THIEME

@ @ @ @ Artigo Original

Eficacia da bidpsia vertebral percutanea quiada
por fluoroscopia”

Effectiveness of Fluoroscopy-Guided Percutaneous
Vertebral Biopsy

José Nicolas Mireles-Cano'®  Alejandro Miranda Gonzalez?®  Oscar Guillermo Garcia-Gonzalez3®

Ricardo Martinez Pérez4®

TCirurgia de Coluna, Departamento de Neurocirurgia, Hospital Endereco para correspondéncia José Nicolds Mireles Cano, Apolo XI,
Regional de Alta Especialidad del Bajio, Universidad de Guanajuato, 418, Col. Futurama Monterrey, Le6n, Guanajuato, 37180, México

Ledén, Guanajuato, México

(e-mail: drmirelescano@hotmail.com).

2Departamento de Neurocirurgia, Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio, Universidad de Guanajuato, Le6n, Guanajuato, México

3Neurocirurgia Pediatrica, Departamento de Neurocirurgia, Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, Universidad de Guanajuato,

Ledén, Guanajuato, México

4 Cirurgia Ortopédica, Departamento de Cirurgia Ortopédica e
Traumatologia, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes,

Aguascalientes, México

Rev Bras Ortop 2021;56(4):453-458.

Resumo

Palavras-chave

= coluna vertebral
vértebras lombares
biopsia

neoplasias da coluna
vertebral

Y

Y

\/

Objetivo Definir a eficacia da biopsia vertebral percutanea guiada por fluoroscopia.
Métodos Este é um estudo prospectivo de pacientes com sindrome de destruicao
vertebral em uma instituicdo. Os pacientes foram submetidos a bidpsias vertebrais trans-
pediculares percutaneas guiadas por fluoroscopia, com obtencdo de tecido dsseo e tecido
do disco intervertebral, para estudo histopatolégico e microbioldgico. Idade, sexo, seg-
mento vertebral, estado neurolégico, e resultados de bidpsia e de cultura foram analisados.
Resultados A idade média dos pacientes foi de 53,8 anos (gama: 2 a 83 anos), e o
principal local acometido da coluna foi a segmento lombar, em 62% dos casos. Segundo a
escala de disfuncdo da American Spinal Injury Association (ASIA), no pré-operatorio, 49%
dos pacientes foram classificados como ASIA E, e 100% apresentavam dor. A etiologia
definitiva foi identificada em 83% dos pacientes. A etiologia foi agrupada em trés categorias:
infecciosa, neoplasica, e degenerativa (osteoporoética). O grupo infeccioso era composto
por 36% dos pacientes da amostra, e Staphylococcus aureus foi o agente mais comumente
identificado; em 34,9% dos casos, a etiologia era neoplasica, principalmente mieloma
multiplo e doenca metastdtica por cancer de prostata; 21,7% dos pacientes apresentavam
osteoporose. O tempo cirtirgico médio foi de 47,5 minutos, e a perda média de sangue foi
de 10 mL. Nenhuma complicacao foi relatada.

* Estudo desenvolvido no Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, Universidad de Guanajuato, Guanajuato, México.
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Conclusao Nesta série, a biopsia percutanea transpedicular guiada por fluoroscopia
teve 83% de eficacia no diagnostico etiolégico da sindrome de destruicdo vertebral.
Este procedimento minimamente invasivo deve ser considerado bom, facil, barato e
reprodutivel, com baixo risco de complicacdes em curto e longo prazos.

Abstract Objective To define the effectiveness of fluoroscopy-guided percutaneous vertebral
biopsy.

Methods Prospective study of patients with vertebral destruction syndrome at one
institution. Percutaneous transpedicular vertebral biopsies guided by fluoroscopy were
performed, and bony tissue and intervertebral disc tissue were extracted; histopathol-
ogy and microbiology studies were also performed. Age, sex, vertebral segment,
neurologic status, and biopsy and culture results were analyzed.

Results The average age of the patients was 53.8 years (range: 2 to 83 years), and the
main spine segment was the lumbar segment in 62% of the cases. According to the
impairment scale of the American Spinal Injury Association (ASIA), preoperatively, 49%
of the patients were classified as Asia E, and 100% had pain. Definitive etiology was
identified in 83% of the sample. The etiology was grouped into three categories:
infectious, neoplasia, and degenerative (osteoporotic). The infectious group was
composed of 36% of the patients, in whom Staphylococcus aureus was the most
common agent identified; in 34.9% the sample, the etiology was neoplastic, most
commonly multiple myeloma and metastatic disease due to prostate cancer; 21.7% of
the patients had osteoporosis. The average surgical time was of 47.5 minutes, the
average blood loss was of 10 mL. No complications were reported.

Conclusion Transpedicular percutaneous biopsy guided by fluoroscopy had an
effectiveness of 83% for the etiological diagnosis of vertebral destruction syndrome
in the present series. It should be considered a useful minimally-invasive procedure,
which is easy, economical, and reproducible, with low risk of short- and long-term
complications.
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especialista em coluna vertebral. Em nosso hospital, desde a
criacdo do servigo de cirurgia da coluna vertebral, ha 11 anos,

Introducao

A bidpsia vertebral é essencial para o diagnéstico e o plane-
jamento do tratamento definitivo da sindrome de destruicdo
vertebral."»? O espectro etiolégico dessa doenca incapaci-
tante pode ser agrupado em causas neoplasicas, infecciosas
ou metabdlicas (osteoporose). Robertson e Ball® foram os
primeiros a relatar o uso de bidpsia vertebral percutanea;
Ottolenghi4 e Valls et al.” realizaram a biépsia aspirativa do
corpo vertebral e, por fim, Craig,6 em 1956, desenvolveu uma
trefina para biépsia. Depois, 0 uso de bipsia aberta diminuiu
de forma progressiva com o passar do tempo

A bidpsia percutanea é uma técnica minimamente inva-
siva, rapida, de baixo custo, e com pouquissimas complica-
¢des, que permite a obtencdo de tecido 6sseo e mole das
vértebras para andlises histopatolégicas e microbiolégicas.
Algumas séries conseguiram identificar um agente etiolégico
em 60% das infec¢Oes da coluna vertebral com esta técnica;
em outros artigos, o diagnostico histopatol6gico conclusivo
foi obtido em 55% a 90% dos casos;’ estes resultados levan-
tam davidas sobre sua utilidade diagnéstica.

O uso de sistemas de instrumentacdo transpedicular, bem
como de cifoplastia e instrumentacdo percutanea, tornaram
a técnica de bidpsia vertebral um método pratico para o
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a bidpsia vertebral percutinea guiada por fluoroscopia é
realizada em pacientes com sindrome de destruicdo verte-
bral. Este estudo avalia a eficacia dessa técnica.

O objetivo deste trabalho é definir a eficicia da bidpsia
vertebral percutanea guiada por fluoroscopia na abordagem
diagnéstica da sindrome de destruicdo vertebral.

Pacientes e Métodos

Um estudo prospectivo foi realizado em um tnico centro de
referéncia entre janeiro de 2008 e marco de 2012, em uma
coorte de 100 pacientes escolhidos pelo método de conve-
niéncia. Todos os pacientes foram encaminhados por hospi-
tais de atencdo secundaria de sete diferentes estados do pais,
para avaliacdo pelo Departamento de Cirurgia da Coluna
Vertebral como pacientes ambulatoriais, e internados até o
agendamento de um procedimento ou conforme fosse neces-
sario. Pacientes com sindrome de destruicdo vertebral, sem
diagnéstico definitivo, que aceitaram o procedimento de
bidpsia percutanea e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, foram incluidos; pacientes com histérico
de cirurgia prévia e que ja tinham diagnéstico de doenca
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primdria diretamente relacionada a destruicdo vertebral
foram excluidos. Os pacientes com restricdo médica ao
posicionamento ventral (doen¢a pulmonar obstrutiva cro-
nica com descompensac¢do hemodindmica, gravidez, obesi-
dade mérbida) também foram excluidos. Todos os pacientes
foram submetidos a um protocolo de estudo predefinido,
com realiza¢do de exames laboratoriais basicos, como hemo-
grama, bioquimica sérica, eletrélitos séricos, tempos de
coagulacdo, analises séricas especiais, como velocidade de
sedimentacdo eritrocitaria, rea¢ées febris e determinagao de
proteina de Bence-Jones. Radiografias simples em projecdao
anteroposterior e em perfil, tomografia computadorizada,
tanto simples quanto contrastada, ressonancia magnética
nuclear e cintilografia 6ssea também foram realizadas.

Técnica de Biopsia

Ap6s a anestesia, os pacientes foram colocados em dectbito
ventral sobre as regides peitoral e iliaca, com os membros
toracicos direcionados para cima, em posicao de soldado, em
leito cirdargico convencional. Sob arco de fluoroscopia em
modelo C Arcadis Orbis (Siemens, Munique, Alemanha), a
regido de biépsia foi localizada, marcada na pele, e submetida
a assepsia, antissepsia, e fez-se a colocacdo de campos
estéreis. A imagem fluoroscépica anteroposterior confirmou
o segmento acometido, e o pediculo foi localizado. Uma
incisdo cutinea de 5mm foi feita para a passagem do
trocarte. Os tecidos no interior do trocarte foram descarta-
dos. Uma agulha de biépsia Jamshidi (CareFusion, San Diego,
CA, EUA) calibre 11G foi inserida no pediculo, e a imagem
fluoroscépica foi alterada para a projecao em perfil conforme
necessario. A agulha foi introduzida no pediculo e em 80% do
corpo vertebral. Duas amostras foram obtidas: uma por
aspiracdo, e outra por puncdo 6ssea (=Fig. 1). A agulha e o
cilindro de tecido 6sseo foram retirados, e este altimo foi
imediatamente encaminhado ao servico de patologia e
microbiologia. O trocarte foi extraido, e a técnica cirtirgica
foi repetida para a obtencdo de outra amostra com 0 mesmo
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pediculo de entrada, mas por outra via em dire¢do ao corpo
vertebral. Ap6s hemostasia e lavagem, a ferida foi suturada
segundo a técnica de Sarnoff com fio de nailon 3/0 e
recoberta com um curativo estéril. Ap6s o término do
procedimento cirirgico, os pacientes foram posicionados
em decubito dorsal em maca de transferéncia. Apés a rever-
sdo anestésica e a retirada do tubo orotraqueal, todos os
pacientes foram encaminhados para uma area de recupera-
¢do convencional.

Analise Estatistica

A estatistica descritiva determinou a média e o desvio
padrdo, ou a mediana e os percentis, das variaveis numéricas
de acordo com sua distribui¢ao, bem como as frequéncias das
variaveis nominais. A sensibilidade e a especificidade da
febre em todos os grupos etiolégicos foram analisadas. Por
fim, a eficacia do teste foi determinada.

Resultados

Dos 100 pacientes incluidos, 57 eram homens (57%),
enquanto 43 pacientes eram mulheres (43%), com idades
entre 2 e 83 anos (média de 53,85 anos; desvio-padrdo de
17,5 anos). A principal distribuicdo etaria foi entre 51 a 60
anos, com 29 casos (29%), seguida por pacientes de 61 a 70
anos, com 28 pacientes (28%), e do grupo de 41 a 50 anos e de
71 a 80 anos, ambos com 12 pacientes (12%). A localizacdo da
lesdo destrutiva vertebral teve a seguinte distribui¢do: cer-
vical em 2 pacientes (2%); toracica em 35 pacientes (35%);
lombar em 56 pacientes (56%); toracolombar em 2 pacientes
(2%); lombossacral em 4 pacientes (4%), e sacral em 1
paciente (1%) (=Tabela 1). Com a inclusdo no estudo, o
exame neurolégico da coluna vertebral foi realizado para a
classificacdo dos pacientes de acordo com a escala da Ame-
rican Spinal Injury Association (ASIA); a classificacdo mais
comum foi ASIA E (49%), seguida por ASIA D (27%) e ASIA A
(12%). Em relagdo a sensibilidade abaixo da lesdo, 12

Fig. 1 Técnica de bidpsia. (A) Insercao de agulha de biépsia (Jamshidi), fluoroscopia em posicao anteroposterior; (B) fluoroscopia em posicao
lateral para a confirmac¢do da colocacgdo correta da agulha; (C) coleta de amostras cilindricas de osso e disco intervertebral.
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Tabela 1 Descricao dos pacientes e resultados

CASO | SEXO | IDADE | SEGMENTO | ASIA | FEBRE | LAUDO | ETIOLOGIA | CASO | SEXO | IDADE | SEGMENTO | ASIA | FEBRE | LAUDO | ETIOLOGIA
1 F 64 L C SImM NSI I 51 F 63 L C NAO NSI |
2 51 L E NAO or M 52 M 56 L E NAO NM |
3 M 48 T A NAO M N 53 M 65 T L SIM NSI |
4 42 T E NAO M N 54 F 75 L E NAO NSI -
5 M 69 T D NAO PN N 55 F 69 T C NAO PN N
6 M 45 L D SImM M N 56 M 65 L C NAO PN N
7 M 58 T D NAO NSI - 57 F 53 T A NAO PN N
8 F 58 L D NAO or M 58 M 56 T A NAO NSI |
9 M 59 T C NAO NSI - 59 M 2 T E NAO GR |
10 M 63 L D NAO TB 60 M 49 T D NAO NSI -
1 M 37 L D SImM NSI - 61 F 64 L E NAO or M
12 F 57 L E NAO or M 62 F 59 LS D NAO NSI |
13 M 67 T E NAO or M 63 M 46 L E NAO NSI |
14 F 51 C E NAO M N 64 M 46 L E NAO NSI |
15 M 71 L E NAO NSI - 65 M 75 L D NAO NSI |
16 M 55 L E SImM NSI I 66 M 74 T E NAO or M
17 F 34 T E NAO GR | 67 M 74 T A NAO NSI -
18 M 60 T E NAO M N 68 F 16 L E NAO NSI |
19 F 40 T B NAO N 69 M 18 T E NAO B |
20 M 15 L A NAO PN N 70 M 28 L E NAO NSI |
21 F 44 C D NAO M N 71 M 65 L E NAO NSI |
22 M 58 L D SImM NSI I 72 M 59 D NAO NSI |
23 M 16 T E NAO NSI | 73 M 68 L C NAO NSI |
24 M 18 T E NAO GR I 74 F 62 S E NAO NSI -
25 F 58 T B NAO NSI - 75 M 49 T A NAO PN N
26 M 64 L D SImM NSI I 76 M 64 L E NAO PN N
27 M 64 T E NAO M N 77 F 23 LS E SImM NSI |
28 F 31 TL D NAO NSI - 78 F 71 LS E SIM NSI |
29 M 18 L D SIm GR I 79 F 67 L E NAO or M
30 M 67 L D SImM NSI I 80 M 24 L D NAO NSI |
31 M 59 T A NAO GR | 81 F 65 T A NAO NSI |
32 F 63 L E NAO GR I 82 M 54 L E NAO NSI

33 M 83 T D NAO PN N 83 F 67 L E NAO NSI -
34 M 54 L D NAO PN N 84 F 67 L E NAO or M
35 F 13 L D NAO PN N 85 F 61 L E NAO ot M
36 M 57 L C NAO NSI | 86 M 56 L D NAO PN N
37 M 57 T A NAO M N 87 F 71 L E NAO oT M
38 M 10 L A NAO PN N 88 M 4 L E NAO M N
39 F 79 L E NAO or M 89 F 71 L E NAO or M
40 F 40 T A NAO NSI - 90 F 64 L E NAO NSI |
41 F 70 L E NAO oT M 91 F 54 L E NAO NSI

42 M 53 L D NAO or M 92 M 44 LS E NAO NSI -
43 M 55 L D NAO or M 93 F 59 L C NAO NSI |
44 F 47 L D NAO NSI I 94 F 78 L E NAO ot M
45 F 51 T E NAO M N 95 M 71 T A NAO M N
46 M 54 T D NAO PN N 96 M 69 T D NAO PN N
47 M 70 L E NAO NSI - 97 F 67 L E NAO PN N
48 M 25 TL E NAO GR I 98 F 67 L D NAO PN N
49 M 54 T C NAO GR I 99 F 57 T E NAO ot M
50 M 43 T C NAO M N 100 F 78 L E NAO oT M

Abreviaturas: ASIA, American Spinal Injury Association; C, cervical; F, feminino; GR, reacdo granulomatosa; |, infecciosa; L, lombar; LS, lombossacra;
M, masculino; M, metabdlica; M, metéstase; N, neoplasica; NM, negativa para cancer; NSI, inflamacdo ndo especifica; OT, tecido osteoporético; PN,
neoplasia primaria; TB, tuberculoma; T, tordcico; TL, toracolombar.
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pacientes (12%) apresentavam anestesia. A dor era o sintoma
predominante em 98 pacientes (98%). Apenas 11 pacientes
(11%) tinham febre. A definicdo de etiologia infecciosa teve
22,2% de sensibilidade e 93,5% de especificidade. Nesse
grupo, 10 (10%) pacientes apresentaram resultados positivos
as culturas: 7 (7%) com Staphylococcus aureus, 1 (1%) com
Brucella abortus, e 2 (2%) com agentes da microbiota. A
proteina de Bence-Jones foi detectada em 3 (3%) pacientes,
todos com diagnéstico definitivo de mieloma mudltiplo.

O diagno6stico definitivo foi estabelecido em 83 de 100
pacientes; portanto, com eficacia de 83% (~Tabela 2).

No total, 36 pacientes (36%) apresentaram diagndstico
conclusivo e cultura positiva, com isolamento de S. aureus em
17 pacientes (17%), B. abortus em 10 pacientes (10%), e
Mycobacterium tuberculosis em 9 pacientes (9%).

Ao todo, 29 pacientes (29%) apresentaram doenca de
etiologia neopldsica confirmada a andlise histopatolégica;
o tumor primdrio mais comum foi o mieloma mltiplo, em 9
casos (9%), seguido 2 pacientes (2%) com plasmocitoma, 2
(2%) com tumor de Ewing, 1 (1%) caso de neuroblastoma, 1
(1%) caso de tumor de células gigantes, e 1 (1%) caso de
condroma. Em rela¢do aos tumores de origem metastatica, a
metastase de cancer de prostata foi diagnosticada em 4
pacientes (4%), assim como metastase de cancer de pulmao,

Tabela 2 Distribuicdo de grupos etioldgicos, micrébios, e
conclusdo histopatoldgica

GRUPO ETIOLOGICO CASOS N
INFECCIOSO 43,37% 36
Staphylococcus aureus 38,63% 17
Brucella abortus 22,72% 10
Mycobacterium tuberculosis 20,45% 9
Escherichia coli 2,27% 1
NEOPLASICO 34,94% 29
TUMOR PRIMARIO 55,1% 16
MIELOMA MULTIPLO 31,03% 9
PLASMOCITOMA 6,89% 2
TUMOR DE EWING 6,89% 2
NEUROBLASTOMA 3,44% 1
TUMOR DE CELULAS GIGANTES 3,44% 1
CONDROMA 3,44% 1
METASTASE 44,82% 13
PROSTATA 13,79% 4
PULMAO 10,34% 3
ESOFAGO 6,89% 2
MAMA 3,44% 1
OVARIO 3,44% 1
TRATO BILIAR 3,44% 1
PELE (CARCINOMA BASOCELULAR) 3,44% 1
METABOLICO 21,69% 18
OSTEOPOROSE 100% 18
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em 3 casos (3%); os demais tumores encontrados foram
cancer de mama, ovario e esofago, além de carcinoma
basocelular e de ductos biliares.

No total, 18 pacientes (18%) foram incluidos no grupo de
etiologia osteopordtica por apresentarem auséncia de cres-
cimento microbiolégico nas culturas e achados compativeis
com as alteragdes cronico-degenerativas, como a diminui¢do
trabecular significativa no estudo histopatolégico.

No total, o procedimento cirdrgico levou, em média,
47,5 minutos, com sangramento transoperatério médio de
10 mL.

Pacientes com etiologia infecciosa receberam os antibi6-
ticos prescritos pelo servi¢o de infectologia do hospital. Os
pacientes com osteoporose vertebral foram submetidos a
cifoplastia, e os pacientes do grupo neoplasico foram classi-
ficados de acordo com o escore de Tokuhashi para a decisao
sobre a realizagdo ou ndo de cirurgia, e foram encaminhados
para o setor de oncologia para serem submetidos a quimio-
terapia ou radioterapia.

Discussao

O uso de técnicas de diagndstico por imagem de maior
defini¢do, como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, além da medicina nuclear, aumentou muito a
sensibilidade da deteccdo de lesdes menores em pacientes
com sintomas especificos, permitindo a realizacdo de
abordagens cirtrgicas de invasividade menor, como bi6-
psias percutdneas, em vez de bidpsias abertas. Embora as
bidpsias abertas estejam associadas a um maior tempo
cirrgico, maior risco de sangramento, e maior nimero
complicacdes, e, as vezes, ndo se consiga obter uma biépsia
adequada por um acesso posterior tradicional ao corpo
vertebral, elas ainda sdo consideradas o “padrdo ouro”. A
evolucdo dos diferentes tipos de instrumentagao vertebral,
0 uso cada vez maior de sistemas transpediculares, e,
recentemente, da instrumentac¢do transpedicular percuta-
nea tornam a técnica de biépsia vertebral percutianea uma
opcdo facil. Como ha mais laudos morfométricos sobre a
forca, estrutura e situacdo anatdmica em relacdo ao nivel da
coluna vertebral, sabe-se que um pediculo com mais de
3 mm é capaz de abrigar com seguran¢a uma agulha para
biépsia vertebral.?

B. Marré relatou que, em 22 pacientes, obteve 95% de
eficacia diagndstica, e identificacdo microbiolégica em 50%
dos casos. Rosales-Olivares et al.” relataram o diagnéstico em
apenas 55% dos casos estudados pela histopatologia, e con-
cluiram que, devido a baixa porcentagem obtida em sua série
de apenas 20 pacientes, “a bi6psia guiada por fluoroscopia
percutinea ndo é um método Util em nosso meio”; esta
discrepancia com outros trabalhos pode ser decorrente da
pequena amostra de pacientes, e, embora a metodologia
seguida ndo seja especificada, essa ainda é uma técnica
dependente do cirurgido. De modo geral, a metodologia do
estudo ndo é o suficiente para descartar esta técnica. Por
outro lado, em nossa série de 100 casos, o diagnostico
etiol6gico definitivo foi estabelecido em 83 pacientes
(83%), o que posiciona essa modalidade de bibpsia

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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percutanea como uma ferramenta eficaz dentro do protocolo
de estudo da sindrome de destruicdo vertebral devido a sua
ampla disponibilidade e reprodutibilidade.

Atualmente, existem trabalhos que descrevem outras
técnicas de imagem utilizadas, como a tomografia, com
eficicia relatada de 90,4%° a 94,4% para andlise histopatolé-
gica.'” No entanto, até hoje, em nosso meio, a disponibilidade
de aparelhos de tomografia para cirurgia continua compli-
cada devido a quantidade de outros procedimentos diagnos-
ticos realizados em servigos de imagem. Assim, métodos
alternativos, como o uso da fluoroscopia, com maior acessi-
bilidade, ainda fazem parte de nosso arsenal para o diag-
néstico de pacientes com sindrome de destrui¢do vertebral.
Tais métodos, porém, devem ser comparados a outras técni-
cas minimamente invasivas.

Embora esta série tenha uma amostra consideravel de
pacientes em um delineamento experimental prospectivo,
uma analise comparativa de pelo menos duas técnicas de
biépsia diferentes é necessdria para apoiar recomendacdes
baseadas em evidéncias mais fortes.

Conclusao

A bidpsia guiada por fluoroscopia transpedicular percutanea
é um método eficaz (83%) para o diagnéstico etiol6gico da
sindrome de destruicdo vertebral. £ um procedimento mini-
mamente invasivo, com pouco sangramento intraoperatorio,
baixo tempo cirtirgico, hospitaliza¢des curtas, barato, e viavel
para o cirurgido de qualquer hospital com um brago C
intensificador de imagem.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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