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Acesso percutianeo no diagnéstico de neoplasias uroteliais:
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Resumo

Abstract

0 carcinoma urotelial € uma neoplasia maligna rara, responsavel por apenas 5% a 7% dos tumores renais e 5% dos tumores urote-
liais. No manejo do carcinoma urotelial, a determinacdo anatomopatolégica tem por objetivo estratificar os tumores em diferentes
grupos prognosticos, para permitir avaliar resultados do tratamento e otimizar o gerenciamento dos pacientes. Biopsia percutanea
guiada por imagem é um procedimento seguro e tecnicamente viavel, com alta sensibilidade e taxa de precisdo. Apesar de as biop-
sias percutaneas guiadas por imagem do trato urinario serem um procedimento relativamente incomum, podem ser consideradas
como opcao em casos selecionados ou quando os métodos tradicionais, como o a técnica ureteroscopica, ndo sao possiveis.

Unitermos: Acesso percutaneo; Trato urinario; Malignidade.

Urothelial carcinoma is a rare malignant neoplasm, accounting for only 5% to 7% of kidney tumors and 5% of urothelial tumors. Dur-
ing the management of urothelial carcinoma, anatomopathological evaluation is used for stratifying the tumors into different prog-
nostic groups to aid in the evaluation of treatment results and to optimize the management of patients. Percutaneous image-guided
biopsy is a safe and feasible procedure, with high sensitivity and accuracy rates. Although image-guided percutaneous biopsy of
the urinary tract is a relatively uncommon procedure, it can be considered an option in selected cases or when traditional methods,
such as the ureteroscopic technique, are not possible.

Keywords: Percutaneous access; Urinary tract; Malignancy.

INTRODUCAO

O carcinoma urotelial é uma neoplasia maligna rara,
responsavel por apenas 5% a 7% dos tumores renais e 5%
dos tumores uroteliais. Embora a cirurgia radical seja con-
siderada o tratamento padrdo ouro para pacientes com
carcinoma urotelial, avan¢os endoscépicos demonstram
resultados favordveis de tratamento e preserva¢do renal
em casos selecionados, mesmo em pacientes com rim
contralateral normal"?. A seleciio cuidadosa de pacientes
para tratamento endoscépico é crucial, portanto, a obten-
¢do de uma amostra satisfatéria para o diagnéstico é um
passo essencial na determinacdo do tratamento e prognds-
tico dos pacientes portadores de carcinoma urotelial®.

A biépsia é um componente integral da avaliagdo de
lesdes potencialmente malignas do ureter e outras malig-
nidades do trato urindrio superior, e quando indicada é ti-
picamente realizada por meio de ureteroscopia. A bi6psia
ureteroscopica € invasiva, necessitando de anestesia geral e
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insercdo de cateter ureteral e, portanto, pode nio ser viavel
nos pacientes com comorbidades de alto risco. Embora a
ureteroscopia continue sendo o padrio ouro, ela pode ser
tecnicamente desafiadora e estd associada a taxas signifi-
cativas de falso-negativos, dependendo das caracteristicas
morfolégicas da lesio™. Uma série de técnicas interven-
cionistas guiadas por exames de imagem tém sido publi-
cadas recentemente na literatura radiolégica brasileira®.

A bidpsia percutanea pode ser tentada em casos se-
lecionados em que o segmento alvo do ureter ou da pelve
renal é inacessivel via ureteroscopia, é predominantemente
exofitico e ndo endoluminal, ou com resultados inconclu-
sivos em amostras prévias.

BIOPSIA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA
(TRANSABDOMINAL E ENDOCAVITARIA)

Como método de orientacdo, a ultrassonografia (US)
parece ter vdrias vantagens. Estd geralmente disponivel,
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nio envolve radiacio ionizante, o dispositivo ¢ portatil e
fornece imagens em tempo real (Figura 1). Infelizmente,
nem todos os pequenos tumores renais podem ser visi-
bilizados pela US, e estruturas e 6rgdos adjacentes nido
podem ser diferenciados adequadamente, como na tomo-
grafia computadorizada (TC). Além disso, as estruturas
gasosas e 6sseas podem obscurecer a visibilizacao'?. No
entanto, a agulha pode ser direcionada para componentes
s6lidos na massa e a localizacdo ser confirmada no mo-
mento da biépsia, o que permite um posicionamento mais
preciso da agulha e um melhor fragmento da lesao?.

BIOPSIA GUIADA POR TC

A biépsia percutinea de lesdes ureterais e do sis-
tema coletor guiada por TC é uma alternativa ttil para
obter amostras de lesdes suspeitas em situacdes clinicas
dificeis (Figura 2). Cendrios clinicos comuns apropriados

para uma abordagem percutinea guiada por TC incluem
pacientes com condutos urindrios ileais, anatomia des-
favordvel, incapacidade de acessar ureteroscopicamente,
impossibilidade de realizacio do procedimento guiado por
US ou resultados de biépsia ureteroscépica negativos no
cendrio de alta suspeita clinica de malignidade"".

BIOPSIA COM PINCA TIPO FORCEPS GUIADA
POR FLUOROSCOPIA

As pincas tipo férceps demonstraram ser muito efi-
cazes na obtencdo de tecido em estenoses biliares malig-
nas'?!3), O material é composto por bainha e férceps, que
sdo avangados ao lado ou ndo de um fio-guia de 0,035.
Esta técnica permite a biépsia da estenose por meio da
bainha, deixando um fio de 0,035 mantendo o acesso atra-
vés da lesdo (Figura 3). Isto também é vantajoso quando
a posicdo do fio distal é necessdria para procedimentos

Figura 1. A: US da bexiga demonstrando agulha coaxial 17G x 13 cm (seta) posicionada adjacente a lesdo vegetante na parede lateral esquerda da bexiga. B:
Realizacao da bidpsia percuténea utilizando agulha tru-cut 18G x 16 cm. C: Anatomopatolégico revelou carcinoma urotelial invasivo.

Figura 2. A: TC de abdome, corte axial, demonstrando lesdo urotelial mal definida no terco médio do rim direito. B: Realizagdo da bidpsia (seta) guiada por TC
utilizando técnica coaxial ap6s a injecao de contraste, fase excretora. C: Anatomopatologico revelou carcinoma urotelial invasivo.

Figura 3. A: Ureterografia de-
monstrando lesao obstrutiva
no ureter distal direito e pas-
sagem do ponto obstrutivo
utilizando fio-guia hidrofilico
até a bexiga. B: Bainha 7F x
45 cm posicionada até regidao
proxima ao ponto obstrutivo e
realizada biépsia com pinca
tipo férceps. C: Anatomopato-
I6gico revelou neoplasia urote-
lial bem diferenciada.

Radiol Bras. 2020 Set/Out;53(5):345-348



Nunes TF et al. / Acesso percutaneo para neoplasias uroteliais

subsequentes. Apesar de seu sucesso documentado, ha

poucos relatos sobre o uso e técnicas de forceps sendo
empregados para obter amostras de regides nio biliares!¥.
Trata-se de uma técnica relativamente segura e eficaz,
além de possibilitar o tratamento oncolégico guiado por

histologia‘'®.

BIOPSIA COM ASSOCIACAO DE TECNICAS

As modalidades de imagem atuais fornecem a opor-
tunidade de realizacdo de bi6psias de lesdes focais em
varios 6rgdos abdominais e pélvicos profundos, possibi-

Figura 4. A: Pielografia pré-procedi-
mento de inser¢ao percutanea de ca-
teter duplo J demonstrando estenose
do ureter proximal com irregularida-
des parietais (seta). B: TC de abdome
coronal pés-contraste, reconstrugéo
MIP, mostrando cateter duplo J posi-
cionado adequadamente. C: Bidpsia
percutanea guiada por TC utilizando
acesso posterior e técnica coaxial de-
monstrando espessamento do ureter
com cateter duplo J no interior para
protecdo ureteral. Anatomopatologico
revelou pseudotumor inflamatério do
ureter.

litando que um diagnéstico seja feito de modo seguro e
(1617 Em situacdes em que os tumores da bexiga
ndo sdo facilmente acessiveis para biépsia por cistoscopia,
métodos alternativos para a aquisicdo de amostras de te-
cido, como TC, US ou fluoroscopia, podem ser utilizados
isoladamente ou em conjunto para a realiza¢do da biépsia
percutinea (Figuras 4 e 5).

eficaz

CONCLUSAO

A biépsia percutinea do sistema coletor do trato uri-
ndrio superior guiada por imagem parece ser uma op¢io

Figura 5. A: Ressonancia magnética de pelve ponderada em T1 demonstrando acentuada hidronefrose a direita secundaria a lesdo pélvica extraperitonial na
regiao do ureter distal e com sinais de invasdo da bexiga, vesicula seminal e prostata. B: Paciente em decUbito dorsal, pielografia realizada pré-procedimento
confirmando duplicacdo ureteral completa. C: Insercdo percutanea de cateter duplo J (calice superior) e nefrostomia (célice inferior). D,E: Realizada biopsia per-
cutanea guiada por US endorretal e fluoroscopia. F: Relatério anatomopatolégico revelou neoplasia urotelial pouco diferenciada.
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segura e eficaz a bidpsia ureteroscépica em pacientes se-

lecionados que falharam ou sdo candidatos inadequados

a ureteroscopia. Em pacientes selecionados e que nio

possuem cateter duplo J, pode-se realizar a insercdo pela

técnica percutanea

I8 antes da biépsia.
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