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ESTUDO COMPARATIVO DOS PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS
ORIENTADOS POR METODOS DE IMAGEM NO TRATAMENTO
DAS COLECOES HEPATICAS

Giselle Guedes Netto de Mello', Gustavo de Souza Portes Meirelles?, José Marcelo Amatuzzi
de Oliveira’, Sergio Ajzen?, Giuseppe D'lppolito*, Jacob Szejnfeld®

OBJETIVO: Verificar e comparar a eficacia da pungao aspirativa e da drenagem percutdnea, orientadas por
métodos de imagem, no tratamento das colegbes hepaticas. MATERIAIS E METODOS: Foram encaminha-
dos, ao nosso setor, 52 pacientes para tratamento percutdneo de colegcdes abdominais. Destes, 17 apresen-
tavam coleg6es hepaticas, sendo 13/17 ndo-complexas e 4/17, complexas (multiloculadas, multiplas ou as-
sociadas a fistulas). Foram submetidas a pungao aspirativa 7/17 colegoes (41,2%) e a drenagem percutéanea,
10/17 (58,8%). Considerou-se como sucesso do método a resolugdo completa da colegdo, com melhora cli-
nica e laboratorial do paciente. RESULTADOS: O sucesso do procedimento ocorreu em 82,4% dos casos. Nas
colegoes submetidas exclusivamente a pungao aspirativa, obteve-se sucesso em 57,1%, enquanto nas
submetidas a drenagem percutanea o sucesso foi de 100%. O indice de sucesso no grupo submetido a
pungéo aspirativa foi de 75% nas colegoes menores que 100 ml, e de 33,3% naquelas entre 100 e 250 mi.
Houve sucesso com a pungao aspirativa em 75% das colegoes ndo-complexas e em 25% das complexas.
CONCLUSAO: A drenagem percutanea é mais eficaz que a pungao aspirativa no tratamento das colegdes
hepéticas. A pungédo aspirativa talvez possa ser empregada como alternativa valida nas colegées de menor
volume e nao-complexas.

Unitermos: ColecOes hepaticas. Pungao aspirativa. Drenagem percutanea.

A comparative study of image-guided percutaneous procedures for the treatment of liver abscesses.
OBJECTIVE: To determine and compare the efficacy of percutaneous needle aspiration and percutaneous
catheter drainage, both guided by imaging methods, for the treatment of liver abscesses. MATERIALS AND
METHODS: From 52 patients referred to our service for percutaneous treatment of abdominal abscesses, 17
presented liver abscesses, 13 of which were considered noncomplex and four were considered complex
(multiloculated, multiple or associated to fistulas). Percutaneous needle aspiration was performed in 7/17
patients and 10/17 patients were submitted to percutaneous catheter drainage. The method used was
considered successful when there was complete abscess resolution with both clinical and laboratorial
improvement. RESULTS: The procedures were successful in 82.4% of all cases. In the group submitted to
percutaneous needle aspiration the rate of success was 57.1% and in the group submitted to percutaneous
catheter drainage the rate of success was 100%. Successful treatment was achieved in 75% of the patients
submitted to percutaneous needle aspiration for abscesses smaller than 100 ml, but in only 33.3% of the
patients with abscesses between 100 and 250 ml. There was complete resolution of the abscesses with
percutaneous needle aspiration in 75% of the simple abscesses and in 256% of the complex abscesses.
CONCLUSION: Percutaneous catheter drainage is more effective than percutaneous needle aspiration for
the treatment of liver abscesses. Needle aspiration may probably be used as a valid alternative for smaller
and noncomplex abscesses.

Key words: Liver abscesses. Percutaneous needle aspiration. Percutaneous catheter drainage.
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INTRODUGCAO

Os abscessos hepéticos sdo afeccbes
graves, com indices de mortalidade que
podem chegar a 100% quando n&o-dre-
nados*?. O reconhecimento e 0 esvazia
mento precoce desses abscessos sdo im-
perativos, pois a evolugdo da doenga €
invariavelmente fatal se uma terapia ade-
quada ndo for prontamente adotada®3®4,
Com este intuito, 0 método tradicional-
mente empregado era a drenagem cirur-

ces significativos de morbidade e morta-
lidade (10-47%), sendo necess&ria anes-
tesia geral, além de ser, por vezes, de di-
ficil realizagdo, por causa da localizacéo
profunda, multiplicidade e reduzido vo-
lume de alguns abscessos®’®),

O desenvolvimento e disseminagéo de
técnicas radiolgicas diagndsticas e te-
rapéuticas tém permitido uma nova abor-
dagem das colegdes hepdticas. A avaia
¢do radioldgica, preferencialmente por
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técnicas seccionais como ultra-sonogra-
fia (US), tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM), per-
mite melhor visibilizagdo da colegdo e
das suas relagdes com 0s espagos ana-
témicos do que aquela obtida por téc-
nicas convencionais e cirlrgicas”®,
Além disso, estes métodos orientam pro-
cedimentos intervencionistas, como a
puncdo aspirativa (PA) e a drenagem per-
cuténea (DP), alternativas satisfatorias a
cirurgia convencional, com taxas seme-
Ilhantes ou superiores de sucesso, mas
com menores indices de morbidade, mor-
talidade e complicagdes®:-14,

S&0 raros os artigos que comparam
os resultados obtidos no tratamento das
colegBes com as diferentes modalidades
de drenagem®319. A DP é método con-
sagrado no tratamento das colegtes he-
péticas®"10131518 nois permite controle
da drenagem por manutencdo de drenos.
Por outro lado, apesar de ser um método
simples, seguro e rgpido, a PA néo ga
nhou popularidade nos Ultimos anos,
sendo considerada, por muitos, apenas
um procedimento diagnéstico®t?. Al-
guns trabalhos recentes, no entanto, tém
encorgjado a utilizagéo da PA, salien-
tando eficiéncia equivalente e custos me-
nores em relagdo a DP131819),

Realizamos este estudo prospectivo
com o intuito de verificar e comparar a
eficacia da PA e da DP, orientadas por
métodos de imagem, no tratamento das
colegBes hepéticas.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de marco de 1996 a julho
de 1998, foram encaminhados 52 pa-
cientes ao Departamento de Diagndsti-
co por Imagem da Universidade Federal
de S&o0 Paulo/Escola Paulista de Medi-
Cina, para tratamento percutaneo de co-
legOes intra-abdominais, segundo indica-
¢80 da equipe clinico-cirargica do Hospi-
tal S&o Paulo.

Destes 52 pacientes, 17 apresentavam
colecBes hepéticas. Os sintomas mais co-
muns eram febre, dor abdominal, nu-
seas e voémitos. Foram observadas oito
colecBes como complicagdes pos-ope-
ratérias (apendicectomia, colecistecto-
mia, colectomia), uma como complica-
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¢ao de bidpsia hepética, uma como com-
plicacdo de endocardite e sete colecBes
em grupos etarios extremos, imunodepri-
midos e alcodlatras.

A maioria das colegdes era piogéni-
ca, ndo havendo registros de abscessos
amebianos dentre as avaliadas. Foram
excluidas do estudo as colegfes rotas.

Dos 17 pacientes, dez (58,8%) eram
do sexo masculino e sete (41,2%) eram
do sexo feminino, com média de idade
de 41,6 anos, variando de oito a 92 anos.

O diagnéstico das colegdes foi con-
firmado por intermédio de US e/ou TC.
A orientacdo dos procedimentos percu-
téneos foi realizada nos equipamentos
de ultra-som modelos Tosbee® (Toshiba)
e HDI Ultramark-9° (ATL).

Os critérios para a redizagdo do pro-
cedimento incluiram presenga de cole-
¢&o definida por TC ou US, auséncia de
resposta ao tratamento clinico com an-
tibioticoterapia, via de acesso segura pa-
ra a realizagéo do procedimento e con-
sentimento do paciente. A escolha do
procedimento foi determinada pelo mé-
dico responsavel pelo paciente, sem a
participagdo ou interferéncia do radio-
logista.

Os procedimentos percuténeos foram
realizados por dois radiologistas com ex-
periéncia intervencionista, os quais in-
formaram aos pacientes os riscos e bene-
ficios do procedimento. Foram conside-
rados aptos para o tratamento percut&
neo agueles pacientes com nimero de
plaquetas superior a 50.000/pl.

O volume das colegBes estudadas foi
calculado pela formula da elipse (volu-
me=L X T x AP X 0,523), variando de
5 a1.000 ml, com média de 293,8 ml e
mediana de 250 ml. Das colecOes avalia-
das, 5/17 (29,4%) apresentavam volu-
me inferior a 100 ml, 5/17 (29,4%) ti-
nham volume entre 100 e 250 ml e 7/17
(41,2%), volume superior a 250 ml.

Considerando-se as caracteristicas
morfolégicas, 13/17 (76,5%) das cole-
¢Oes eram ndo-complexas e 4/17 (23,5%)
eram complexas, ou seja, tratavam-se de
colegdes multiplas, multiloculadas ou
associadas a fistulas.

A PA foi realizada em 7/17 (41,2%)
das colecOes e a DR, em 10/17 (58,8%).
Todos os pacientes fizeram uso de an-

tibioticoterapia antes e ap6s o procedi-
mento.

Para a realizagdo da PA foram uti-
lizadas agulhas de puncdo com calibre
variando de 14 a 22 G, ap0s anestesia
local com lidocaina a 1% e, quando ne-
cessé&rio, sedagdo por via oral (Diaze-
pam® 10 mg). Iniciava-se o procedimen-
to aspirando-se a colegdo e comparando-
se 0 volume aspirado com o calculado
previamente. O objetivo deste procedi-
mento era aspirar pelo menos 50% do
volume original da colegdo hepética. Um
pequeno volume do material aspirado
(5 a 10 ml) era entdo encaminhado para
andlise laboratorial (cultura e pesquisa
do microorganismo).

Na realizacdo da DP, apds anestesia
local com lidocaina a 1% e sedac&o por
via ora (Diazepam® 10 mg) quando ne-
cessario, utilizaram-se agulhas de pun-
¢éo com calibre variando de 14 a 22 G,
com aspiracéo de 5 a 10 ml do conteido
da colecdo e envio para andlise labora-
torial. Ent&o, procedia-se & introdugdo
do cateter de drenagem (8 a 12 F), se-
gundo a técnica de Seldinger ou intro-
ducéo de trocarte.

O radiologista envolvido na execu-
¢do do procedimento realizou o acom-
panhamento clinico-laboratorial do pa-
ciente e o controle da drenagem, com
lavagens diarias do dreno com 5 a 10 ml
de soro fisiol6gico a 0,9% e aspiragéo.
O dreno era retirado assim que o déhito
de drenagem atingia valores inferiores a
5 ml em 24 horas, por dois dias consecu-
tivos, com o paciente apresentando boa
evolucdo clinica e laboratorial e com
normalizagdo da temperatura e do he-
mograma. Nos casos de evolugdo desfa-
voravel, realizavam-se controles radio-
[6gicos.

Os resultados da evoluggo clinica dos
pacientes submetidos aos métodos per-
cuténeos foram classificados em:

» Sucesso: Resolugéo completadaco-
legdo e melhora do quadro clinico e la
boratorial do paciente, sendo este acom-
panhado durante até um ano (Figuras 1,
2e3).

« Falha: Auséncia de preenchimento
dos critérios de sucesso (Figura 4).

Optamos pela ndo-realizagdo de tes-
tes estatisticos, ja que a simples obser-
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Figura 1. A,B: Colegdo ndo-complexa submetida a pungdo aspirativa. C,D: Controle por US e TC,
notando-se reducao do volume da colegdo e indicando sucesso do procedimento.

vacdo dos dados foi suficiente para ané
lise adequada destes.

O protocolo do estudo foi aprovado
sem objecBes pela Comissio de Etica
Médica do Hospital S&o Paulo.

RESULTADOS

Das coleges submetidas a tratamen-
to percuténeo, a grande maioria (88,2%)
mostrava aspecto purulento ao exame
visual. Fluidos estéreis foram aspirados
em apenas dois pacientes, sendo um he-
matoma e um biloma.

Analisando-se os resultados dos dois
métodos (Tabela 1), o tratamento percu-
téneo das colegdes apresentou sucesso
em 14/17 casos (82,4%), tendo falhado
em 3/17 (17,6%). A DP foi o método com
maior indice de sucesso, sendo este de
100%. No grupo submetido a PA, houve
sucesso em 4/7 colegdes (57,1%). Com
relagdo as falhas, ndo foram observadas
no grupo submetido a DR, ocorrendo em
3/7 (42,9%) dos casos submetidos a PA
(Tabelas 2 e 3). Os trés casos de falha
observados com a PA ocorreram por rea
cumulo da colegdo 48 horas apds o pro-
cedimento, microabscessos e abscessos
multiplos. N&o foram observadas com-
plicagBes em nenhum dos grupos.

No intuito de avaliarmos possivel ten-
déncia a maior indice de sucesso da PA
com a variagdo do volume das coleces,
dividimo-las em dois grupos. coleces
com volume inferior a 100 ml e cole-
¢Oes com volume entre 100 e 250 ml.

Analisando-se os resultados finais vis-
tos nas colegbes com volume inferior a
100 ml e comparando-os com agueles

Figura 3. A,B: Colecdo complexa submetida a drenagem percuténea. C: Drenagem da colegdo com sucesso, notando-se redugédo do seu volume e
melhora clinica do paciente.

Radiol Bras 2001;34(2):83-88
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Figura 4. A,B: Paciente portador de endocardite bacteriana, com multiplos abscessos hepaticos submetidos a pungdo aspirativa. C: RM de controle,
notando-se recidiva dos abscessos, caracterizando falha do método percutaneo.

Tabela 1  Resultado do tratamento das colegdes hepaticas, segundo o tipo de procedimento.
Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Sucesso 4 (57,1) 10 (100,0) 14 (82,4)
Falha 3 (42,9) 0 (0,0) 3 (17,6)
Total 7 (100,0) 10 (100,0) 17 (100,0)

PA, puncdo aspirativa; DP, drenagem percuténea.

Tabela 2
o tipo de procedimento.

Resultado do tratamento das colegdes com volume menor ou igual a 250 ml, segundo

Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N® (%)
Sucesso 4 (57,1) 3 (100,0) 7 (70,0
Falha 3 (42,9) 0 (0,0) 3 (30,0)
Total 7 (100,0) 3 (100,0) 10 (100,0)

PA, pungdo aspirativa; DP, drenagem percutanea.

Tabela 3
de procedimento.

Resultado do tratamento das cole¢des com volume maior que 250 ml, segundo o tipo

Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Sucesso 0 (0,0 7 (100,0) 7 (100,0)
Falha 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 0 (0,0) 7 (100,0) 7 (100,0)

PA, puncdo aspirativa; DP, drenagem percuténea.

encontrados nas colegdes com volume
entre 100 e 250 ml, observamos maior
indice de sucesso (75,0% vs. 33,3%) nas
colegBes menores (< 100 ml) do que nas
de maior volume (entre 100 e 250 ml)
(Tabelas 4 e 5).

Da mesma forma, no intuito de ava-
liarmos possivel tendéncia a maior indi-
ce de sucesso, com a puncao aspirativa,
de acordo com a morfologia das cole-
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¢oes, dividimo-las em dois grupos. co-
lecBes hepéticas ndo-complexas e cole-
¢coes complexas.

Analisando-se os resultados do tra-
tamento dos dois grupos, observamos
sucesso com aPA em trés (75%) das qua-
tro colecbes ndo-complexas e em uma
(25%) das trés colecBes complexas (mul-
tiloculadas, abscessos multiplos) pun-
cionadas, enquanto com a DP houve su-

cesso em todas (100%) as colegbes ndo-
complexas e na Unica colecdo complexa
(fistula com érvore biliar) drenada. Hou-
ve falha com a PA em uma colegdo ndo-
complexa, com volume de 100 ml, e em
duas complexas, com volumes de 10 e
250 ml (Tabelas 6 e 7).

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, os procedimentos
percuténeos guiados por imagem tém-
se tornado os métodos de escolha no tra-
tamento das colecBes hepéticas, pelo
menor indice de morbi-mortalidade em
relagdo as técnicas cirdrgicas®*9, En-
tretanto, a cirurgia ndo pode ser descar-
tada, devendo ser considerada a alter-
nativa terapéutica quando ndo ha aces-
SO percutaneo seguro, nas colegdes mul-
tiloculadas ou multiplas que exijam de-
bridamento manual e nas falhas do pro-
cedimento percutaneo™”29,

Em relacdo a técnica de abordagem
percuténea, poucos sdo os artigos, na li-
teratura, que comparam os resultados
obtidos com a PA e a DP®%9, A indica
¢do do método (drenagem ou punc&o)
baseia-se principalmente na localizagéo,
volume e natureza da leséo. A PA apre-
senta vantagens por ser um procedimen-
to menos invasivo, mais simples, barato
e rgpido, com menos desconforto ao pa
ciente e exigindo menor controle médi-
co e de enfermagem em relagdo a DP9,
sendo ainda que mdltiplas cavidades po-
dem ser aspiradas no mesmo procedi-
mento®®. Alguns autores relatam que o
sucesso da PA nas colegBes parenquima-
tosas é explicado pela maior irrigacdo
do parénquima apos o0 esvaziamento do

Radiol Bras 2001;34(2):83-88



Tabela 4 Resultado do tratamento das cole¢des com volume menor que 100 ml, segundo o tipo

de procedimento.

Mello GGN et al.

Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Sucesso 3 (75,0 1 (100,0) 4 (80,0)
Falha 1 (25,0) 0 (0,0) 1 (20,0)
Total 4 (100,0) 1 (100,0) 5 (100,0)

PA, puncao aspirativa; DP, drenagem percuténea.

Tabela5 Resultado do tratamento das cole¢des com volume entre 100 e 250 ml, segundo o tipo

de procedimento.

Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Sucesso 1(33,3) 2 (100,0) 3 (60,0)
Falha 2 (66,7) 0 (0,0) 2 (40,0
Total 3 (100,0) 2 (100,0) 5 (100,0)

PA, puncao aspirativa; DP, drenagem percuténea.

Tabela 6 Resultado do tratamento das colegSes ndo-complexas, segundo o tipo de procedi-

mento.
Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Sucesso 3 (75,0 9 (100,0) 12 (92,3)
Falha 1 (25,0 0 (0,0 1(7,7)
Total 4 (100,0) 9 (100,0) 13 (100,0)

PA, puncao aspirativa; DP, drenagem percuténea.

Tabela 7 Resultado do tratamento das colegdes complexas, segundo o tipo de procedimento.

Procedimento
Resultado final PA DP Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Sucesso 1 (33,3) 1 (100,0) 2 (50,0
Falha 2 (66,7) 0 (0,0) 2 (50,0)
Total 3 (100,0) 1 (100,0) 4 (100,0)

PA, puncdo aspirativa; DP, drenagem percutanea.

abscesso, otimizando a agédo do antibi6-
tico®),

No trabalho de Gronvall et al.*®, 50
colecBes abdominais foram tratadas por
via percuténea, com 82% de sucesso,
ndo se observando diferenca significati-
vaentre aPA e aDP. O méodo, contudo,
ndo ganhou popularidade nos Ultimos
anos. Uma das razdes pode ser a tendén-
cia de os cirurgifes sempre manterem
cateteres de grande calibre no tratamento
das colegles, ao contrério do que ocorre
na aspiracéo percutanea®y.

Radiol Bras 2001;34(2):83-88

Embora na avaliagdo comparativa a
DP apresente desvantagens, como alto
custo, maior risco de infeccdo, lesdo de
estruturas e formagdo de hematomas®*®,
este método permite melhor e mais pro-
longado manuseio das colegBes, com
drenagem continua e reduzida possibi-
lidade de esvaziamento incompleto ou
reacimulo delas12131518),

Num estudo comparativo, realizado
por Rajak et al.*®, a PA apresentou me-
nor indice de sucesso (60%) em compa
racdo a DP (100%). Resultados muito

semelhantes foram encontrados no nos-
so estudo (57% de sucesso para a PA e
100% de sucesso paraa DP), embora.com
menor casuistica

O sucesso da PA na literatura varia de
79% a 100%1°2), O baixo indice de
sucesso relativo do nosso estudo pode
estar relacionado ao fato de ter sido ten-
tada uma Unica puncgéo por colegdo, ao
contrério de outros autores, que insisti-
ram no procedimento antes de contabi-
lizar um insucesso®. Outras causas de
falha inclufam microabscessos e absces-
sos multiplos, que poderiam também ndo
se beneficiar da DP.

Observamos, no nosso estudo, uma hi-
tida tendéncia a um maior indice de fa-
Ihas nas colegBes mais volumosas sub-
metidas a PA, apesar de ndo terem sido
puncionadas colegBes com volume su-
perior a 250 ml. O indice de fahas foi
significativamente maior (66,7%) nas
colecbes submetidas a PA que tinham
volume entre 100 e 250 ml do que na-
gquelas com volume inferior a 100 ml
(25,0%). Acreditamos que colegBes vo-
lumosas apresentem maior dificuldade
de esvaziamento com aspiragdo Unica,
necessitando de aspiragdes multiplas. Es-
tes resultados também foram obtidos por
Rajak et al.®.

No que se refere & morfologia da co-
lecdo, notou-se tendéncia a um menor
indice de sucesso nas colegdes comple-
xas submetidas aPA. O indice de sucesso
foi significativamente maior (75,0%)
nas colecBes ndo-complexas do que nas
complexas (33,3%). Em contraste, a DP
ndo apresentou problemas de esvazia-
mento incompleto ou reacimulo da co-
lecdo, apresentando sucesso elevado
(100,0%), a semelhanga do obtido em
outros trabalhos*32223),

ComplicagBes menores foram relata-
das na literatura, tanto com a DP quanto
com a PA(7813182022) - Entretanto, no nos-
so estudo, néo observamos complicagdes
com qualquer um dos métodos, sugerin-
do que ambos sejam opgBes seguras na
terapia das colegdes hepéticas. E impor-
tante ressaltar, contudo, que o acesso
percuténeo depende do local, do volume
e da natureza da colecdo, e que algumas
s80 unicamente acessiveis a PA, pelo ele-
vado risco de lesdo de estruturas vitais.
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Uma limitago do nosso estudo é a
reduzida casuistica, por vezes impos-
sibilitando a aplicacdo de testes esta-
tisticos. Contudo, nosso material € ho-
mogéneo, permitindo uma comparagdo
confidvel entre os dois métodos. Maior
experiéncia serd necessé&ria para validar
estas impressoes iniciais.

CONCLUSAO

A puncdo aspirativa e a drenagem
percuténea sdo métodos eficazes e se-
guros de tratamento das colecOes he-
paticas. Apesar de aPA ser mais simples,
barata e rapida que a DP, apresenta mai-
or indice de faha, que pode ser reduzi-
do quando se utiliza a PA em colegBes
menores e ndo-complexas. Nestes casos,
a puncdo aspirativa é alternativa vélida
a drenagem percutanea na abordagem
terapéutica das colegdes hepéticas.
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