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RESUMO

de quimioterapia.

-

Os autores descrevem a nefrostomia percutinea como
método atil na desobstrugdo do sistema urindrio,
principalmente em pacientes com céncer que fazem uso de
“Cis-Platinum” com quimioterapico.

UNITERMOS: Nefrostomia percutdnea, nefrostomia no curso

>

INTRODUGAO

A grande variedade dos tu-
mores pélvicos e retroperito-
neais podem causar obstrucdo
ureteral e conseqlentemente
a hidronefrose.

Muitas vezes o0s pacientes
ndo apresentam a menor con-
dicdo cirlrgica; entdo a ne-
frostomia estd indicada,” faci-

litando a drenagem, melho-
rando a funcdo renal e conse-
guentemente um melhor
aproveitamento do quimiote-
rapico. Outra indicacdo da ne-
frostomia é a estenose poOs-
operatoria.

O diagnoéstico da hidrone-
frose é feito através da uro-
grafia excretora, do ultra-som
e da tomografia computadori-
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zada,!1*16/19/13 sendo tam-
bém, através destes métodos,
determinado o local da pun-
cdo. Entretanto, o aparelho
convencional com intensifica-
dor de imagem é o mais co-
mumente usado, pois qual-
quer servico radiol6gico o0s
possui.

Em pacientes agitados ou
ansiosos costuma-se aplicar
10 mg de benzodiazepinico
por via intramuscular.

Introduz-se por via venosa
80 ml do meio contraste ra-
diopaco, e aguarda-se de 10 a
15 minutos pelo aparecimen-
to do mesmo no sistema cole-
tor renal, observado através
da fluoroscopia. O paciente
encontra-se em decuUbito ven-
tral. Desta forma é determina-
do o local da puncéo.

Apbs a assepsia e anestesia
local (com xilocaina a 2%) in-
troduz-se uma agulha calibre
225 com o paciente em apné-
ia em direcdo ao sistema co-



letor do rim, sempre sob
fluoroscopia. Reflui a urina
através da agulha. Infunde-se
mais meio de contraste, agora
através da agulha calibre 22.
Nova puncdo devera ser feita
usando-se uma agulha de cali-
bre 19 com tubo de polietile-
no, em direcdo a pelve renal
(Figura 1). Retira-se a agulha
mantendo-se o tubo de polie-
tileno, através do qual passa-
se um guia metélico que deve-
rd atingir o bacinete ou o
nivel da obstrucdo ou ainda
vencé-lo, se possivel alcancan-
do a bexiga (Figuras 2 e 3).
O tubo de polietileno é subs-
tituido pelo dilatador e este
pelo cateter tipo ““French 8
ou 12" com a extremidade
distal enrolada (“em rabo de
porco’’) e que inicialmente fi-
card posicionada na pelve re-
nal em drenagem externa (Fi-
guras 4 e b). Se o cateter
conseguir vencer a obstrucdo
no mesmo dia ou em dias
subseqlientes, deverd ser usa-
do um cateter mais longo pa-
ra atingir a bexiga, promoven-
do, entdo as drenagens exter-
nas e internas (Figuras 6 e 7).
O cateter é fixado na pele e
sua extremidade proximal in-

Fig. 1 — Técnica — Figura de Pfister
R.C. & Newhouse J.H.'*

a — Puncgéo do Sistema Coletor.

b — Posi¢do do paciente.

¢ — Pungéo vista através de corte
tomogréfico.

Fig. 2 — Figura de Pfister R.C. &
Newhouse J.H.* !

a — Punc3o com agulha calibre 22 e
colocacdo da agulha calibre 19 com
tubo de polietileno.

b — Passagem do guia para o sistema
coletor.

Fig. 3 — Figura de Pfister R.C. &
Newhouse J.H.* *

Cateter introduzido através do ureter
estreitado até a bexiga fazendo drenagem
interna e externa.

serida a uma bolsa coletora
de urina. Deve-se checar a po-
sicdo do cateter em 24/48 ho-
ras, ou a critério clinico.”

A manutencdo da drena-
gem vai depender da evolucdo
clinica da doenca. Observa-
mos casos em que a manuten-
¢do da nefrostomia ultrapas-
sou 0s 18 meses.

N&do existe contra-indicacdo
absoluta, mas as contra-indi-
cacOes relativas sdo descritas
por Pfister, R.C. e Newhouse,
J.H!' como na deficiéncia
de coagulacdo, infeccdo, tu-
mor renal, azotemia, rins pél-
vicos ectopicos etc.

As complicacGes mais co-
muns sdo O sangramento, as
fistulas artério-venosas e os
pseudo-aneurismas.? A urina
tingida de sangue aparece lo-
go apb6s o exame, prolongan-
do-se assim por algumas ho-
ras, mas deve estar clara es-
pontaneamente em 24 horas.
Outra complicacdo que pode
ocorrer é a septicemia.®> A
obstrucdo, o mal posiciona-
mento ou o deslocamento do

cateter sdo descritos como
complicacGes,’ ! mas sdo de
facil solucado.

No M.D. Anderson Hospi-
tal and Tumor Institute em
Houston (Texas) as nefrosto-
mias percutaneas sao empre-
gadas de rotina nos casos de
hidronefrose, j& que naquele
Instituto o uso de “Cis-
Platinum’ ¢é feito em todos
os protocolos de pacientes
com carcinoma de bexiga, tes-
ticulos ou ovarios, cancer de
prostata e de cérvix uteri-
hg; 012  pole .o . "Cle
Platinum” tem sido emprega-
do como quimioterdpico com
muito bom resultado, e é ex-
cretado pela urina lentamen-
te, sendo que 45% dentro dos
primeiros cinco dias seguintes
a administragdo da droga. Es-
ta medicagdo é empregada
com hidratacdo e forcada diu-
rese para evitar a nefrostoxici-
dade.!? Sendo uma substin-
cia nefrotbxica é de extrema
importancia o bom funciona-
mento renal.
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a — Urografia Excretora.

¢ — Demonstragcdo da obstrucdo do ureter terminal invadido pelo tumor vesical.

Fig. 4 — Determinagdo da hidronefrose através da urografia excretora. Paciente de 65 anos
de idade, portador de tumor de bexiga.
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a — Hidronefrose bilateral (urografia
excretora).

b — Tomografia Computadorizada:
1. Bexiga (com sonda de Folley).
2. Reto (com duplo contraste).

3. Massa em topografia do utero.
Célculos em ureter distal.

c e d — Drenagem renal externa bilateral.

Fig. 5 — Paciente com 59 anos de idade portadora de carcinoma de cérvix uterino.
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Fig. 6 — Drenagens interna e externa. Paciente com 58 anos de idade portadora de
carcinoma de cérvix uterino provocando a hidronefrose & esquerda por obstrucio
ureteral. As radiografias obtidas mostram as drenagens para o exterior e para a

bexiga.

¢ — Ap6s o controle com meio de

b — Catéter passando através do
contraste.

a — Obstrugdo do ureter terminal com
ureter até o fleo.

dilatacdo a montante (fibrose pés-
cirurgia).

Fig. 7 — Paciente de 60 anos de idade com carcinoma de bexiga — Ureteroileostomia.

Rev. Bras. de Cancerologia ¢ N.° 1 e V. 30 e out. 1983



SUMMARY

A note on technical aspects of
needle nephrostomy

in cancer

patients is presented. The authors

stress

its use in chemotherapy

patients.
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