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Resumo

Abstract

Alcoolizacao percutanea de cistos renais: revisao
da literatura e apresentacao de resultados™

Percutaneous ethanol sclerotherapy of renal cysts: treatment outcomes and literature review

Giuseppe D’Ippolito’, Lucas Rios Torres?, Alessandra Caivano Rodrigues Ribeiro®, Arcilio
de Jesus Roque*, Valdemar Ortiz®, Sergio Ajzen®

OBJETIVO: Demonstrar a eficacia e os resultados praticos da alcoolizacéo percutanea de pacientes com cistos
renais simples sintométicos. MATERIAIS E METODOS: Foram revistos os resultados obtidos em dez pacien-
tes com cistos renais simples sintomaticos (oito homens e duas mulheres), com idade entre 28 e 72 anos
(média de 55 anos), submetidos a pelo menos duas alcoolizacées percutaneas. A indicacdo do procedimento
foi dor no flanco refrataria nos dez pacientes, sete deles com algum grau de hidronefrose pela localizacédo
parapiélica do cisto. O volume aspirado variou entre 20 e 1.300 ml (média de 200 ml). O tempo médio de
seguimento apds o procedimento foi de sete meses. O procedimento foi dirigido por ultrassonografia em
dois casos e por tomografia computadorizada em oito. O tempo de internacdo variou entre 24 e 72 horas.
Foi considerado sucesso completo do tratamento o desaparecimento do cisto, e parcial a reducao maior que
50%. RESULTADOS: Durante o seguimento houve reducdo completa do cisto em sete pacientes e reducéo
parcial em trés. Em nenhum caso foram registradas complicacdes e os pacientes toleraram bem o procedi-
mento. CONCLUSAO: A alcoolizacdo percutanea de cistos renais sintomaticos é um procedimento seguro,
efetivo e pouco invasivo e com resultados semelhantes aos obtidos por outros autores.

Unitermos: Doencas renais — terapia; Escleroterapia — métodos; Etanol — administracao e dosagem.

OBJECTIVE: To demonstrate the effectiveness and practical outcomes of percutaneous ethanol sclerotherapy
in patients with symptomatic simple renal cysts. MATERIALS AND METHODS: The authors reviewed the
outcomes of ten patients (eight men and two women) in the age range between 28 and 72 years (mean, 55
years) submitted to at least two procedures of percutaneous sclerotherapy for symptomatic simple renal
cysts. Main presentation was refractory flank pain in all patients, seven of them with some degree of
hydronephrosis because of the parapyelic localization of the cyst. The aspirated volume ranged from 20 to
1300 ml (mean, 200 ml). The mean follow-up period following the procedure was of seven months. Two
patients had ultrasoud-guided sclerotherapy, and eight, computed tomography-guided sclerotherapy. The
hospital stay period ranged between 24 and 72 hours. Complete success corresponded to total cyst regression,
and partial success corresponded to recurrence of less than half the original cyst volume. RESULTS: Complete
cyst ablation was achieved in seven patients and partial resolution in three. No complication was observed
and the therapy was well tolerated by all of the patients. CONCLUSION: Percutaneous ethanol sclerotherapy
of symptomatic simple renal cysts is a safe, effective and minimally invasive procedure, with results similar
to the ones reported by other studies.

Keywords: Kidney diseases — therapy; Sclerotherapy — methods; Ethanol — administration and dosage.
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forma incidental em pacientes idosos. O
tratamento passa a ser considerado quando
estas|esdesassociam-se ador no flanco, hi-
pertensdo, hematUria, infeccdo e obstrucdo
do sistema coletor?,

A alcoolizag&o percutanea é procedi-
mento minimamente invasivo, sendo atual-
mente considerado como uma das princi-
pais aternativas para o tratamento de cis-
tos renais sintoméaticos™?.

Nas duas Ultimas décadas, grande nu-
mero de autores tem-se dedicado a publi-
car suas experiéncias com o tratamento
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percuténeo de cistos renais sintomaticos,
com estratégias variadas e resultados nem
sempre coincidentes*2Y,

O objetivo deste trabalho € apresentar
os resultados praticos da al coolizagéo per-
cutanea de cistos renais em um grupo de
dez pacientes sintomaticos submetidos ao
tratamento No NOSSO Servico.

MATERIAISE METODOS

No periodo de 2005 a 2007, dez pacien-
tes (oito homens e duas mulheres), com o
total de dez cistos renais, foram submeti-
dos a alcoolizagdo percutanea com &l cool
etilico a95%. A idade dos pacientesvariou
entre 22 e 78 anos (média de 55 anos). A
indicacdo do procedimento, em todos os
pacientes, foi por dor lombar ipsilateral ao
cisto erefratériaaoutros tratamentos. Pelo
menos um exame ultrassonogréfico foi rea-
lizado em cada paciente, sendo avaliados o
ndmero, o contelido interno e a parede dos
cistos. Os pacientes foram, também, sub-
metidos a tomografia computadorizada
(TC) com contraste parase avaliar arelacéo
do cisto com o sistema coletor (Figura 1).
Todos os cistos foram classificados como
simples (categoria | de Bosniak)®. O vo-
lume dos cistos variou entre 20 e 1.300 ml
(média de 200 ml). Em sete pacientes os
cistos eram parapiélicos e nos outros trés
eram corticais. Todos os cistos parapiélicos
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causavam algum grau de dilatacéo do sis-
tema pielocalicial, por compressao extrin-
seca (Figura 1).

A alcoolizagéo foi guiadaou por ultras-
sonografia (US) (dois casos) ou por TC
(oito casos). O procedimento percutaneo
foi composto de sei's passos.

1. Verificar se existe comunicagdo en-
tre o cisto e 0 sistema coletor, mediante in-
jecdointravenosade contraste (por meio de
TC), e calcular o volume do cisto pelaUS
ou pelaTC (Figura l).

Figura 1. TC com contraste (fase
pielografica) no plano axial (a,b) e re-
construgao coronal (¢) demonstra
cisto parapiélico e cortical que com-
prime e deforma o sistema pieloca-
licial mas ndo se comunica com
este.

2. Puncionar o cisto e enviar o material
paraculturaecitologiaoncotica(Figura?2).

3. Injetar contraste no interior do cisto
e confirmar que ndo h&a comunicagéo com
o0 sistema coletor (Figura 3).

4. Colocar dreno percutaneo e esvaziar
completamente o cisto, medindo-se 0 vo-
lume total aspirado (Figura 4).

5. Injetar dcool etilico estéril a95% no
interior do cisto, entre 25% e 40% do vo-
lume aspirado, até um volume maximo de
250 ml (Figura5).

Figura 2. Puncao do cisto dirigida por
TC (a) e envio do material para cito-
logia oncética e cultura (b).
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Figura 3. Colocacéo do dreno e
injecdo de 5-10 ml de contraste
iodado, confirmando que ndo ha co-
municacao entre o cisto e o sistema
coletor.

Figura 4. Apds passagem do dreno,
esvazia-se completamente o cisto e
mede-se 0 volume aspirado.

6. Deixar definitivamente o dcool in-
troduzido ou aspiré-lo e repetir o procedi-
mento apds 24 e 48 horas, utilizando dreno
percutaneo com 6F ou 8,5F de calibre (Fi-
guras5 e 6).
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251.3 mn

Os passos 2, 3, 4 e 5 foram realizados
com o0s pacientes sob anestesia geral. As
real coolizagBes foram realizadas sob visdo
radioscépica e sem a necessidade de ne-
nhuma analgesia ou sedagdo. Neste mo-
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mento, procedia-se amudangas de dectibito
(posicdo supina, decubito lateral esquerdo,
direito eventral acadacinco minutos). De-
corridos 20 minutos, o dcool eraentdo as-
pirado. Em todos os pacientes realizou-se
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Figura 6. Ap6s 2448 horas repete-se a alcooli-
zagao, orientando-se a injecao de alcool por fluo-
roscopia, € injecdo prévia de contraste iodado di-
luido a 50% para avaliar a dimensao do cisto e o
residual e garantir que ndo se tenha criado comu-
nicagéo entre o cisto e o sistema coletor.

mais de uma alcoolizacdo (média de duas
alcoolizagdes), utilizando-se dreno percu-
taneo de calibre 6F ou 8,5F mantido em po-
Si¢d0 apbs a primeira aspiragao.

Foi considerado sucesso completo do
tratamento o desaparecimento do cisto nos
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exames de controle (minimo de seis meses)
e sucesso parcial quando o volume do cisto
reduziu em mais que 50%*.

O tratamento estatistico dos dados néo
foi elaborado, em funcdo do pequeno nu-
mero de casos, ndo permitindo calculo de
significancia estatistica.

RESULTADOS

Todos os procedimentos foram realiza-
dos sem dificuldades técnicas. O tempo de
internagcdo dos pacientes variou entre 24
e 72 horas, na dependéncia do nimero de
real coolizac6es (uma real coolizacdo reali-
zada a cada 24 horas).

Asreal coolizagBesforam orientadas por
fluoroscopia e a suafrequénciafoi estabe-
lecida em fungéo do tamanho do cisto e do
seu aspecto radiogréfico; cistos que se man-
tiveram com 0 mesmo tamanho apés a pri-
meira escleroterapia foram imediatamente
real coolizados até que houvesse clararedu-
¢80 do seu volume remanescente observado
na radioscopia.

Em um paciente com um cisto de 1.300
ml foram injetados, iniciamente, 250 ml de
acool a95% (cercade 20% do seu volume)

Figura 5. Injetam-se de 25% a 30%
de dlcool etilico do volume aspira-
do, deixando-se o alcool por cerca
de 20 minutos (a,b), e em seguida
esvazia-se completamente o con-
teldo, mantendo-se o dreno no
local (c,d).

e realizadas trés real coolizagdes ao longo
detrésdias.

Em nenhum dos casosforam registradas
complicagdes. Todos os pacientes tolera-
ram bem o procedimento.

Emrelacdo aredugdo dasdimensdes do
cisto, houve sucesso completo em sete pa-
cientes e parcial em trés. Houve melhora
dos sintomas clinicos nos dez pacientes
submetidos a escleroterapia percutanea.

DISCUSSAO

As indicacOes de tratamento de cistos
renais consistem, basicamente, em: @) cis-
tos volumosos causando hidronefrose; b)
dor refrataria a outros tratamentos; c¢) he-
matdria; d) hipertensio®.

Tem sido demonstrado que a simples
drenagem do cisto leva a umarecidiva de
sintomas em até 80% dos casos, ndo sendo,
portanto, consideradaumaalternativatera-
péutica eficaz®. Por outro lado, a esclero-
terapia percutanea dirigida por fluorosco-
pia, US ou TC tem sido aplicada com su-
€ess0, utilizando-se umavariedade de subs-
tancias, como &lcool etilico puro® ou di-
luido com iopamidol®, acrilato com lipio-
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dol®, polvidine®, &cido acético™, hidro-
cloreto de minociclina® e tetraciclina®.

A acdo esclerosante do &lcool etilico
consiste no fato de as células epiteliais do
cisto fixarem 0 dcool apds 1-3 minutosde
contato, tornando-se ndo vidveis. A cdpsula
do cisto € completamente penetrada apds
4-12 horas®®.

Variadas estratégias de tratamento tém
sido apresentadas, basicamente variando
quanto ao nimero de sessdes (Gnica x mdl-
tiplas)®*1%12) e retencio prolongada™ ou
persistente™ do agente esclerosante, com
resultados algo conflitantes.

A técnicaproposta por diversos autores
foi a dos seis passos, adotada no presente
trabalho e atrés descrita®™'%9, A suaesco-
Ihafoi motivada pel os bons resultados ini-
cialmente obtidos.

O procedimento pode ser realizado di-
rigido por US ou por TC. As vantagens da
US estéo relacionadas ao seu custo, dispo-
nibilidade e possibilidade de seguiar aagu-
Ihaem tempo real. AsvantagensdaTC es-
t80 associ adas a suasuperior resol ugdo ana-
tdbmica e a possibilidade de se verificar a
possivel comunicagdo entreo cisto e0 Sis-
tema coletor no mesmo momento da escle-
roterapia.

Haautores que realizam o procedimento
com anestesialocal ¥ e outros que o fazem
sob anestesia geral, alegando que estame-
dida é mais bem tolerada pelo paciente,
umavez queaintroducdo do 8 cool no cisto
pode ser bastante dolorosa™.

Vérios autores se dedicaram em estudar
diferentes abordagens técnicas. Hanna e
Dahniyademonstraram que afrequénciade
reincidéncia de sintomas é menor quando
serealizam duas escleroses seguidasdo que

Figura 7. Controle evolutivo com
US (a) e TC (b), realizado apos
seis meses da esclerose percu-
ténea, demonstra redugao sig-
nificativa do cisto (> 50%) e cal-
cificacao das suas paredes. Pa-
ciente assintomatico no mo-
mento do controle.
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um unico procedimento®®, e resultados se-
melhantes foram relatados por Chung et
a9, Seo et a. compararam os resultados
obtidos com a utilizac&o de acido acético
a50% e dcool etilico a99% em 58 pacien-
tes, demonstrando melhores resultados
com autilizagdo de &cido acético apdésuma
Unica sess@o de escleroterapia percuté-
nea”. Outros trabal hos tém sugerido man-
ter um dreno percutaneo em sucgao no in-
terior do cisto por 2448 horas, 0 que su-
postamente reduziria a recorréncia™; na
nossa experiéncia, esta estratégia pode di-
ficultar arealizag8o de reinjecdes de & cool
pelo dreno percuténeo, que pode ficar obs-
truido por débris aspirados. Mais recente-
mente, foi proposto o tratamento esclero-
sante sem aspiracdo do etanol, ou sgja, dei-
xando-se 0 agente esclerosante por tempo
indeterminado e com resultados semel han-
tes aos obtidos com outras técnicas mais
complexas, sugerindo ser estaumaalterna-
tiva bastante prética e eficiente™. Em es-
tudo maisrecente, compararam-se osresul-
tados de miltiplas sessdes de al coolizag&o
com os resultados da escleroterapia em
sessdo Unica empregando-se 0 OK-432.
Estasubsténciaconsisteem umamisturade
cepas de baixa viruléncia de estreptococos
do grupo A (Sreptococcus pyogenes). De
acordo com o estudo, apds um ano de tra-
tamento houve maior eficicia com a utili-
zagA0 do OK-4321Y, Vale ressdltar, entre-
tanto, que 0 OK-432 ainda ndo esta dispo-
nivel para uso no Brasil.

O controle pds-tratamento é geralmente
feito por meio de US seriada realizada 1,
3, 6, 12 e 24 meses ap0s 0 procedimento,
ou emintervalosmenores quando o paciente
apresenta sintomas21417),

Em relag8o ao resultado do procedi-
mento, os diversos autores consideram: a)
sucesso completo do tratamento quando
ocorre a regressao dos sintomas e 0 desa-
parecimento do cisto; b) sucesso parcial
guando ocorre regressdo dos sintomas e
persisténcia do cisto com volume inferior
a 50% do volume observado antes do tra-
tamento; c) falha do tratamento quando
ocorre persisténcia dos sintomas ou cisto
com volume superior a50% (Figura 7). A
taxade sucesso completo da escleroterapia
varia, naliteratura, entre 70% e 90%"310-
141617 independentemente da técnica uti-
lizada, porém, com melhores resultados
para cistos menores8:19),

As complicacBes decorrentes do proce-
dimento s&o raras e geralmente autolimita-
das. As mais frequentes sdo febre, dor, he-
matUria e pequenos hematomas perinefré-
tl Cos(l,12,13,17,18) .

As contraindicagdes aescleroterapiade
cistos renais sdo aquelas relacionadas a
procedimentos percutaneos, como distur-
bios severos de coagulacdo, comunicagdo
do cisto com o sistema coletor, cistos que
ndo preenchem os critérios de cistos sim-
ples, com suspeitadeinfec¢do ou com san-
gue no aspirado*1720),

CONCLUSAO

A escleroterapia de cistos renais por
meio de alcoolizagdo percuténea é um pro-
cedimento seguro, efetivo, pouco invasivo
e bem tolerado pelo paciente, com resulta-
dos satisfatérios em médio e longo prazos,
devendo ser considerada alternativa tera-
péutica factivel no tratamento dos cistos
renais simples em pacientes sintométicos.
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