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Tratamento minimamente invasivo para fistula vesicouretral apés
prostatectomia radical videolaparoscopica

Minimally invasive treatment of vesicourethral leak after laparoscopic radical

prostatectomy
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RESUMDO

Objetivo: descrever nossa experiéncia com uma abordagem minimamente invasiva para fistula de anastomose vesicouretral persistente
(FAVP) apds prostatectomia radical laparoscédpica (PRL). Métodos: de 2004 a 2011, 620 pacientes foram submetidos a prostatectomia
radical laparoscépica realizada por dois cirurgides. Dez pacientes apresentaram FAVP e o tratamento conservador foi inicialmente indi-
cado sem sucesso. Esses pacientes foram submetidos a uma reoperacdo minimamente invasiva, por via endoscépica, com insercao de
dois cateteres ureterais para direcionar o fluxo urindrio, fixados a um novo cateter uretral. Os cateteres ureterais foram mantidos por
sete dias, em média, até a completa resolucdo do vazamento de urina. O cateter uretral foi removido apés trés semanas da cirurgia.
Resultados: a correcao do vazamento de urina ocorreu dentro de um intervalo de um a trés dias em todos os dez pacientes, sem
complicacoes. Nao foram observadas estenose de colo vesical ou incontinéncia urinaria apés acompanhamento em longo prazo. Con-
clusado: o estudo mostrou que a FAVP apds a prostatectomia radical laparoscopica pode ser tratada por via endoscdpica com seguranca
e excelentes resultados.

Descritores: Prostatectomia. Fistula Urinaria. Anastomose Cirurgica. Procedimentos CirGrgicos minimamente Invasivsos. Neoplasias da

Préstata.

INTRODUCAO

Océncer de préstata é a neoplasia maligna mais fre-
quente em homens. Grande parcela da populacéo
masculina é submetida a exames de rastreamento, o que
torna o diagnostico precoce cada vez mais frequente.
Muitos desses pacientes, atualmente, sdo tratados com
prostatectomia radical laparoscopica (PRL), como aborda-
gem cirtrgica primaria visando a cura'?.

A confeccdo da anastomose vesicouretral, en-
tre o colo vesical e a uretra membranosa, para reconstru-
cao do trato urindrio inferior ap6s a retirada da prostata,
é ponto crucial da cirurgia. O vazamento de urina entre
0s pontos da anastomose no poés-operatério é comum,
mas geralmente de baixo débito e autolimitado, por dois
ou trés dias>.

Fistula de anastomose vesicouretral persistente
(FAVP) pode ser definida como perdas urinarias signifi-
cativas pelo dreno apds o terceiro dia de pds-operatério,
geralmente acima de 100 ou 200 ml. £ um evento raro e
pouco publicado na literatura. Entretanto, sua ocorréncia
¢ de dificil controle para a equipe médica e para o pacien-

te, prolongando a internacdo hospitalar, além de trazer
riscos de complicagcdes potencialmente graves.

O objetivo deste trabalho é analisar os resulta-
dos de uma abordagem minimamente invasiva, por via
endoscépica, para o controle da FAVP quando o trata-
mento conservador ndo foi suficiente, evitando assim
intervencdes cirdrgicas mais invasivas, COmo reparo por
cirurgia aberta convencional ou nefrostomia, opcdes usa-
das tradicionalmente como Ultimo recurso nesses casos.

METODOS

Um total de 620 pacientes com adenocarcino-
ma da prostata estagio clinico T1c com média de idade
de 61 anos, foram submetidos a prostatectomia radical
laparoscépica (PRL) por via transperitoneal. A anastomo-
se vesicouretral foi confeccionada com fio monocryl 3-0,
conforme descrito por Van Velthoven et al., sem plastia
do colo vesical antes da anastomose*“. Dez pacientes apre-
sentaram fistula de anastomose vesicouretral persistente
(FAVP), com débito de urina pelo dreno perivesical de 100
a 400 ml nas primeiras 24 horas, chegando a 400 a 1100
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ml no segundo dia de pds-operatorio. Os fluidos coletados
dos drenos foram compativeis com urina apos resultados
de laboratério. Todos os pacientes foram submetidos a to-
mografia computadorizada do abdome total, que mostrou
colecdo de fluidos dentro da pelve. Os ureteres estavam
preservados e 0s cateteres vesicais de Folley estavam cor-
retamente posicionados na bexiga. Também foi realizada
cistografia retrégrada pelo cateter vesical em todos os dez
pacientes, que mostrou claramente vazamento de contras-
te pela anastomose vesicouretral (Figura 1).

Inicialmente, técnicas conservadoras foram uti-
lizadas, como tracao e fixacdo do cateter vesical na coxa
do paciente para que seu baldo ocluisse o local do vaza-
mento de urina, associado a menor ingesta de liquidos.
Apo6s a falha dessas medidas iniciais, esses dez pacientes
foram submetidos a intervencao por via endoscdpica para
tratamento das fistulas urinarias persistentes. O intervalo
de tempo entre a prostatectomia radical laparoscépica e
a reabordagem endoscdpica variou de trés a nove dias.

O procedimento consistiu na colocacao de ca-
teteres ureterais bilateralmente, exteriorizados ao lado de
um novo cateter Folley, de forma a direcionar a saida de
urina por via uretral e reduzir o vazamento pelo orificio
da fistula, o que permitiu seu fechamento. Inicialmente,
realizou-se uretrocistoscopia com cistoscépio rigido 19Fr,
sob sedacdo e anestésico local em gel, que permitiu a
identificacdo exata do orificio da fistula e sua localizacao

Figura 1. Cistografia retrégrada pelo cateter de Folley posicionado na
bexiga (A), onde podemos ver o vazamento de contraste (B)
pela parte posterior da anastomose e os cateteres ureterais
(C) ja posicionados bilateralmente

em relacdo aos o6stios ureterais (Figura 2). Em seguida,
cateteres ureterais 6Fr foram inseridos bilateralmente
através de um fio-guia hidrofilico e controle radioscépico
e exteriorizados através da uretra, ao lado de um novo ca-
teter vesical Folley n2 18, também posicionado na bexiga
através de fio guia.

Todos os pacientes foram submetidos a cisto-
grafia retrégrada de controle para verificar a resolucao
completa do vazamento de urina antes da remocao dos
cateteres ureterais, 0 que ocorreu apos sete dias. O cateter
vesical foi removido trés semanas apos a prostatectomia.

RESULTADOS

A resolucdo da fistula da anastomose vesicou-
retral persistente (FAVP) ocorreu dentro de um intervalo
de um a trés dias em todos os dez pacientes. Nao houve
complicacées no trans ou no poés-operatério imediato da
reabordagem cirlrgica. Os drenos foram retirados apés o
vazamento tornar-se menor que 50ml por dia (Tabela 1).
Nao foram observadas estenose de colo vesical ou incon-
tinéncia urinaria apés um seguimento médio de 12 meses
(6 a 18 meses).

DISCUSSAO

A prostatectomia radical laparoscépica (PRL)
é um procedimento que requer grande habilidade na
confeccdo da anastomose vesicouretral. Vazamento de
urina pela anastomose é muito comum, mas de forma
persistente é um evento raro. A incidéncia de fistula de
anastomose vesicouretral persistente (FAVP) apds prosta-
tectomia radical tem sido estimada em 0,9% a 2,5%. Em
geral, é tratada com medidas conservadoras pouco efi-
cazes e, quando se necessita de abordagem terapéutica,
os procedimentos sao muito invasivos para o paciente,
como cirurgia convencional aberta ou nefrostomia®.

Para a confirmacéo diagnostica da FAVP existem
varios exames complementares disponiveis. A cistografia
convencional permanece como ferramenta muito Util até
os dias de hoje, e permite registrar o extravasamento de
contraste com imagens radiogréficas simples, apds injecao
pelo cateter vesical. Entretanto, as imagens obtidas por
tomografia computadorizada podem fornecer mais infor-
macdes, especialmente com estimativa tridimensional de
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Figura 2. Uretrocistoscopia mostrando o orificio fistuloso (seta) na
anastomose.

volume, o que permite definir melhor a conduta em casos
em que o débito pela fistula ndo é muito alto. Lee et al.
encontraram uma diferenca estatisticamente significativa
entre a taxa de deteccdo de vazamento urinario por cisto-
grafia usando imagens de tomografia e a cistografia con-
vencional (80,4% vs. 54,3%). Portanto, mesmo quando
a cistografia convencional mostra resultados normais, o
vazamento pode ser detectado por tomografia®’.

Apds o diagndstico da FAVP, é na forma de tra-
tamento que reside a dificuldade dos urologistas. Trata-se
de uma complicacdo que pode prolongar a internacao
dos pacientes por tempo indeterminado e apresenta ris-
cos de evolucao desfavoravel, como infeccdo secundaria
por germes resistentes.

Moinzadeh et al. ja apresentaram previamente
uma técnica conservadora de succdo continua pelo cateter
de Folley para auxiliar nesses casos. No entanto, todas as
técnicas conservadoras, incluindo o cateter de succao con-
tinua, falharam ao tentar corrigir a fistula intraperitoneal®.

Em outro estudo, o mesmo grupo descreveu o
uso de um cateter nefroureteral percutaneo de succdo
que tem multiplas fenestras ao longo de seu compri-
mento e que permite a succdo de urina, tanto da bexiga
quanto da pelve renal. Com isso, forma-se uma derivacao
urinaria proximal, que permite o fechamento da fistula.
Essa técnica pouco invasiva evita a realizacdo de nefrosto-
mias bilaterais ou outros procedimentos de reconstrucao,
porém ainda apresenta complexidade se comparada ao
procedimento endoscopico®.

Yossepowitch et al., do Instituto de Urologia
da Universidade de Tel Aviv, descreveram sua experién-
Cia no tratamento de FAVP apds prostatectomia radical
aberta, utilizando a mesma abordagem endoscépica do
nosso estudo. Um total de 1480 pacientes foram tra-
tados com prostatectomia radical aberta, entre 1996 e
2007. Sete pacientes apresentaram FAVP e foram sub-
metidos a uma cistoscopia rigida com um cistoscépio
19Fr, sequido da colocacao de cateteres ureterais de 5Fr
sobre um fio-guia hidrofilico bilateralmente sob controle
fluoroscopico. O tempo médio entre a reintervencao e a
remocado do dreno pélvico (drenagem <50ml por dia) foi
dois dias. Os cateteres foram mantidos por nove dias em
média. Houve resolucao das fistulas urinarias em todos
os sete pacientes, o que foi confirmado por cistografia
de controle™.

Tabela 1. Relacdo entre o alto débito de urina pelo dreno nos pacientes com FAVP apds a PRL e o tempo de resolucao das fistulas apos a reaborda-

gem endoscopica.

. Intervalo entre as cirurgias
Paciente

Resolucao apos

Débito da fistula
reabordagem

(com FAVP) (média em 24h) (débito<50ml)
1 9 dias 400ml 24 horas
2 6 dias 720ml 24 horas
3 3 dias 950mll 48 horas
4 5 dias 650ml 48 horas
5 6 dias 450ml 48 horas
6 4 dias 800 ml 72 horas
7 4 dias 850ml 72 horas
8 7 dias 560ml 24 horas
9 3 dias 1100ml 72 horas
10 6 dias 480ml 48 horas

FAVP- Fistula de Anastomose Vesicouretral Persistente.
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Nossos resultados foram similares ao grupo de
Yossepowitch, com a mesma técnica cirdrgica. Acredi-
tamos, assim, que a fistula de anastomose vesicouretral
persistente (FAVP) pode ser tratada através da drenagem
por via endoscodpica do sistema urinario, com facilidade e
seguranca. O procedimento é uma abordagem alternati-
va, menos agressiva do que qualquer outro tratamento

ABSTRACT

cirurgico e com excelentes resultado
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Obijective: to describe our experience with a minimally invasive approach for persistent vesicourethral anastomotic leak (PVAL) after Lapa-
roscopic Radical Prostatectomy (LRP). Methods: from 2004 to 2011, two surgeons performed LRP in 620 patients. Ten patients had PVAL,
with initially indicated conservative treatment, to no avail. These patients underwent a minimally invasive operation, consisting of an endo-

scopically insertion of two ureteral catheters to direct urine flow, fixed to a new urethral catheter. We maintained the ureteral catheters for

seven days on average to complete resolution of urine leakage. The urethral catheter was removed after three weeks of surgery. Results:

the correction of urine leakage occurred within a range of one to three days, in all ten patients, without complications. There were no

stenosis of the bladder neck and urinary incontinence on long-term follow-up. Conclusion: the study showed that PVAL after laparoscopic
radical prostatectomy can be treated endoscopically with safety and excellent results.

Keywords: Prostatectomy. Urinary Fistula. Anastomosis, Surgical. Minimally Invasive Surgical Procedures. Prostatic Neoplasms.
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