an ISUP grade 2. The ccLS of 4 provided the best
balance, with a sensitivity of 92.86%, specificity of 80%, positive predictive value of 92.86% and an area under curve of 0.9.
The interobserver agreement was almost perfect, with a kappa of 0.85 (p < 0.0001). Conclusions: The ccLS is an innovative
tool in the early stages of implementation that appears to have a high discriminative capacity for scores > 4 in the assessment
of ccCCR in renal tumors, showing almost perfect concordance. This could facilitate early oncological approaches and per-
sonalized management in the future, avoiding unnecessary invasive interventions. However, larger sample size studies are

needed to generalize its use in our context.

Keywords: Renal cell carcinoma. Magnetic resonance imaging. Renal biopsy.

Introduccion

La incidencia mundial de tumores renales es de 4,4
por 100.000 habitantes, siendo el 70% detectados inci-
dentalmente en etapas tempranas. Para Colombia, la
incidencia de tumores renales es de 3,8 por 100.000
habitantes, con una mortalidad de 1,2 por 100.000
habitantes'.

Las masas renales se dividen en lesiones benignas
y malignas, siendo las malignas las que presentan
mayor frecuencia, con una prevalencia mayor para el
carcinoma de células renales (CCR), el cual se subdi-
vide en diferentes subtipos histoldgicos, como son el
CCR de células claras (ccRCC), que representa el
70-75% de todos los CCR, seguido del CCR papilar
(pCCR, 10-21%) y el CCR croméfobo (5%), haciendo
énfasis en que el ccCCR se asocia a un peor
pronostico?.

La tomografia computarizada es la principal herra-
mienta diagnostica. Permite describir caracteristicas
generales de las masas renales; sin embargo, no
brinda una caracterizacion histopatoldgica precisa,
considerando en la mayoria de casos la nefrectomia
como el tratamiento inicial. Se resalta que cerca del
30% de las masas renales son lesiones benignas como
el angiomiolipoma pobre en grasa y el oncocitoma?®.

Algunos pacientes son sometidos a biopsias renales
percutaneas para determinar la naturaleza de las lesio-
nes, y estas guian las decisiones de tratamiento y
seguimiento. Tienen sensibilidad del 97,5%,
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especificidad del 97,2% vy valor predictivo positivo
(VPP) del 99,8%, por lo que permiten un diagndstico
de mayor precision y la toma de mejores conductas.
Sin embargo, al ser la biopsia renal un procedimiento
invasivo puede desencadenar complicaciones, incluso
lograr limitaciones en la toma de la muestra por la ubi-
cacion anatémica del tumor o incluso presentar proble-
mas en el rendimiento diagndstico por heterogeneidad
tumoral o por punciones de areas erréneas; su tasa no
diagnostica es del 14%, su tasa de falsos positivos del
4% vy su tasa de falsos negativos del 3,1%*".

Por tanto, disefiar mejores herramientas de caracte-
rizacion para las masas renales basadas en imagenes
seria vital para determinar un tratamiento adecuado y
asi evitar llevar al paciente a riesgos adicionales. Es
por esto que en el area de la radiologia se ha enfocado
en evaluar el papel de la resonancia magnética (RM)
para lograr una mejor efectividad para el estudio de
masas renales. Recientemente se ha evaluado la capa-
cidad de ciertas caracteristicas en la RM contrastada
para determinar la histopatologia de lesiones renales
especificamente en ccCCR, intensidad de sefal en T1
y T2, las caracteristicas de difusion y el perfil de realce,
disefiando asi el score de probabilidad de células cla-
ras (ccLS, Clear Cell Likelihood Score). Este, en un
sistema de puntuacién en escala tipo Likert de 1 a 5,
permite determinar la probabilidad de presentar ccCCR.
Las puntuaciones de 4 y 5 indican alta probabilidad de
presentar ccCCR; una puntuacién de 3, probabilidad
indeterminada, y puntuaciones de 1 a 2, baja
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Figura 1. Esquema para el célculo del ccLS (adaptada de Blachura et al®). ADER: arterial-to-delayed enhancement
ratio; AML: angiomiolipoma; ccCCR: carcinoma de células claras renales; ccLS: score de probabilidad de células
claras, Clear Cell Likelihood Score; chCCR: carcinoma croméfobo de células renales; pCCR: carcinoma papilar de

células renales.

probabilidad de ccCCR. Asi, dichas puntuaciones per-
miten orientar decisiones clinicas (Fig. 1),

Hasta la fecha diferentes estudios han validado el
uso de este score en poblacion norteamericana.
Canvasser et al. (2017) en el estudio de 125 masas
renales pequefias (cT1a) encontraron un buen rendi-
miento del ccLS con puntuaciones mayores o iguales
a 4, con una sensibilidad del 78%, una especificidad
de 80%, un VPP del 80% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 80%, con una concordancia interobservador
moderada a buena (kappa de 0,53)°. Shieda et al.
(2022), en un estudio retrospectivo multicéntrico de 250
masas renales menores de 4 cm presentaron una sen-
sibilidad del 75%, una especificidad del 78% y un VPN
del 88% para puntajes 4 a 5 en ccLS con una concor-
dancia interobservador también moderada-buena
(kappa 0,58)°.

Al revisar la literatura, no existen estudios que eva-
lien el rendimiento del ccLS en Colombia o
Latinoamérica que permitan dar validez de dicho score
en nuestro medio. Es por esto que el objetivo de este
estudio es evaluar el rendimiento del ccLS para el

diagnostico de ccCCR en un centro oncoldgico de
referencia en Colombia.

Método

Estudio de corte transversal de un Unico centro de
referencia oncoldgica en Colombia, donde se analiza-
ron todos los pacientes adultos (> 18 afios) con masas
renales (cT1-T4) llevados a nefrectomia parcial o radical
en escenario metastasico y no metastasico entre enero
del 2022 y mayo del 2025 que cuenten con RM con-
trastada previa a cirugia para evaluar el ccLS. Para el
célculo del score se realizo revision de las RM previas
a nefrectomia de forma independiente por dos radidlo-
gos expertos en patologias urooncoldgicas basados en
los criterios descritos en la literatura y descritos en la
figura 1 para su célculo: intensidad en T2 comparado
con corteza renal, realce de la masa con contraste,
retraso de la intensificacién arterial (ADER) y grasa
microscopica. El calculo definitivo se realiz6 utilizando
la herramienta virtual disponible en www.cclsrads.com.

Se realiz6 la descripcion de las caracteristicas demo-
gréficas de la poblacion, incluyendo su estadificacion
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segun la American Joint Comittee on Cancer (AJCC),
sus caracteristicas histopatoldgicas y los resultados del
ccLS. Para el andlisis estadistico se hizo verificacion de
la normalidad por test de Shapiro-Wilk y se hizo analisis
descriptivo teniendo en cuenta la naturaleza de las
variables, reportando estas en tablas de frecuencias.

Se evalu6 el rendimiento del score utilizando curvas
ROC, determinando un area bajo la curva (AUC) de 0,5
como score sin habilidad discriminativa, > 0,7 como
buena capacidad discriminativa y 1 como discrimina-
cion perfecta. Se hicieron cdlculos de sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN, utilizando tablas de 2 por 2
y curvas ROC. El rendimiento diagndstico del ccLS se
evalué mediante curvas ROC, considerando el ccLS
como una variable continua. EI AUC y su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) se estimaron mediante el
método no paramétrico de DelLong.

Para los diferentes puntos de corte del ccLS se cal-
cularon sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. Dado
el tamafio muestral reducido, los IC 95% para estos
indicadores se calcularon mediante el método binomial
exacto (Clopper-Pearson).

Se realiz6 la concordancia interobservador de los
dos radidlogos que evaluaron el score en cada una de
las resonancias con el coeficiente kappa de Cohen.
Con valores entre 0 y 0,2 como concordancia muy
baja, 0,21-0,4 concordancia regular, 0,41-0,6 concor-
dancia moderada, 0,61-0,8 concordancia sustancial y
0,81-1,0 concordancia casi perfecta. Con significancia
estadistica para un valor de p < 0,05. Se representan
los datos en un mapa de calor.

Todos los andlisis de frecuencia y rendimiento fueron
realizados utilizando la herramienta Jamovi version 2.3.
El rendimiento diagndstico del ccLS se evalué en R (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria;
version 4.4.1). La curva ROC y el AUC (con IC 95%) se
estimaron con la libreria pROC, utilizando el método
de DeLong para el intervalo de confianza del AUC. Los
indicadores derivados de tablas 2x2 (sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN) se calcularon para cada
umbral y sus IC 95% se estimaron mediante el método
binomial exacto (Clopper-Pearson) usando funciones
base de R (binom.test). La concordancia interobserva-
dor se evalué mediante el coeficiente kappa de Cohen
(con IC 95%) utilizando la libreria irr.

Resultados

De 19 pacientes incluidos, el promedio de edad fue
de 58,9 anos, con una mediana de 63 afios (intervalo

Urol. Colomb. 2026;35(1) / elISSN: 2027-0119

intercuartilico [RIQ]: 49,5-69), siendo el 63% hombres
y el 37% mujeres; el 63% de los tumores eran estadio
< cT2, el 79% no presentaban afectacién ganglionar
clinica y el 79% no evidenciaban metastasis. El 73,7%
fueron ccCCR y el 52,6% tuvieron un grado histolégico
(ISUP) 2. El 73,7% de los pacientes tuvieron un ccLS
de 4 a 5, el 11% tuvieron un ccLS de 3 y el 16% un
ccLS de 1; no hubo pacientes con puntaje de 2. Todas
las caracteristicas se encuentran descritas amplia-
mente en la tabla 1y las figuras 2 y 3.

La evaluacioén del ccLS reveld que una puntuacion
de 4 ofrece la mejor combinacion de sensibilidad (93%;
IC 95%: 66-100) y especificidad (80%; IC 95%: 28-99),
con un VPP del 93% (IC 95%: 66-100), VPN del 80%
(IC 95%: 28-99) y un AUC de 0,9. (IC 95%: 0,72-1)
Puntajes de 5 ofrecen alta especificidad (100%; IC 95%:
48-100), pero baja sensibilidad (14,29%; IC 95%: 2-43),
mientras que puntajes de 3 presentan alta sensibilidad
(100%; 1C 95%: 77-100), pero menor especificidad
(60%, IC 95%: 15-95) (Tabla 2, Fig. 4).

En cuanto a la concordancia interobservador, se
encontr6 que la mayor concordancia entre los dos
radidlogos se presentd para el puntaje de 4 (Fig. 5),
con un valor kappa de 0,85 (concordancia casi per-
fecta), siendo estadisticamente significativo (z = 3,8;
p = 0,000147).

Discusién

El ccLS surgié como la necesidad de crear una
herramienta imagenoldgica que permitiera caracterizar
de mejor manera las masas renales y evitar asi inter-
venciones innecesarias en pacientes con alta probabi-
lidad de lesiones benignas, ademas de lograr una
mayor aceptacion de la vigilancia activa de los pacien-
tes con masas renales pequefias, baja probabilidad de
ccCCR vy alto riesgo de complicaciones en caso de
llevar a procedimientos quirdrgicos®.

Consistente con la literatura existente, en nuestro
estudio el ccCCR fue el subtipo histolégico mas preva-
lente, representando el 74% de los casos. Dado que la
prevalencia en nuestra poblacion es comparable a la
de la poblacién general, los valores de sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN obtenidos pueden ser extra-
polados con mayor confianza en nuestro medio.

Al comparar nuestros resultados con los reportados
en la literatura encontramos que en nuestro estudio un
puntaje > 4 en ccLS tiene la mejor combinacion de
sensibilidad y especificidad, con mayor sensibilidad y
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y caracteristicas
de tumores renales

Namero de pacientes 19
Edad (afios) 63 (RI1Q 49,5-69)
Sexo
Mujeres 7 36,8
Hombres 12 63,2
Tabaquismo
No 6 31,6
Si 1 53
Desconocido 12 63,3
Estadio T clinico
cT1 7 36,8
cT2 5 26,3
cT3 6 31,6
cT4 1 53
Estadio T patoldgico
pT1 8 42,1
pT2 4 21,1
pT3 5 26,3
pT4 2 10,5
Compromiso ganglionar
NO 15 78,9
N1 4 21,1
Metéastasis a distancia
Mo 15 78,9
M1 4 21,1
Grado histologico (ISUP)
1 0 -
2 10 52,6
3 4 21,1
4 0 -
Desconocido 5 26,3
Caracteristicas radioldgicas
Grasa macroscopica® presente 0 0
Intensidad en T2
Hipointenso 3 15,8
Isointenso 7 36,8
Hiperintenso 9 474
Realce
Leve B 15,8
Moderado 2 10,5
Alto 14 73,7
ADER < 1,5 19 100
Grasa microscopicat presente
Presente 2 10,5
Ausente 17 89,5
cclLS
la2 3 15,8
3 2 10,5
4ah 14 73,7
Diagnéstico histopatolégico
Benigno 0 =
Células claras 14 73,7
Otro 5 26,3

*Grasa macroscopica: caida de la intensidad de sefial en series con supresion
grasa (fat-sat-STIR) respecto a series T1y T2.

"Grasa microscdpica: caida de la intensidad de sefial en series T1 GRE (gradiente
eco) en fase opuesta respecto a imagenes en fase.

ADER: Retraso en la intensificacion arterial, arterial-to-delayed enhancement ratio;
cclLS: score de probabilidad de células claras, Clear Cell Likelihood Score;

RIQ: rango intercuartilico.

mayor VPP a los reportados previamente, y una espe-
cificidad similar (Tabla 3).

En nuestro estudio el AUC del ccLS fue de 0,90
(IC 95%: 0,72-1,00), lo que indica una alta capacidad
discriminativa del score. Desde el punto de vista esta-
distico, la curva ROC se construye evaluando simulta-
neamente todos los posibles puntos de corte del ccLS,
representando la relacion entre la sensibilidad y 1 -
especificidad a lo largo de todo el rango del score. En
este contexto, el AUC corresponde a la integral de la
sensibilidad respecto a 1 — especificidad y, por defini-
cion, no esta asociado a un umbral especifico, sino al
desempefio global del score como variable continua.
En consecuencia, el valor del AUC permanece cons-
tante independientemente del punto de corte seleccio-
nado, mientras que los indicadores derivados de tablas
de clasificacion (sensibilidad, especificidad y valores
predictivos) si varian segun el umbral utilizado.

La importancia clinica del conocer la probabilidad de
que una masa renal sea un ccCCR radica en el poder
tomar decisiones mas rapidas y con una terapia mas
adecuada de acuerdo con el escenario en que se
encuentre el paciente y poder definir tratamiento quirdr-
gico, terapia dirigida o vigilancia activa. Esto sabiendo
que el ccCCR es el subtipo histoldgico de peor pronds-
tico, con mayor tasa de crecimiento en el tiempo
(0,25 cm/afio)'®, mayor riesgo de metastasis (hazard ratio
[HR]: 2,76; IC 95%: 2,05-3,73; p < 0,001) y mayor riesgo
de mortalidad (HR; 1,77;1C 95% 1,38-2,26; p < 0,001)".

Como ejemplo de lo anterior, Canvasser et al. (2017)
propusieron un modelo de decisidn clinica basado en
un estudio retrospectivo de 125 masas renales peque-
fas, de las cuales el 50% fueron ccCCR. El estudio
reporté un AUC para ccLS entre 0,82 y 0,92, lo que
indica una buena capacidad discriminativa. La preva-
lencia de ccCCR fue del 0,7% en puntajes en ccLS de
1, del 3,8% en puntajes de 2 y del 76% en puntajes de
4 a 5. Asimismo, la prevalencia de otros subtipos his-
toldgicos benignos como oncocitoma y angiomiolipoma
pobre en lipidos y subtipos malignos de lento creci-
miento y mejor pronéstico como pCCR y chCCR
fuer del 99% para puntajes de 1 y 2. Este modelo
sugiere la posibilidad de tratar pacientes con masas
renales pequefas y un ccLS de 1-2 mediante vigilancia
activa, mientras que aquellos con ccLS 4-5 podrian
evaluarse para nefrectomia u otras terapias ablativas.
Quedando a discrecién del urdlogo la realizaciéon de
biopsia percutanea en pacientes con ccLS de 3.

Urol. Colomb. 2026;35(1) / el[SSN: 2027-0119
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Figura 2. Gréfico de dispersion: caracteristicas principales de la poblacion de estudio. ccCCR: carcinoma de células
claras; ccCLS: score de probabilidad de células claras, Clear Cell Likelihood Score, chCCR: carcinoma croméfobo;

pCCR: carcinoma papilar.

CclLS
[T — /\ o —
1 2 3 4 5
ColS

Figura 3. Gréfico de dispersion del score de probabilidad de células claras ccLS. ccCLS: score de probabilidad de

células claras, Clear Cell Likelihood Score.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad del ccLS

_ Sensibilidad Especificidad “- Concordancia (kappa)

Canvasser et al., 2017 78% 80%
De Leon et al., 2019 92,3% 85,1%
Shieda et al., 2022 75% 78%
Reina et al., 2025 92,86% 80%

80% 80%
91,1% 87% =
78% 88% 0,58
92,86% 80% 0,85

ccLS: score de probabilidad de células claras, Clear Cell Likelihood Score; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Este estudio presenta como principales limitaciones
el bajo tamafo muestral y la posibilidad de sesgo de
seleccion, derivado de la inclusién de tumores en esta-
dios avanzados y metastasicos, cuando la utilidad cli-
nica principal del ccLS ha sido planteada para masas
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renales pequefias e indeterminadas. Asimismo, su
disefio retrospectivo puede implicar sesgos de medi-
cion inherentes a la calidad y disponibilidad de la infor-
macion imagenoldgica y clinica. No obstante, como
fortalezas, se destaca que este es el primer estudio en
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Tabla 3. Comparacion del rendimiento del ccLS descrito en la literatura

Puntodecorte Sensibilidad Especificidad VPP VPN indice de Youden AUC
< (IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%)

1 1,00 0,00 0,74 NA 0,0 0,90 (0,72-1,00)
(0,77-1,00) (0,00-0,52) (0,49-0,91)

3 1,00 0,60 0,88 1,00 0,6 0,90 (0,72-1,00)
(0,77-1,00) (0,15-0,95) (0,62-0,98) (0,29-1,00)

4 0,93 0,80 0,93 0,80 0,72 0,90 (0,72-1,00)
(0,66-1,00) (0,28-0,99) (0,66-1,00) (0,28-0,99)

5 0,14 1,00 1,00 0,29 0,14 0,90 (0,72-1,00)
(0,02-0,43) (0,48-1,00) (0,16-1,00) (0,10-0,56)

AUC: area bajo la curva; ccLS: score de probabilidad de células claras, Clear Cell Likelihood Score; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NA: no disponible; VPN: valor

predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

1.00 4

0.75
2
2 0. Model
2 0504 AUC: 0.9
< - CcLS
n

0.25 +

0.004 *

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Figura 4. Curva ROC. AUC: érea bajo la curva; ccCLS:
score de probabilidad de células claras, Clear Cell
Likelihood Score.

Colombia que evalia el desempefio del ccLS en nues-
tro contexto, aportando evidencia preliminar local sobre
su capacidad discriminativa y concordancia interobser-
vador. En este sentido, los resultados deben interpre-
tarse como exploratorios y propios de un estudio piloto,
que sirven como base para el disefio de estudios pros-
pectivos con mayor tamafo muestral, actualmente en
desarrollo.

Conclusiones

El ccLS con puntuaciones > 4 parece tener una alta
capacidad discriminativa para determinar el ccCCR en
tumores renales, lo cual es prometedor y podria permitir
a futuro abordajes oncoldgicos tempranos, favoreciendo
tratamientos personalizados y evitando intervenciones

Mapa de calor de concordancia entre radiélogos
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Figura 5. Mapa de calor de concordancia
interobservador.

invasivas innecesarias. La concordancia interobserva-
dor casi perfecta obtenida vislumbra el posible potencial
para su uso generalizado con el entrenamiento
adecuado.

Esta es una herramienta innovadora, en fase tem-
prana de implementacion, que parece ser de utilidad
para disefar estrategias de tratamiento en el paciente
con masas renales. Sin embargo, se requieren estudios
a futuro con mayor tamafio muestral para poder gene-
ralizar su uso en nuestro medio.
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