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Valor dos procedimentos percutaneos
orientados por métodos de imagem no
tratamento das colecoes abdominais.
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Realizamos um estudo prospectivo,
analisando os resultados obtidos do tra-
tamento percutaneo de 52 pacientes com
colegoes fluidas abdominais. O nosso ob-
jetivo foi verificar a eficacia dos procedi-
mentos intervencionistas (puncao aspi-
rativa e drenagem percutanea) dirigidos
por métodos de imagem, no tratamento
das colegoes fluidas abdominais em re-
lacdo ao seu volume, a localizagao, @ mor-
fologia e a presenca de infeccao. O diag-
nostico da colegao foi estabelecido por
ultra-som e/ou tomografia computadori-
zada e confirmado por aspiragao diag-
nostica em todos os casos. O esvazia-
mento das colegdes foi obtido por pun-
¢ao aspirativa em 24 pacientes e drena-
gem percutanea em 28.

Os resultados mostraram eficacia dos
procedimentos intervencionistas em 71%
dos pacientes, falhas foram observadas
em 28% e a taxa de mortalidade foi de
10%. A puncao aspirativa foi eficaz no
tratamento de 17/24 pacientes, e a drena-
gem percutanea, em 20/28. As colecoes
com volume menor ou igual a 200 ml apre-
sentaram cura em 53,8% dos casos quan-
do drenadas e em 75% quando submeti-
das a puncao aspirativa, enquanto as
maiores que 200 ml foram beneficiadas
pela drenagem percutanea em 86,7% dos
pacientes e pela puncao aspirativa em
62,5%. A aspiracao foi eficaz no tratamen-
to de 55,5% das coleg¢des parenquimato-
sas, 100% das intraperitoneais e 66,7%
das extraperitoneais. A drenagem percu-
tanea, por sua vez, foi bem sucedida em
83,3%, 60% e 66,6%, respectivamente. As
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colegcoes com morfologia complexa (co-
legoes multiplas, multiloculadas e/ou as-
sociadas a fistulas) apresentaram taxas
de cura (50% na aspiragao e 58,3% na dre-
nagem) significantemente menores em
relacdo as nao-complexas (83,3% na as-
piragao e 92,8% na drenagem). Em rela-
cao a presenca de infecgao, obtivemos
sucesso semelhante dos métodos nos
abscessos (66,7% para a pungéo e 68%
para a drenagem).

Os procedimentos percutaneos diri-
gidos por imagem apresentam eficacia
global de 71% no tratamento das cole-
¢oes abdominais, com eficacia de 70,8%
e 71,5% para a pungao aspirativa e para a
drenagem percutanea, respectivamente.
A andlise dos resultados demonstra que
nao ha diferenga estatisticamente signi-
ficativa no sucesso dos procedimentos
intervencionistas em relagao ao volume,
a localizagao e a presenca de infeccao
nas colegcoes. O aspecto complexo das
colecoes na avaliacao por imagem cor-
responde ao Unico parametro, estatisti-
camente significante, relacionado a me-
nor eficiéncia do tratamento percutaneo.

O enema opaco com contraste iodado
hidrossoluvel no diagnéstico da diverti-
culite colica aguda.
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No periodo de dez anos e sete meses,
realizou-se um estudo prospectivo em
242 pacientes com suspeita clinica de
diverticulite cdlica aguda (DA), por meio
do enema opaco com contraste iodado
hidrossoluvel (EOCIH). Os objetivos des-
te trabalho foram verificar a eficacia do
EOCIH e avaliar quais os sinais radiologi-
cos mais importantes no diagndstico
desta afeccao.

Como critérios de inclusao para uma
maior precisao, consideraram-se apenas
os 70 pacientes submetidos a cirurgia,
tendo em vista que os resultados pero-
peratorios e/ou anatomopatologicos fo-
ram eleitos como o “padrao ouro”. Des-
tes 70 pacientes, obtivemos também 40
tomografias computadorizadas (TC), 24
ultra-sonografias (US) e 31 radiografias
simples do abdome.

O diagndstico de DA pelo EOCIH foi
feito quando se observavam, em um co-
lon com diverticulose, os sinais diretos
de fistula, abscesso comunicante ou ex-
travasamento de contraste (FAE) e/ou os
sinais indiretos de irritabilidade e espas-
ticidade colicas com estreitamento seg-
mentar de limites reconheciveis e afuni-
lados, com assimetria dos seus contor-
nos e distor¢ao do pregueado mucoso.
Os resultados foram confrontados com
os achados peroperatérios e/ou anato-
mopatolégicos. O diagndstico definitivo
de DA foi confirmado em 42 pacientes. O
método mostrou-se altamente eficaz, exi-
bindo acuracia (Ac) de 97,1%, com valo-
res preditivo positivo (VPP) de 100% e
preditivo negativo (VPN) de 93,3%. Os si-
nais radioldgicos mais importantes para
o diagnostico foram a espasticidade, o
estreitamento segmentar, os limites afu-
nilados e FAE, que mostraram Ac de 90%,
81,4%, 90% e 52,9%, com VPP de 88,9%,
80,9%, 94,9% e 100%, e VPN de 92%, 82,6%,
83,9% e 45,9%, respectivamente. A TC e
a US, confrontadas com o peroperatorio
e/ou anatomopatoldgico, exibiram, nes-
te estudo, Ac de 92,5% e 75%, com VPP
de 96,3% e 73,7%, e VPN de 84,6% e 80%,
respectivamente. A radiografia simples
do abdome mostrou alteragdes inespe-
cificas, cujos valores foram: Ac de 38,7%,
VPP de 52,6% e VPN de 16,7%.

O EOCIH revelou-se um procedimen-
to da radiologia convencional util e prati-
co no diagndstico da DA.
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