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Resumo

Abstract

Objetivo: Estabelecer o perfil da nefrostomia percutanea guiada por tomografia computadorizada (TC) em um centro de referéncia
oncolégico, conhecendo as caracteristicas do paciente submetido a esta intervencao, indicacoes e especificidades técnicas do
procedimento, além das complicacoes mais frequentes.

Materiais e Métodos: Foi realizada revisdo dos prontuarios eletrénicos e das imagens de pacientes submetidos a nefrostomia
percutanea guiada por TC entre os anos de 2014 e 2016 em um centro de referéncia oncologico.

Resultados: Foram avaliados 201 procedimentos. As doencas neoplasicas malignas foram as principais causas da obstrucao.
Houve necessidade de reabordagem em 36,6% dos casos, em sua maioria para reposicionamento do cateter, e ocorreram com-
plicacoes em 9,5% dos casos. Nao houve associacao estatisticamente significante entre as complicagoes pos-nefrostomia percu-
tanea e o tipo de tratamento oncoldgico prévio, a técnica empregada, o calibre do dreno utilizado no procedimento, ou o grau de
dilatacao do sistema coletor prévio ao procedimento.

Conclusao: A nefrostomia percutanea guiada por TC € eficaz em pacientes oncologicos, com taxas de sucesso e complicacoes
semelhantes as observadas na populacao geral na literatura.

Unitermos: Nefrostomia percutanea/métodos; Nefrostomia percutanea/efeitos adversos; Tomografia computadorizada.

Objective: To establish an overview of computed tomography (CT)-guided percutaneous nephrostomy performed at a referral center
for cancer, addressing the characteristics of patients submitted to this intervention, as well as the indications for it, the technical
specificities of it, and its main complications.

Materials and Methods: This was a retrospective study involving a review of the electronic medical records and images of patients
submitted to CT-guided percutaneous nephrostomy at a referral center for cancer between 2014 and 2016.

Results: A total of 201 procedures were evaluated. In most cases, the obstruction was caused by a malignant neoplasm. Complica-
tions occurred in 9.5% of the cases, and an additional intervention was required (typically for catheter repositioning) in 36.6%. Post-
procedure complications were not found to be significantly associated with the type of previous cancer treatment, the technique
used, the caliber of the drain used in the procedure, or the degree of dilatation of the collection system prior to the procedure.
Conclusion: In cancer patients, CT-guided percutaneous nephrostomy is an effective treatment, with success rates and complica-
tion rates similar to those reported in the general population.

Keywords: Nephrostomy, percutaneous/methods; Nephrostomy, percutaneous/adverse effects; Computed tomography.

INTRODUCAO

é uma pratica bem estabelecida, e com o auxilio das mo-

A nefrostomia percutanea é um procedimento radio-
l6gico intervencionista que tem o objetivo de prover uma
deriva¢do tempordaria ou permanente do trato urinério su-
perior, estando este obstruido por causas mecanicas ou
mesmo defeitos outros do sistema de drenagem nio as-
sociados a oclusdo direta'». A nefrostomia percutanea
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dalidades de imagem e avancos dos equipamentos novas
técnicas tém sido possibilitadas, observando-se reducao da
morbidade associada e ampliacdo das indicacdes.

As classicas indica¢des da nefrostomia percutanea
pretendem estabelecer um acesso ao sistema urindrio para:
dissolver calculos; infundir quimioterapicos, antibiéticos
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ou antiftngicos; criar uma deriva¢io no sistema coletor, a
fim de otimizar o tratamento de fistulas oriundas de trauma
ou lesdo iatrogénica, neoplasias malignas ou doencas infla-
matoérias; tratamento de complicacdes relacionadas a trans-
plantes renais; e mesmo extracio de corpo estranho™, entre
outras®. No contexto oncolégico, a nefrostomia percutinea
ganha destaque ao permitir uma alternativa efetiva do fluxo
urindrio por obstrucdes causadas em sua maioria por neo-
plasias do colo uterino, préstata e bexiga'®. A nefrostomia
por puncdo percutinea orientada por métodos de imagem
axiais estd associada a menor morbidade e desconforto dos
pacientes quando comparada ao procedimento cirtrgico,
em virtude do seu cardter minimamente invasivo. Outra
vantagem ¢é poder ser realizada apenas com anestesia local,
associada ou niio a sedacdo consciente, dispensando o uso
de procedimentos anestésicos maiores.

O sucesso clinico da nefrostomia percutianea depende
de multiplas varidveis, como: biétipo e condi¢des gerais do
paciente; situacdo anatdémica e tamanho do rim; e grau da
dilatacdo pielocalicinal. Na literatura cientifica brasileira
ndo hd publicacdes recentes sobre as taxas de sucesso,
complica¢des ou durabilidade média de uma nefrostomia
percutanea. Portanto, o presente estudo teve por objetivo
tracar um perfil da nefrostomia percutinea guiada por to-
mografia computadorizada (TC) em um centro de referén-
cia oncoldgico, conhecendo as caracteristicas do paciente
submetido a esta intervencio, as indica¢des e especificida-
des técnicas do procedimento em si, além das complica-
¢des mais frequentemente observadas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da institui¢do, antes do inicio da coleta dos
dados. Houve dispensa de aplicag¢do do termo de consen-
timento livre e esclarecido, visto que se trata de trabalho
retrospectivo, baseado na revisdo de exames de imagens e
prontudrios médicos. As informacdes coletadas foram uti-
lizadas tnica e exclusivamente para a execucdo do estudo
em questdo, de forma andnima, sendo preservada a privaci-
dade dos sujeitos da pesquisa cujos dados foram coletados.

Foi realizada revisdo dos prontudrios eletronicos, re-
latérios descritivos pés-procedimentos, laudos médicos e
exames laboratoriais, além das imagens dos procedimentos
dos pacientes submetidos a nefrostomia percutanea guiada
por TC, entre junho de 2014 e novembro de 2016, em um
centro de referéncia oncolégico.

O instrumento utilizado para a coleta de dados dos
prontudrios e laudos médicos foi um questiondrio padro-
nizado contemplando os seguintes itens: identificacido
(nimero de prontudrio, sexo, idade); causa da obstrucdo
do trato urindrio; tratamento da doenca de base; data do
procedimento; técnica empregada; calibre do dreno utili-
zado; grau de hidronefrose; surgimento de complicag¢des;
e necessidade de reabordagem. O grau de hidronefrose
foi classificado em: grau 0 — sem dilatacio da pelve renal;
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grau 1 (leve) — dilatacdo da pelve renal sem dilatacio dos
célices renais ou atrofia do parénquima renal; grau 2 (leve)
— dilatag¢@o pequena da pelve e calice renal, sem atrofia
do parénquima; grau 3 (moderada) — dilatacdo moderada
da pelve e calices renais, com achatamento das papilas,
podendo haver pequena atrofia do parénquima; grau 4 (se-
vera) — dilataciio acentuada da pelve e célices renais, bem
como atrofia significativa do parénquima renal "=,

As informacdes coletadas pelo questionario eletronico
foram exportadas para um banco de dados em planilha
utilizando o software Microsoft Excel. Para o processa-
mento dos dados foi adotado o software IBM SPSS Statis-
tics package versdo 20 (IBM Corp.; Armonk, NY, EUA).
Foram utilizados os pardmetros da estatistica descritiva
adotando-se as medidas usuais de tendéncia central (mé-
dia, mediana e moda) e de dispersdo (amplitude, varian-
cia, desvio-padrio e coeficiente de variacdo), e calculos
de frequéncias simples e relativas. Quando necessdrio,
foram aplicados os testes estatisticos para correlacio en-
tre as varidveis, conforme indicacio: teste qui-quadrado
e teste exato de Fisher, para correlacdo entre as frequén-
cias das varidveis categoéricas; teste ¢ de Student, para as
varidveis continuas com distribui¢do normal; e teste de
Mann-Whitney, para as variaveis continuas sem distribui-
¢do normal. O nivel de significancia adotado foi 5%.

Rotina padronizada da radiologia intervencionista
para os procedimentos de nefrostomia percutanea

A avaliacdo pré-procedimento inclui:

1. Realizacdo de anamnese do paciente, direcionada
para a pesquisa de comorbidades, alergias e medicamentos
em uso, principalmente anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios.

2. Revis@o de exames laboratoriais de coagulograma e
hemograma, sendo necessdrio indice de normatizacdo in-
ternacional < 1,5, contagem de plaquetas > 50.000/mm° e
hemoglobinemia > 7,0 mg/dL.

As informacdes acima citadas sdo registradas em for-
muldrio institucional obrigatério. Em todos os procedi-
mentos, o paciente ou um responsavel legal assina o termo
de consentimento informado.

E necessario jejum de seis horas (em casos de sedacio
consciente) ou de oito horas (para os pacientes que se sub-
meterdo a anestesia geral).

Em todos os pacientes, acesso venoso periférico cali-
broso ¢é obtido, sendo mantida hidratacdo venosa e rea-
lizada antibioticoprofilaxia com ceftriaxona 1-2 g via in-
travenosa, cerca de 30 minutos antes do procedimento
(em caso de alergia a penicilina, utiliza-se esquema com
clindamicina 600 mg associada a gentamicina 5 mg/kg, via
intravenosa). O calibre do dreno utilizado rotineiramente
é de 8 Fr ou 10 Fr, sendo o de 12 Fr preferivel em casos
de urossepse, codgulos na pelve, para troca de cateter por
baixo débito ou extravasamento pericateter, ou para guiar
procedimentos urolégicos.
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As imagens pertinentes de ultrassonografia (US) ou
de TC sdo revisadas para avaliar o grau de hidronefrose e
a situacdo anatdmica do rim em rela¢fo ao célon, figado e
baco, sendo essas imagens importantes para a escolha da
abordagem ideal.

A nefrostomia percutinea pode ser realizada com
orientagdo por meio de US"? TC ou fluoroscopia con-

vencional 'V

. Em nosso servico, os aspectos principais
utilizados na avaliacdo de qual método de imagem ird
guiar o procedimento sdo o grau de hidronefrose, o biétipo
do paciente, a cooperatividade do paciente e a presenca
de coagulopatias. Em pacientes que apresentam dilatacio
do sistema coletor (subjetivamente avaliada por um ra-
diologista intervencionista como moderada ou acentuada),
biétipo adequado (pacientes magros ou com tecido adi-
poso abdominal que nio dificulte a obten¢do de imagens
ultrassonogrificas) e boa cooperatividade, geralmente op-
tamos pelo procedimento guiado por US. Entretanto, nos
casos em que o paciente apresenta obesidade, coagulopa-
tia ou pequena dilatacdo do sistema coletor, geralmente
optamos pela TC como método para guiar o procedimento.

O presente trabalho descreve a nefrostomia percutanea
guiada por TC.

Os materiais utilizados para nefrostomia percutinea
foram: cateter pigtail Skater 10 Fr x 25 ¢cm (Argon Medical

Devices; Athens, TX, EUA) quando optado pela técnica de
Trocar; kit de nefrostomia com cateter de drenagem hidro-
filico Neo-Hydro (Bioteque Corp.; Taipei, Taiwan) quando
indicada a técnica de Seldinger (Figura 1).

O procedimento é realizado empregando técnicas de
assepsia. A escolha do local de pun¢io é fundamental para
minimizar o risco de hemorragia. A melhor via para a en-
trada da agulha no sistema de coleta renal é por aborda-
gem posterolateral obliqua ao longo do plano avascular de
Brodel, ao nivel do célice renal posterior, correspondendo
a zona de menor densidade vascular do parénquima re-
nal e, portanto, associada a menor risco de lesdo vascular
substancial e subsequente hemorragia''? (Figura 2). Essa
via de acesso é comumente possivel mediante pun¢do na
linha axilar posterior, cerca de 2—3 c¢m abaixo da 12? cos-
tela (Figura 3).

RESULTADOS

Foram avaliados 201 procedimentos, tendo sido 116
(57,7%) deles realizados em homens e 85 (42,3%) reali-
zados em mulheres. A idade média dos pacientes foi 63,8
anos. A causa da obstrucio era conhecida em 129 (64,2%)
casos, e destes, em 117 (90,7%) era decorrente de doencas
neopldsicas malignas e em 12 (9,3%), de causas benignas.
Em 15 (7,5%) dos 201 procedimentos foi caracterizada

Figura 1. Materiais utilizados para as nefrostomias percutaneas. A: Cateter pigtail Skater 10 Fr x 25 cm quando optou-se pela técnica de Trocar. B: Kit de
nefrostomia com cateter de drenagem hidrofilico Neo-Hydro quando indicou-se a técnica de Seldinger.

A

Figura 2. Desenho esquematico do plano avascular de Brodel®®%. A: Corte axial em decubito ventral demonstrando a entrada ideal para a realizacao da
nefrostomia percutéanea, com o paciente em decubito ventral. B: Ampliacao do angulo de entrada da agulha no rim direito, com o paciente em decubito dorsal.
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Figura 3. Técnica de Seldinger para nefrostomia percutanea. A: Agulha de puncéo introduzida até a pelve renal. B: Fio-guia na luz do sistema coletor. C: In-
troducéo do cateter acoplado a haste rigida. D: Reconstrucao tridimensional de TC de abdome demonstrando cateter de nefrostomia no rim esquerdo, com
extremidade locada na pelve renal.

hidronefrose grau 1 (Figura 4), em 50 (24,9%), hidrone-
frose grau 2, em 47 (23,4%), hidronefrose grau 3 e em 18
(9,0%), hidronefrose grau 4.

A técnica de punc¢do mais empregada foi Seldinger,
realizada em 140 (69,7%) procedimentos. Em 16 (8%)
casos ou a técnica foi omitida ou o procedimento foi con-
traindicado. Em 140 (69,7%) pacientes o dreno usado foi
10 Fr, em 40 (19,9%) foi 12 Fr, em 1 (0,5%) foi 6 Fr e em
1 (0,5%) foi 14 Fr. Houve omissdo do calibre do dreno em
19 (9,5%) das abordagens.

Houve necessidade de reabordagem/renefrostomia em
74 (36,6%) casos. Suas justificativas foram: em 42 (20,9%)
para reposicionamento do cateter; em 10 (5,0%) por ne-
cessidade de aumento do calibre para passagem de “cateter
duplo J”; em 7 (3,5%) por mal funcionamento da nefrosto-
mia; em 6 (3,0%) para troca do cateter por tempo de ne-
frostomia; em 5 (2,5%) por infeccdo; e em 4 (2,0%) dos
casos o motivo nio foi relatado.

Radiol Bras. 2019 Mai/Jun;52(3):148-154

Ocorreram complica¢des em 19 (9,5%) dos casos:
em 9 pacientes (4,5%) foi observado hematoma perirre-
nal (Figura 5); um paciente (0,5%) evoluiu com infecc¢io
local; um paciente (0,5%) apresentou sangramento pelo
cateter e a arteriografia demonstrou um pseudoaneurisma;
um paciente (0,5%) evoluiu para 6bito em decorréncia
de complicac¢des hemorrégicas tardias (Figura 2); e em
7 pacientes o posicionamento do cateter nio foi possivel
— em 4 (2,0%) por dilatagdo insuficiente e em 3 (1,5%)
por agitacdo do paciente e necessidade de interrup¢ao do
procedimento.

Foram realizados testes de correla¢do para anilise das
complica(;(")es encontradas em relacdo ao tratamento onco-
légico anterior, técnica de pun¢ido empregada, calibre do
cateter ou grau de hidronefrose, porém, nio encontramos
nenhuma associa¢io significativa, conforme pode ser ob-
servado na Tabela 1.
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Figura 4. Nefrostomia percuténea direita apds retirada de cateter “duplo J”. A: Corte axial pré-procedimento mostrando leve dilatagédo do sistema coletor. B:
Controle tomografico final, com reconstrucao em projecao de intensidade maxima.

Figura 5. Nefrostomia percuténea direita guiada por TC, por método de Seldinger. A: Corte axial pré-procedimento. B: Controle tomografico final mostrando
estabilidade do sangramento.

DISCUSSAO

A abordagem de pacientes urolégicos foi notavelmente
alterada com os avangos e refinamentos técnicos no campo
da urorradiologia intervencionista. A amplia¢do das indica-
¢oes da nefrostomia percutinea apenas se tornou possivel
ap6s o estabelecimento da sua segurancga e eficicia como
meio de acesso ao sistema renal coletor!'®.

Em relac@o a técnica do procedimento, é importante
ressaltar que alguns trabalhos, como o de Martin et al.,
recomendam realizar a nefrostomia percutinea sem ana-
lise do coagulograma pré-procedimento!'®. No entanto, os
autores do presente artigo discordam desta abordagem, a
menos que a situacdo seja uma emergéncia absoluta, uma

vez que o rim é altamente vascularizado; logo, a puncio
por agulha e dilatagdo do trato urindrio em um paciente
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com coagulopatia pode resultar em hemorragia macica e,
muitas vezes, de dificil controle.

O presente estudo apresenta maior envolvimento de
pacientes idosos, com uma média de idade de 63 anos,
sendo a nefrostomia percutinea utilizada majoritariamente
como método de derivac@o do sistema coletor urindrio por
obstru¢oes neoplasicas, dados que estdo em consonancia
com o trabalho de Farrell et al.!'”),

Em 32,4% dos nossos casos a dilatacdo foi classificada
como leve. Este dado ressalta que as indicacdes de ne-
frostomia contemplam outros Ambitos, além da nefropatia
obstrutiva. Lee et al. demonstraram sua utilizacio também
para as fistulas urindrias, infusdo de substincias quimio-
terdpicas ou antibiéticas, bem como tratamento descom-
pressivo de colecdes perirrenais, como os abscessos!®.

Radiol Bras. 2019 Mai/Jun;52(3):148-154
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Tabela 1—Analise das complicagcdes com as varidveis estudadas nas nefros-
tomias percutaneas guiadas por TC.

Complicagoes

Variavel Sim Nao P
Tratamento anterior 0,225
Sim 17 172
Nao 2 10
Técnica 0,267
Seldinger 8 132
Trocar 2 2
Calibre do dreno 0,267
6 Fr 0 1
10 Fr 9 131
12 Fr 2 38
14 Fr 0 1
Grau de dilatagao 0,046
0 9 60
1 0 15
2 5 45
3 4 43
4 1 17

Adicionalmente, a intervencdo em um sistema coletor sem
dilatagdo significativa pode ser justificada em alguns casos
de reabordagem/renefrostomia, necesséria em 36,6% dos
procedimentos estudados no presente trabalho. Farrell et
al. e Lee et al. demonstraram a possibilidade de reaborda-
gem devido a deslocamento ou obstru¢io do cateter, assu-
mindo cardter de urgéncia quando houver clinica sugestiva
de infeccio'”!® fato este observado em nossa casuistica
em 5 pacientes (2,5%) que tiveram a reabordagem indicada
por etiologia infecciosa.

A maioria dos estudos relata taxas de complicagdes
associadas a coloca¢do de nefrostomia percutdnea de
aproximadamente 10%, com taxa de mortalidade variando
entre 0,05% e 0,3%(19’20). Nosso estudo nio encontrou
associacdo estatisticamente significante entre as compli-
cacdes pos-nefrostomia percutinea e o tipo de tratamento
oncoldgico prévio, a técnica empregada, o calibre do dreno
utilizado no procedimento, nem o grau de dilatacdo do
sistema coletor prévio ao procedimento. Tal fato se deve,
parcialmente, ao carater seguro do procedimento, no que
diz respeito aos detalhes técnicos, os quais sdo sujeitos a
experiéncia profissional do médico intervencionista, sem
elevar de forma independente o risco de complicacdes®".
Sob tal perspectiva, é factivel inferir também que o grau
de dilatacdo do sistema coletor e o tratamento oncol6-
gico prévio ndo se associaram a complicacdes de forma
significativa, por se tratar de um procedimento com al-
tas taxas de sucesso quando bem indicado e guiado por
TC. Por outro lado, a nefrostomia percutinea apresentou
complicac¢des em 9,5% dos casos, em concordincia com
dados ja publicados na literatura, tendo ocorrido um 6bito
(0,5%) em paciente oncolégico com muiltiplas comorbida-
des apresentando importante discrasia sanguinea.
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Outras complica¢des, nio menos importantes, in-
clufram hematoma perirrenal, conduzidas de maneira
conservadora. Pequeno sangramento transitério apos a
nefrostomia percutdnea é comum, sendo frequentemente
decorrente de sangramento venoso ou de pequenos vasos.
Entretanto, é importante ressaltar que a hemorragia grave,
requerendo transfusdo ou outra interven¢io urgente, € re-
latada em 1% a 3% dos pacientes®?,

Por ser um sistema coletor dilatado e obstruido, o su-
cesso do procedimento da nefrostomia percutanea é alcan-
cado em 98% a 99% dos pacientes. Como esperado, uma
menor taxa de sucesso, de 85% a 90%, foi relatada para a
colocacdo de nefrostomia percutinea em sistema nio di-
latado"”. Kalogeropoulou et al. e Gamal et al. demons-
traram certa dificuldade na realizacdo do procedimento
em pacientes com sistema coletor ndo dilatado®*%*), No
presente estudo, observou-se insucesso em 2% dos casos
pela auséncia de hidronefrose, destacando-se que, com
treinamento adequado associado ao avanco tecnolégico, a
auséncia de hidronefrose significativa nio deve ser consi-
derada um fator limitante para a realizacdo da nefrostomia
percutanea.

CONCLUSAO

A nefrostomia percutinea guiada por TC tem se tor-
nado um procedimento rotineiro na pratica do radiologista
intervencionista. Os resultados deste trabalho demonstram
que o método é eficaz em pacientes oncoldgicos, com taxas
de sucesso e complicacdes semelhantes as observadas na
populacdo geral na literatura.
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