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Resumo

Abstract

Objetivo: Analise retrospectiva dos resultados de uma técnica modificada de insercao anterograda de cateter duplo J em pacientes
com obstrucao do trato urinario por causas oncolégicas.

Materiais e Métodos: Coleta e analise retrospectiva de dados de pacientes submetidos a insercao anterégrada de cateter duplo
J por obstrucdes ureterais neoplasicas no departamento de radiologia intervencionista da instituicao, entre 1° de marco de 2017
e 31 de maio de 2019.

Resultados: No total, 32 pacientes foram submetidos a inser¢ao anterégrada de cateter duplo J, sendo 20 mulheres e 12 homens.
A média de idade foi de 66,2 anos para o sexo feminino e 61,5 anos para o sexo masculino. Cinquenta e trés insergcoes anteré-
gradas de cateter duplo J foram realizadas. O nimero de procedimentos bem sucedidos foi 50 e houve 3 falhas (2 migragdes do
cateter duplo J e 1 insucesso técnico). As complicagoes ocorreram em 3 pacientes (1 dor lombar, 1 hematoma subcapsular e 1
pielonefrite). O tempo de procedimento variou entre 14 e 55 minutos.

Conclusao: A insergao anterégrada de cateter duplo J em pacientes com obstrugao ureteral por causas malignas € eficaz e segura.
A técnica descrita no nosso estudo € de facil reproducao, podendo ser executada por um profissional capacitado.

Unitermos: Insercao anterograda; Cateter duplo J; Obstrugao ureteral; Radiologia intervencionista; Neoplasias urolégicas.

Objective: To analyze the results obtained with a modified antegrade double J catheter insertion (JJ stenting) technique in patients
with urinary tract obstruction due to malignancy.

Materials and Methods: This was a retrospective analysis of data collected from patients undergoing antegrade JJ stenting for ma-
lignant ureteral obstruction in the interventional radiology department of our institution between March 1, 2017 and May 31, 2019.
Results: Antegrade JJ stenting was performed in 32 patients (20 women and 12 men). The mean age was 66.2 years among the
females and 61.5 years among the males. A total of 53 antegrade JJ stenting procedures were performed. The procedure was suc-
cessful in 50 cases and failed in 3 (due to migration of the double J catheter in 2 and due to technical failure in 1). Complications
occurred in 3 patients (low back pain, in 1, subcapsular hematoma, in 1, and pyelonephritis, in 1). The procedure time ranged from
14 min to 55 min.

Conclusion: In patients with ureteral obstruction due to malignancy, antegrade JJ stenting is safe and effective. The technique se-
lected in our study is easily reproduced and can be performed by a trained professional.

Keywords: Urinary catheterization/instrumentation; Stents; Ureteral obstruction; Radiology, interventional; Urologic neoplasms.

INTRODUCAO

A obstrug¢do ureteral é uma entidade clinica heterogé-
nea e muitas vezes representa um desafio para o médico
assistente determinar o método ideal para descompres-
sdo. As causas podem ser de origem neoplasica primaria
intrinseca, como cancer de bexiga ou préstata, ou serem
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secunddrias extrinsecas de outras malignidades, mais co-
mumente de origem ginecolégica ou colorretal '), O ob-
jetivo terapéutico da drenagem do trato urindrio superior
na doenca maligna é o alivio sintomdtico e manutencio
da func¢do renal, minimizando a hospitaliza¢io e o impacto

negativo na qualidade de vida do paciente!>.
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Nao ha diretrizes claras sobre os métodos ideais para
descompressdo do trato urindrio no manejo da obstruc¢io
ureteral'V. Os cateteres duplo ] sdo em sua maioria inse-
ridos por via retrégrada com orientacio cistoscopica. Esta
abordagem, no entanto, pode ser dificil, especialmente em
pacientes com distor¢cdo anatdémica da parede vesical e
obstrucdes ureterais malignas com comprometimento de
longo segmento ureteral, devido a incapacidade técnica
em avangar o fio-guia além do ponto de obstrucio; em tais
casos, as tnicas op¢des sdo a nefrostomia percutinea ou a
inserciio de cateter ureteral por abordagem anterégrada‘®.
As desvantagens da nefrostomia em rela¢fio a inser¢do an-
terograda de cateter duplo J envolvem desconforto para o
paciente, maior risco de infec¢do e deslocamento do dreno
externo®®.

A insercdo anterégrada de cateter duplo ] é uma téc-
nica alternativa vidvel e minimamente invasiva. Ha poucos
estudos na literatura sobre a descricdo desta técnica. O
objetivo deste trabalho foi analisar, retrospectivamente, os
dados de uma técnica modificada e os resultados do pro-
cedimento de insercdo anterégrada de cateter duplo J na
populacdo oncolégica de um hospital universitario.

A técnica convencional apresenta algumas limitacoes
em casos em que hd acentuado comprometimento neo-
plasico ureteral, dificultando a inser¢iio do cateter duplo ]
sobre o fio-guia. Em razio de tal dificuldade, observamos
a necessidade de utilizar uma técnica modificada proposta
neste artigo.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa e geréncia de ensino e pesquisa institucional. Por
se tratar de um estudo retrospectivo, com anilise de banco
de dados, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
dispensado.

Selecdo dos pacientes

A coleta de dados e registros retrospectivos foi obtida
de prontudrios médicos eletronicos, exames de diagnéstico
por imagem e exames laboratoriais de pacientes submeti-
dos a inserc¢do anterégrada de cateter duplo J por obstru-
¢Oes ureterais neopldsicas no departamento de radiologia
intervencionista da instituicdo, entre 1° de marco de 2017
e 31 de maio de 2019. Pacientes submetidos a insercdo
anterégrada de cateter duplo ] por causa ndo neoplésica
foram excluidos do estudo. Os dados dos pacientes foram
convertidos em numerais, garantindo o sigilo das informa-
¢des e privacidade dos sujeitos. Os procedimentos foram
realizados por um radiologista intervencionista com sete
anos de experiéncia e um residente de radiologia e diag-
noéstico por imagem durante o nivel R2 e R3.

As contraindicacdes absolutas para a ndo realizacio
da inserc¢do anterdgrada de cateter duplo J foram coagu-
lopatia ndo corrigida, auséncia de trajeto seguro, compro-
metimento da fung¢do cardiorrespiratéria, instabilidade
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hemodinamica, gestacdo, multiplos cistos renais ou hiper-
tensdo arterial grave ndo controlada.

Técnica modificada da insercdo anterégrada
de cateter duplo J

Os procedimentos de inser¢do anterégrada de cateter
duplo J foram realizados sob anestesia local ou anestesia
local com sedacdo. Ap6s a infiltracido da pele, tecido ce-
lular subcutineo e cdpsula renal com lidocaina 2% (10
mL), o acesso percutaneo ao sistema coletor foi realizado
com o paciente em decubito obliquo anterior esquerdo, in-
dependentemente da lateralidade do sistema coletor a ser
abordado, utilizando-se agulha Chiba 18G x 15 c¢m, sob
orientac¢do ultrassonografica e fluoroscépica, permitindo
adequada visualiza¢do da inser¢do desde a pele até o calice
renal, empregando técnica de Seldinger.

O local da pungdo renal é ditado pela indicacio de
acesso, com consideracdo das restri¢coes anatomicas®®?).,
As pungdes foram realizadas preferencialmente por abor-
dagem posterolateral obliqua do sistema coletor superior,
ao longo do plano avascular de Brédel, pelo acesso mais
seguro e facil a juncdo ureteropélvica (Figura 1).

Ap6s o posicionamento da agulha no célice renal,
identificado por ultrassonografia, uma amostra de urina
foi coletada e enviada para urocultura. Procedeu-se a pie-
lografia anter6grada com injecdo de contraste iodado nio
ionico (350 mg I/mL) e visualizacado fluoroscépica da ana-
tomia do sistema coletor, com descompressio imediata
apés o posicionamento adequado da agulha. Um introdu-
tor 6 Fr foi colocado na juncio ureteropiélica utilizando
a técnica de Seldinger. Com sistema de fio-guia hidrofi-
lico 0,035” e cateteres diagnésticos 5 Fr, foi realizada a

Figura 1. Paciente em decUbito obliquo anterior esquerdo, puncao realizada
pelo calice posterior do sistema coletor superior do rim direito.
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passagem do ponto obstrutivo, e o cateter foi posicionado
no interior da cavidade vesical. O fio-guia hidrofilico foi
removido e um fio-guia teflonado 0,035” de ponta “J” foi
posicionado no interior da cavidade vesical. O cateter 5
Fr foi retirado, sendo entdo posicionada uma bainha in-
trodutora 6 Fr x 45 ¢m (Figura 2).

FIO GUIA TEFLONADO

\ &

Figura 2. Fio-guia teflonado de ponta J posicionado no interior da cavidade
vesical e inser¢ao da bainha introdutora 6 Fr x 45 cm.

Prosseguiu-se com a passagem do cateter duplo ]
pela bainha introdutora, com ou sem o fio-guia teflonado,
e entdo empurrou-se o cateter duplo J, com o auxilio do
dilatador da bainha, até a saida da extremidade inferior
do duplo J na bexiga, observando-se por fluoroscopia uma
boa ancoragem do pig tail. Apés essa etapa, tracionou-se
a bainha introdutora sobre o dilatador (pullback) até que
esta permanecesse na pelve renal. Ao final, empurrou-se a
extremidade proximal (renal) do cateter duplo ] com auxi-
lio do dilatador, para o adequado posicionamento no sis-
tema coletor. Os cateteres duplo J bem posicionados estdo
representados nas Figuras 3 e 4.

Apés a insercdo anterdgrada de cateter duplo J, foi
realizada ultrassonografia para excluir possiveis complica-
¢des. Foi realizada, também, uma radiografia de abdome
ap6s 24 horas para visualizagcdo da posi¢do do cateter e
excrecdo do contraste administrado. A troca dos cateteres
duplo J foi realizada a cada trés meses, via cistoscépica,
pela equipe de urologia.

Sucesso técnico e clinico

O sucesso técnico do procedimento foi definido como
a manutencio da perviedade da via urindria com redugio
do grau de hidronefrose, por meio de exames de imagem
(ultrassonografia ou tomografia computadorizada), e o su-
cesso clinico foi baseado na redugdo do quadro algico e dos
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Figura 3. Cateteres duplo J bem posicionados nas pelves renais.

Figura 4. Cateteres duplo J bem posicionados no interior da bexiga.

niveis das escérias nitrogenadas, por acompanhamento via
internacdo e ambulatorial.

Complicacoes

As complica¢des foram estratificadas com base nos
resultados e classificadas em maiores e menores, segundo
a Sociedade Internacional de Radiologia'”. As compli-
cacdes maiores resultam na interna¢do hospitalar para
terapia (para procedimentos realizados em nivel ambula-
torial), aumento nio planejado no nivel de atendimento,
hospitalizacdo prolongada (> 48 h), sequelas adversas
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permanentes ou morte. As complicacdes menores nio re-
sultam em sequelas, ndo requerem terapia ou podem re-
querer terapia adicional com internacdo hospitalar curta
para observacio (geralmente durante a noite)1?,

Analise estatistica

Os dados foram digitados em planilha do programa
Microsoft Excel 2010 e exportados para o programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences versio
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) para analise.

RESULTADOS

No total, 32 pacientes foram submetidos a inser¢io
anterégrada de cateter duplo J, sendo 20 mulheres (mé-
dia de idade de 66,2 anos) e 12 homens (média de idade
de 61,5 anos). Realizamos 53 dessas insercdes, sendo 42
bilaterais, 7 no sistema coletor esquerdo e 4 no sistema
coletor direito. Na avaliacdo do grau de hidronefrose, 43
eram acentuadas, 9 eram moderadas e 1 era leve. Dos 32
pacientes, 22 tinham insuficiéncia renal aguda pés-renal e
10 ndo apresentavam tal condic@o.

Dos 53 procedimentos, 50 foram bem sucedidos e
houve falhas em 3, sendo 2 migrac¢des do cateter duplo
J, com drenagem urindria insatisfatoria, verificadas 24 h
ap6s o procedimento, e 1 insucesso técnico por ndo pro-
gressdo dos cateteres — neste ultimo caso, a extensdo do
envolvimento do ureter médio e distal pelo tumor de colo
uterino era maior que 10 cm. Nos dois casos de migracao
do cateter duplo J, optamos por retird-los via uretra, utili-
zando cateter lago e realizar nefrostomia percutanea.

As complica¢des ocorreram em trés pacientes (um
caso de dor lombar, um hematoma subcapsular autolimi-
tado e uma pielonefrite), todos eles submetidos a implante
de cateter ureteral bilateralmente. O paciente que desen-
volveu pielonefrite apresentou boa evolu¢do apés o inicio
da antibioticoterapia parenteral. Ap6s os procedimentos
bem sucedidos, houve redu¢do do quadro dlgico, reducio
das escorias nitrogenadas e aumento do clearance de crea-
tinina em 29 pacientes e nio houve melhora em 3 pacien-
tes, devido a falhas no procedimento.

Nossa taxa de sucesso técnico foi 94,3%, a taxa de
complica¢do menor foi 5,6% e ndo ocorreu nenhuma com-
plicacdo maior. Os dados sobre as causas das obstrugdes

urolégicas neopldsicas, a abordagem, o sucesso técnico,
as falhas e as complicac¢des estdo resumidos na Tabela 1.

O calibre do cateter duplo J 6Fr x 26 c¢m foi utilizado
em 50 procedimentos e o 4Fr x 14 ¢cm, em 3 procedi-
mentos. O tempo de procedimento variou entre 14 e 55
minutos. Dos 32 pacientes do estudo, 20 receberam alta
da radiologia intervencionista em menos de 12 h, 9 rece-
beram alta entre 12-24 h e 3 pacientes, apés 24 h. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo de 60 dias
em nivel ambulatorial.

Todos os pacientes do estudo foram encaminhados
ao departamento de radiologia intervencionista pelas es-
pecialidades de urologia ou oncologia. Dos 32 pacientes
deste estudo, 25 foram submetidos a tentativa de inser-
¢do retrégrada do cateter duplo | pela equipe de urologia,
sem sucesso, e em 7 pacientes ndo houve tal tentativa,
optando-se diretamente pela insercdo anterdgrada do ca-
teter duplo J.

DISCUSSAO

Nio h4 consenso na literatura sobre o manejo de obs-
trucdes ureterais por causas malignas, em que a escolha
da técnica deve ser individualizada de acordo com as con-
di¢des clinicas do paciente, o grau de urgéncia, os ma-
teriais disponiveis, a experiéncia do radiologista interven-
cionista e a vontade do paciente". A drenagem mediante
insercdo retrégrada de cateter duplo ] via cistoscopia tem
limitacdes técnicas associadas a localizacdo e extensdo do
tumor, com altas taxas de insucesso quando a obstrug¢do é
secunddria a tumores pélvicos ou retroperitoniais, casos
estes em que a abordagem percutinea tem melhores re-
sultados"10),

No nosso estudo, as principais causas oncoldgicas
das obstrugdes ureterais foram neoplasia invasiva de colo
de utero, seguida de neoplasia de bexiga. Romero et al.'?
obtiveram resultados semelhantes. Segundo Venyo et
al.® as principais neoplasias obstrutivas do ureter foram
neoplasia de bexiga, seguida de neoplasia de prostata.

As pungoes realizadas por abordagem posterolateral
obliqua do sistema coletor superior, ao longo do plano
avascular de Bridel, permitem o acesso mais facil a jun-
¢do ureteropélvica e a manipulacio de cateteres de forma
mais anatémica, no sentido do ureter, além de fornecer

Tabela 1—Etiologia das obstrugdes uroldgicas neoplasicas, abordagem, sucesso técnico, falhas e complicagoes.

Indicagao Pacientes Abordagem unilateral ~ Abordagem bilateral ~ Sucesso técnico e clinico Falha técnica  Complicacoes
Neoplasia de colo uterino 8 (25%) 1 7 7 1 1
Neoplasia de bexiga 6 (18,8%) 1 5 6 — 1
Neoplasia colorretal 5 (15,6%) 2 3 5 - -
Neoplasia de prostata 5 (15,6%) — 5 4 1 —
Neoplasia de ovario 4 (12,5%) 3 1 3 1 1
Neoplasias retroperitoniais 3 (9,4%) 3 - 3 - -
Neoplasias metastaticas 1 (3,1%) 1 — 1 — —
Total 32 (100%) 11 21 29 3 3
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uma rota de puncio segura, relativamente avascular™®$12),
A pielografia anterégrada com injecdo de contraste iodado
e visualiza¢io fluoroscépica da anatomia do sistema cole-
tor deve ser realizada, com descompressdo imediata apés
o posicionamento adequado da agulha, pois a superdis-
tensdo do sistema coletor deve ser evitada, especialmente
em pacientes com urina infectada, para prevenir bactere-
©) Observamos, em nosso estudo, que nas pungdes
realizadas pelos cdlices superiores, ao posicionarmos o fio-
guia rigido de ponta J no interior da cavidade vesical e a
bainha introdutora 6 Fr x 45 cm, houve retificacdo urete-
ral nos casos de dolicomegaureter, tornando mais facil a
implantacdo do cateter duplo J. Apés a inser¢io do cateter
duplo J, o pigtail proximal do cateter ureteral pode nao ser
formado em um momento inicial, entretanto, geralmente
ele se forma no decorrer de alguns dias.

Pela nossa experiéncia, observamos que a dificuldade

mia

técnica nos casos de obstrugdes ureterais malignas nao
estd na passagem do fio-guia hidrofilico pelas tortuosida-
des do ureter superior e médio, necessitando utilizar o
cateter com curvatura especifica para vencer as tortuosi-
dades, como propos Lee'®, pois concluimos que a difi-
culdade técnica nos casos em que havia tortuosidade do
ureter superior e médio poderia ser resolvida com o local
da pun¢io renal. Pung¢des realizadas nos célices médios
e inferiores determinavam acentuada angula¢do do local
de puncio em relacdo a pelve renal e ureter superior, pre-
judicando a passagem do cateter duplo ] mesmo sobre
um fio-guia rigido. Dessa forma, recomendamos sempre a
puncio dos calices superiores, que fornecem melhor an-
gulacdo, evitando este tipo de situacdo.

A nossa dificuldade técnica, que induziu utilizar a téc-
nica modificada proposta neste artigo, é referente a passa-
gem do cateter duplo ] pelo ponto obstrutivo, por acome-
timento neopldsico, e adequado posicionamento vesical.
Dessa forma, passamos uma bainha 6 Fr x 45 cm além do
ponto obstrutivo sobre um fio-guia rigido até a cavidade
vesical, permitindo que o cateter duplo ] seja inserido por
dentro da bainha, com ou sem a utilizacido de um fio-guia,
sem sofrer resisténcia externa causada pelo estreitamento
ureteral.

Quando o alivio urgente da obstrucio é o unico fa-
tor determinante, a nefrostomia percutanea parece ser a
abordagem mais confidvel no cendrio das malignidades,
com menores chances de perda da paténcia da drenagem a
longo prazo. No entanto, a nefrostomia percutinea possui
como desvantagem a necessidade do uso da bolsa coletora,
que precisa ser trocada regularmente, causando descon-
forto e diminuindo a qualidade de vida do paciente, além
do maior risco de infeccdo e deslocamento do dreno ex-
terno®'? o que frequentemente resulta na recusa inicial
pelo procedimento.

As complica¢des maiores (4% a 8% dos casos) asso-
ciadas a insercdo anterégrada de cateter duplo ] sdo san-
gramento intenso, que pode ser tratado com emboliza¢io
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angiogrifica, puncdo inadvertida da pleura ou de visceras
abdominais (alcas intestinais, figado ou baco) e septice-
mia®'¥, A transgressdo inadvertida do intestino é uma
complicag¢io rara quando o célon se encontra em posicio
retrorrenal'’). Complica¢des pleurais incluindo pneumoté-
rax, hemotdérax, empiema e hidrotérax podem ocorrer em
menos de 0,2% dos pacientes'V. As complica¢cdes menores
(3% a 15% dos casos) incluem extravasamento retroperito-
nial de urina, hematoma capsular e hemattria macroscé-
pica'”. Hemattiria leve é comum apés implante de cateter
ureteral como resultado de irritacdo urotelial. Hemattria
significativa ap6s o implante de cateter ureteral pode ser
causada por fistula arterioureteral entre o ureter e as ar-
térias ilfacas comuns ou internas. Este fenomeno raro foi
relatado no contexto de neoplasias pélvicas tratadas com
cirurgia e radia¢do'”. O conhecimento da anatomia e da
vascularizacio renal é de vital importincia para selecionar
uma rota segura para a puncdo percutinea, diminuindo
o risco de complicacdes®®1%. Ganatra et al.”), em seu
estudo, encontraram como principais complicacdes dor,
hemattria macroscépica e infec¢do/urossepse. Em nosso
estudo, as complicacdes menores ocorreram em trés pa-
cientes (5,6%), representadas por dor lombar, hematoma
subcapsular autolimitado e pielonefrite.

A obstrucdo ureteral extrinseca maligna representa
um problema clinico potencialmente complexo para uro-
logistas e oncologistas, que frequentemente colaboram
nos cuidados desses pacientes'>. Com base na nossa ex-
periéncia clinica, as duas especialidades médicas diferem
tanto nas suas recomendacdes de tratamento quanto nas
preocupacdes com as complicacdes. Nos casos de falha
na insercdo anterdgrada de cateter duplo ] para obstru-
¢do unilateral, os oncologistas preferiram nefrostomia
percutdnea como a préxima opg¢do, enquanto os urolo-
gistas preferiram recomendar a manipula¢do do cateter
duplo J (troca, reposicionamento ou segundo cateter)®.
Urologistas e oncologistas concordaram que os cateteres
ureterais sdo mais confortdveis e proporcionam melhor
qualidade de vida em compara¢do com a nefrostomia per-
cutanea. Os urologistas relataram que o maior risco da
nefrostomia percutinea era o deslocamento, enquanto os
oncologistas relataram que a infec¢do era o maior risco.
Ambas as especialidades foram propensas a recomendar
a mudanca dos cateteres ureterais a cada trés meses. Nao
houve diferenca quanto a satisfagio geral com as técnicas
atuais e interesse em técnicas futuras em relacio ao tra-

tamento minimamente invasivo''”.

CONCLUSAO

A inser¢do anterdgrada de cateter duplo ] em pacien-
tes com obstrucdo ureteral por causas malignas é eficaz e
segura. A técnica descrita no nosso estudo é de facil repro-
dugio, podendo ser executada por um profissional capa-
citado, sem a necessidade de anestesia geral, sendo bem
tolerado por pacientes adultos de todas as faixas etarias e
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sexo, sem aumento de complicacdes quando comparada a

outros métodos.
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