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Resumo

Abstract

Objetivo: Apresentar os resultados clinicos de 150 casos de insercao anterégrada de cateter duplo J.

Materiais e Métodos: Foram revisados os prontuarios eletronicos de pacientes submetidos a insergao percutanea de cateter duplo
J guiada por imagem entre janeiro de 2016 e agosto de 2020. Um total de 90 pacientes (48 homens e 42 mulheres; faixa etaria,
30-94 anos; idade média, 61,4 + 15 anos) foi incluido no estudo. Os pacientes foram classificados em dois grupos principais:
neoplasia maligna e doenca nao neoplasica. O sucesso técnico e clinico do procedimento foi definido como a manutencao da
perviedade da via urinaria com reducéo do grau de hidronefrose e redugao dos niveis das escérias nitrogenadas. As complicagoes
pés-procedimento foram classificadas em maiores e menores, de acordo com o sistema de classificacao CIRSE.

Resultados: Foram realizados 150 procedimentos (90 pacientes) no periodo, sendo bilateral em 60 pacientes e unilateral em 30.
Houve sucesso técnico em 143 casos (95,3%) e falhas em sete (4,7%), caracterizadas por migracao e nao progressao do cateter.
Nossas taxas de complicacoes foram de 8,0% (12 casos), sendo dois maiores (sangramento) e 10 menores (principalmente dor
lombar). As técnicas mais utilizadas para a insercao foram over the wire (58,0%) e modificada (42,0%). Em sete pacientes (4,7%)
foi realizada nefrostomia percutanea.

Conclusao: A insercao anterograda do cateter duplo J € um método seguro e eficaz para o tratamento de obstrugoes uretéricas
devidas a causas e lesdes malignas e benignas, quando ha uma falha na abordagem cistoscépica (retrégrada).

Unitermos: Cateterismo urinario/instrumentacao; Stents; Obstrucao ureteral; Radiologia intervencionista; Neoplasias urolégicas.

Objective: To present our clinical experience with percutaneous antegrade ureteral stenting.

Materials and Methods: This was a single-center retrospective study in which we reviewed the electronic medical records of pa-
tients who underwent percutaneous image-guided antegrade ureteral stenting between January 2016 and August 2020. We evalu-
ated 90 patients (48 men). The mean age was 61.4 + 15 years (range, 30-94 years). Patients were divided into two main groups:
those with malignant neoplasms; and those with non-neoplastic disease. Technical and clinical success of the procedure were
defined, respectively, as maintenance of the patency of the urinary tract, with a reduction in the degree of hydronephrosis, and as
a reduction in the level of nitrogenous waste. Postprocedural complications were categorized as major or minor according to the
CIRSE classification.

Results: The study sample comprised 150 antegrade stenting procedures performed in 90 patients, most of whom had previously
undergone retrograde stenting that was unsuccessful. The stenting was bilateral in 60 patients and unilateral in 30. Technical
success was achieved in 143 (95.3%) of the procedures, whereas seven procedures (4.6%) were unsuccessful. Failed procedures
were characterized by inability to place a stent or migration of a stent after its placement. Complications occurred in 12 (8.0%) of
the procedures. Of those 12 complications, two were classified as major (bleeding) and 10 were classified as minor (lumbar pain or
infection). The most common techniques used were the over-the-wire technique and the modified technique (in 58.0% and 42.0%
of the cases, respectively). In seven cases (4.7%), a nephrostomy tube was inserted.

Conclusion: Percutaneous antegrade ureteral stenting is a safe, effective method for the management of ureteral injuries and ob-
structions, due to malignant or benign causes, when the retrograde approach has failed.

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

Em razdo da sua rela¢do anatomica com os 6rgios ad-
jacentes e sua estrutura longa e estreita, os ureteres sdo
facilmente afetados por doencas benignas ou malignas, re-
sultando na interrup¢do da drenagem urindria. Na maioria
das vezes, a causa da obstrugido ureteral é maligna, princi-
palmente por tumores pélvicos, e nesses casos a drenagem
da via urindria apresenta maior risco de falha com a abor-
dagem retrégrada’=®. Chitale et al.") analisaram, retros-
pectivamente, as taxas de sucesso de implante de cateter
duplo J (D]) comparando as duas abordagens (anter6grada
e retrograda) para descompressio da via urindria nos ca-
sos de obstrucdo por malignidade, realizadas no periodo de
dois anos, e observaram taxa de sucesso de 98% na técnica
percutinea anterégrada, com minima morbidade, contra
21% na técnica cistoscépica retrograda.

A nefrostomia percutinea é comumente utilizada
como alivio da hidronefrose, especialmente quando ha
falha na técnica retrégrada. As desvantagens de cateteres
de nefrostomia com drenagem externa sdo o risco de in-
feccao®
cientes podem apresentar desconfortos significativos ap6s
a insercdo de cateter de nefrostomia. Em contrapartida,
cateteres DJ devem ser usados especialmente para situa-
¢des que requerem um longo periodo de tratamento para
obstrucdes ureterais.

O implante anterégrado de cateter D] é uma técnica
realizada por radiologistas intervencionistas sob orientagdo
de imagem (ultrassonografia e/ou fluoroscopia), ampla-
mente descrita e indicada principalmente para casos de fa-
lha técnica na abordagem via retrégrada/cistoscopica®?.
O implante anterégrado de cateter D] em pacientes com
obstrucio ureteral tem-se mostrado eficaz e seguro”, com
boa relagdo custo-beneficio em compara¢do com a nefros-
tomia percutinea”. O implante anterégrado de cateter D]
é realizado, na maioria dos casos, sob sedacio leve e anes-
tesia local, o que permite sua realizacdo em pacientes com
condicdes clinicas graves que impedem ser submetidos a
anestesia mais profunda (anestesia geral).

O objetivo deste estudo é apresentar o resultado cli-
nico, incluindo sucesso técnico e complicacdes, dos pri-
meiros 150 casos de implante antergrado de cateter DJ
realizados em um centro de pesquisa em radiologia inter-
vencionista do Brasil.

e deslocamento do dreno™. Além disso, os pa-

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa e geréncia de ensino e pesquisa da instituicdo.
As coletas de dados e registros foram obtidas, retrospec-
tivamente, dos prontudrios eletronicos dos pacientes que
realizaram implante anterégrado de cateter D] entre ja-
neiro de 2016 e agosto de 2020. Os dados dos pacientes
foram analisados como numerais, garantindo o sigilo das
informacgdes. Todos os pacientes incluidos neste estudo
retrospectivo foram encaminhados ao departamento de
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radiologia intervencionista para tratamento de obstrucio
ureteral pelos servicos de oncologia, nefrologia ou uro-
logia. O servico de urologia encaminhou para o servigo
de radiologia intervencionista caso houvesse falha no im-
plante retrégrado ou se o servi¢o de urologia ndo estivesse
disponivel.

Foram incluidos no estudo 90 pacientes (48 homens e
42 mulheres; faixa etdria, 30—94 anos; idade média, 61,4 +
15 anos) e 150 procedimentos. Maioria expressiva desses
procedimentos (141/150; 94%) foi realizada como conse-
quéncia de tentativas retrégradas malsucedidas, enquanto
o restante foi decorrente de fistula urindria (dois procedi-
mentos), calculos no ureter distal (dois procedimentos) e
migracdo do DJ ureteral (cinco procedimentos).

Dados demogrificos, indica¢des para o procedimento,
detalhes técnicos do procedimento e complica¢des pos-
procedimento foram coletados dos registros relevantes,
retrospectivamente. Os pacientes foram classificados em
dois grupos principais: neoplasia maligna e doenca nio
neoplésica. Foi seguido um fluxograma na conducio dos
casos obstrutivos de causa maligna em nossa instituicdo
(Figura 1). Os casos de implante anter6grado de cateter
DJ foram realizados somente nos casos de obstrugdes ure-
terais ap6s discussdo multidisciplinar envolvendo princi-
palmente urologia, nefrologia, oncologia clinica e radiolo-
gia intervencionista.

Descricao técnica
Over the wire

O acesso percutineo ao sistema coletor geralmente é
realizado com o paciente em dectbito dorsal, com orienta-
¢do da ultrassonografia e utilizando-se agulha ecogénica,
permitindo, assim, a visualiza¢do da insercdo desde a pele
até o calice renal, preferencialmente pelo calice médio,
que oferece um acesso mais facil a juncio ureteropélvica,
ou por um cdlice do polo inferior, orientado posterolate-
ralmente, que fornece uma rota de pungdo segura e re-
lativamente avascular, visando a minimizar complicacdes
como sangramentos e pneumotérax. Nos casos de dilata-
cdo discreta do sistema coletor, a técnica coaxial com kit
de micropuncio é preferida. Procede-se a pielografia an-
ter6grada com injecdo de contraste iodado e visualizacdo
fluoroscépica da anatomia do sistema coletor.

Uma vez que o acesso tenha sido estabelecido, um fio-
guia hidrofilico e um cateter diagnéstico 6F sdo introdu-
zidos sob fluoroscopia pelo sistema coletor até a bexiga.
Dessa forma, retira-se a cateter diagnéstico 6F da bexiga
e prossegue-se com a passagem do D] pelo fio-guia hidro-
filico ou rigido.

Técnica modificada

Procedeu-se a pielografia anterégrada com injecio de
contraste iodado nfo i6nico (350 mgl/mL) e visualizacio
fluoroscépica da anatomia do sistema coletor, com des-
compressdo imediata apds o posicionamento adequado da
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Figura 1. Fluxograma de servico na rotina de conduta para pacientes com obstrucoes ureterais de causa maligna.

agulha. Um introdutor 6 Fr foi colocado na juncdo urete-
ropélvica utilizando a técnica de Seldinger. Com sistema
de fio-guia hidrofilico 0,035” e cateteres diagnésticos 5 Fr,
foi realizada a 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 introdutora 6 Fr x 45 ¢cm. Prosseguiu-se com a pas-
sagem do cateter D] pela bainha introdutora, com ou sem
o fio-guia teflonado, e entdo empurrou-se o cateter D],
com o auxilio do dilatador da bainha, até a saida da extre-
midade inferior do DJ na bexiga, observando-se por fluo-
roscopia uma boa ancoragem do pigtail. Apés essa etapa,
tracionou-se a bainha introdutora sobre o dilatador (pull-
back) até que esta permanecesse na pelve renal. Ao final,
empurrou-se a extremidade proximal (renal) do cateter D]
com auxilio do dilatador, para o adequado posicionamento
no sistema coletor.

Nefrostomia percutinea

Foi realizada ultrassonografia previamente ao procedi-
mento para determinar a natureza e o local da obstrug¢io.
A dilata¢do minima da pelve renal for de 20 mm. Em todos
os casos foi utilizado um cateter pigtail 10F. Uma agu-
lha Chiba de 22G foi inserida no sistema coletor por via
posterolateral, por um célice renal, guiada por ultrassom
e fluoroscopia. Uma vez que a agulha estava no sistema
coletor, a urina foi aspirada para andlise microscépica,
prosseguindo-se com inje¢do do contraste para identifi-
cacdo da anatomia e passando-se um fio hidrofilico pelo
ureter proximal para garantir o acesso. Este fio foi entdo
substituido por um fio-guia rigido. O trato foi dilatado para
8F e depois para 10F. O cateter de nefrostomia foi entdo
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colocado na posicdo desejada e conectado a uma bolsa de
drenagem externa.

Sucesso técnico e clinico

O sucesso técnico do procedimento foi definido como
a manutencdo da perviedade da via urindria com redug¢io
do grau de hidronefrose, por meio de exames de imagem
(ultrassonografia ou tomografia computadorizada), e o su-
cesso clinico foi baseado na reducio dos niveis das escé-
rias nitrogenadas, por acompanhamento via internacido e
ambulatorial. A melhora do quadro élgico foi um parame-
tro subjetivo auxiliar, visto que impacta na qualidade de
vida do paciente, porém, nio foi critério definitivo para
sucesso técnico.

Complicacoes

As complicacdes foram classificadas de acordo com
o sistema de classificacio CIRSE"?. As complicacdes
maiores resultam na internacdo hospitalar para terapia
(para procedimentos realizados em nivel ambulatorial),
aumento ndo planejado no nivel de atendimento, hospi-
talizacdo prolongada (> 48 h), sequelas adversas perma-
nentes ou morte. As complicacdes menores ndo resultam
em sequelas, ndo requerem terapia ou podem requerer
terapia adicional com internag¢io hospitalar curta para ob-
serva¢do (geralmente durante a noite).

Analise estatistica

Os dados foram digitados em planilha e exportados
para a anilise estatistica no programa SPSS versdo 24.0
para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). As esta-
tisticas descritivas foram analisadas como desvio-padrio
da média (minimo e maximo), distribui¢do de frequéncia
e porcentagem.
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RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 90 pacientes e 150
procedimentos, de acordo com a busca no prontudrio ele-
tronico — 18 procedimentos (12%) foram do grupo nao
neopldsico e 132 procedimentos (88%) estavam no grupo
neopldsico (Tabelas 1 a 5). Dos 132 pacientes do grupo
neoplasico, 73 eram do sexo feminino (média de idade de

Tabela 1—Causas de obstrugao ureteral tratada com implante anterégrado de
cateter DJ.

Causa da obstrugao ureteral (N =150)
Tumor, n (%) 132 (88,0)
Complicacdes cirdrgicas, n (%) 10 (6,7)
Urolitiase, n (%) 6 (4,0)
Desconhecida, n (%) 2(1,3)

Tabela 2—Causas neoplasicas de obstrugao ureteral tratada com implante an-
terégrado de cateter DJ.

Tipo de neoplasia (N=132)
Neoplasia de colo uterino, n (%) 47 (35,6)
Neoplasia da prostata, n (%) 32(24,2)
Neoplasia de bexiga, n (%) 24 (18,2)
Neoplasia ovariana, n (%) 18 (13,6)
Neoplasia colorretal, n (%) 8(6,1)

Neoplasia retroperitonial, n (%) 3(2,3)

Tabela 3—Comparacgao das taxas de sucesso de implante anterégrado de ca-
teter DJ entre os estudos.

Estudos Sucesso, n (%)

Uthappa et al.4?, N = 25 (
Chitale et al.¥, N = 40 39 (98)
(
(

Harding®® N =37 34 (92)
Mitty et al.®9, N = 78 67 (85)
Kahriman et al.?, N = 654 639 (97,7)
Estudo atual, N = 150 143 (95,3)
Tabela 4—Tipos de tortuosidade ureteral.
Tortuosidade ureteral (N =150)
Ausente, n (%) 67 (44,7)
Formato em Z, n (%) 60 (40,0)
Formato em pigtail, n (%) 23 (15,3)

Tabela 5—Taxas de complicagcdes maiores e menores do implante anterégrado
de cateter DJ.

Complicacoes (N =150)
Maiores, n (%)
Hematoma perirrenal 2(1,3)
Menores, n (%)
Distria 6 (4,0)
Dor lombar 3(2,0)
Pielonefrite 1(0,7)
Total, n (%) 12 (8,0)
356

66,2 anos) e 59 eram do sexo masculino (média de idade
de 61,5 anos). Realizamos 150 procedimentos de insercio
percutinea anterégrada de cateter DJ, sendo implantes
anterégrados de cateter D] bilaterais em 60 pacientes e
unilaterais em 30 pacientes.

Dos 150 procedimentos, 143 foram realizados com
sucesso técnico (95,3%) e houve falhas em sete (4,7%),
sendo duas migracdes do cateter D], com drenagem uring-
ria insatisfatoria, verificadas 24 h ap6s o procedimento, e
cinco insucessos técnicos por ndo progressio dos cateteres
— neste tltimo caso, a extensdo do envolvimento do ureter
médio e distal pelo tumor maior que 5 cm. Em todos os
casos de insucesso optamos por realizagdo de nefrostomia
percutanea.

Do total de 90 pacientes, 12 foram submetidos a im-
plante anterégrado de cateter D] mais de uma vez (em trés
pacientes, duas vezes; em dois pacientes, trés vezes). Em
um paciente, a extremidade distal do D] foi inserida pela
uretra peniana, e em dois pacientes, até a neobexiga (Fi-
gura 2). Pouco antes da inserc¢do do DJ ureteral, em trés
casos foram realizadas dilatacdes por baldo, com sucesso
técnico (Figura 3).

As causas mais frequentes do grupo nio neoplasico
foram estenose iatrogénica pos-ureterolitotripsia, urolitiase
e estenose da juncdo ureteropélvica. As principais indica-
¢Oes para o grupo neopldsico foram neoplasia avancada de
colo uterino e prostata.

As taxas de complicagdes registradas foram de 8%
(12/150), sendo duas classificadas como maior e dez clas-
sificadas como menores. No caso da complicagdo maior
(hematoma perirrenal), foi necessaria transfusdo de san-
gue e prolongamento no tempo de interna¢do hospitalar.
As complica¢des menores ocorreram em 10 pacientes (dor
lombar foi a causa mais frequente). O paciente que desen-
volveu pielonefrite apresentou boa evoluc¢do apés o inicio
da antibioticoterapia parenteral.

As técnicas utilizadas para insercdo percutinea do ca-
teter DJ foram over the wire em 58,0% (83/143) e técnica
modificada em 42,0% (60/143). Em sete pacientes (4,0%)

Figura 2. Implante anterégrado de cateter DJ em paciente com neobexiga
(seta) e estenose benigna distal. Realizada passagem do DJ com técnica
over the wire.

Radiol Bras. 2021 Nov/Dez;54(6):353-359



Grubert RM et al. / Implante anterogrado de cateter duplo J

Figura 3. Paciente com estenose iatrogénica de ureter proximal direito, ten-
tativa de implante anterégrado (cistoscopico) de DJ sem sucesso. Diante de
estenose significativa do ureter proximal, foi realizada dilatagao com balao 4
x 80 mm. Nota-se dilatacao com balao (seta) do ponto obstrutivo e o cateter
instalado.

foram deixados drenos de nefrostomia, em razio de insu-
cesso da técnica de implante anterégrado de cateter D]J.
Os procedimentos de implantes anterégrados de cateter
DJ foram realizados somente nos casos de obstrucoes ure-
terais ap6s discussdo multidisciplinar envolvendo princi-
palmente urologia, nefrologia, oncologia clinica e radiolo-
gia intervencionista.

DISCUSSAO

Neste estudo retrospectivo investigamos a eficacia do
implante anterégrado de cateter D] para o tratamento de
obstrucdes ureteral de causas malignas e benignas e ob-
servamos que esta técnica é um método seguro e eficaz
em caso de falha na abordagem técnica convencional (via
retrégrada por acesso cistoscépico).

Em pacientes que apresentam obstrucio ureteral ma-
ligna, as taxas de sucesso para implante de D] ureteral
retrégrado (via cistoscépica) foram relatadas como 21—
88%11-19_ Por outro lado, implante anterégrado de cate-
ter DJ é mais apropriado para esses pacientes para lidar
com dificuldades técnicas que impedem a colocacdo de
DJ retrégrado (Figura 4). Uma taxa de sucesso técnico de
95,3% do implante de D] ureteral em nossa série se com-
para favoravelmente com outros estudos publicados, que
relataram taxas de sucesso variando de 85% a 98%'117-20,
conforme descrito na Tabela 3.

Chitale et al.") analisaram, retrospectivamente, as ta-
xas de sucesso de implante de cateter D] comparando as
duas técnicas (anterégrada e retrograda) para descompres-
sdo da via urindria nos casos de obstrucdo por malignidade,
realizadas no periodo de dois anos, e observaram taxa de
sucesso de 98% na técnica percutinea anterégrada, com
minima morbidade, contra 21% na técnica cistoscépica re-
trograda. Nesse estudo, foram incluidos 65 pacientes, 24

Figura 4. A: Neoplasia de préstata avancada envolvendo reto, musculatura da pelve e ambos os 6stios ureterais. Realizado Implante anterégrado de cateter
DJ técnica modificada. B: Reconstrugao tridimensional demonstrando adequado posicionamento de ambos os DJs.

Radiol Bras. 2021 Nov/Dez;54(6):353-359
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deles com abordagem inicial via endoscépica (retrégrada)
e 41 com abordagem inicial anterégrada (nefrostomia se-
guida de insercio de cateter DJ). Dos 24 pacientes da via
retrégrada, 19 (79%) apresentaram falha técnica no pro-
cedimento, sendo necessdria a abordagem por via anteré-
grada como segunda op¢do de tratamento, essa com 100%
de sucesso nesses casos. Dos 41 pacientes que tiveram o
tratamento anterégrado como primeira op¢do, 40 obtive-
ram sucesso inicial, somando ao todo uma taxa de sucesso
de 98% (59/60) nesses casos, com minima morbidade. As
principais causas do insucesso na técnica retrégrada fo-
ram a impossibilidade de cateterizar os meatos ureterais
por distor¢do do trigono vesical, de transpassar o segmento
inferior do ureter e a ndo visualizacido do meato ureteralV).

Um fator de extrema importancia para o sucesso téc-
nica no procedimento de implante anterégrado de cateter
DJ é o tipo de tortuosidade do ureter e a extensdo de envol-
vimento ureteral, principalmente nas obstrucdes ureterais
de causa maligna. Observamos que as situa¢des desfavo-
rdveis para a técnica para o implante anterégrado de cate-
ter DJ sdo em casos de ureteres do tipo pigtail (Figura 5)
e com extensdo acima de 5 cm de envolvimento ureteral
pelo tumor.

Complica¢des como lesdo ureteral e vascular no mo-
mento do implante anterégrado de cateter DJ, formagio
de fistula arteriovenosa por lesdo vascular e perfuracio ar-
terial no momento do implante do DJ levando a hemope-
ritonio foram documentadas na literatura®", porém, nio
foram observadas em nossa casuistica. As complica¢des
mais comuns observadas em nosso estudo foram distiria,
dores lombares, infeccdo do trato urindrio e hematoma
perirrenal.

WA wé

A taxa de sucesso técnico em nosso trabalho foi de
94,7% (125/132) e 94,4% (17/18) para os grupos neopla-
sicos e ndo neoplasicos, respectivamente. Tivemos um
caso de insucesso no grupo nido neopldsico, por fibrose
importante do ureter proximal pés-ureterolitotripsia, em
que nio foi possivel fazer a passagem do ponto obstrutivo,
sendo entdo necessérios o implante de nefrostomia percu-
tinea e em segundo momento a reconstrucdo ureteral via
laparoscépica (Figura 6).

Embora esta seja uma das maiores séries sobre im-
plante anterégrado de cateter DJ, este estudo foi limitado
pela natureza retrospectiva, em que as condi¢des clinicas
dos pacientes poderiam ter sido subnotificadas. Compli-
cacdes de longo prazo relacionadas ao DJ, como irritabili-
dade da bexiga devida a irritacdo pela extremidade inferior
do DJ e incrustacio do DJ, podem nio ter sido relatadas
com boa precisao.

Em conclusio, implante anterégrado de cateter DJ é
um método seguro e eficaz para o tratamento de obstru-
¢oes uretéricas decorrentes de causas e lesdes malignas e
benignas, quando ha uma falha na abordagem cistoscépica
(retrégrada).

CONCLUSAO

Na auséncia de quaisquer contraindica¢oes clinicas e
diante da disponibilidade de equipe de radiologista inter-
vencionista, o implante anterégrado de cateter D] pode ser
adotado como uma abordagem de rotina para o tratamento
da obstrucdo ureteral benigna ou maligna, principalmente
para os casos em que houver falha na abordagem anteré-
grada pela equipe de urologia.

Figura 5. A: Presenca de ureter em pigtail a esquerda e ureter normal a direita. B: Ureter em formato tipo Z.
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Figura 6. Paciente com estenose
em ureter proximal benigna apés
ureterolitotripsia. Nao foi possivel
a passagem pelo ponto obstrutivo
(seta em A), sendo entdo necessa-
rias a passagem de dreno de nefros-
tomia e em segundo momento a cor-
regao cirdrgica com pieloplastia por
videolaparoscopia.
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