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Insercdo percutinea bilateral de cateter duplo ]

Percutaneous insertion of bilateral double | stent
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INTRODUCAO

A drenagem das vias urindrias pode ser realizada por
meio de uma série de técnicas e dispositivos, entre elas a
insercdo retrograda por cistoscopia ou percutinea anteré-
grada do cateter duplo ] e nefrostomia percutanea'”.

Ainsercdo de um duplo ] restaura a drenagem urindria
fisiolégica sem necessidade de um cateter externo®. Os
cateteres utilizados para o tratamento de afeccdes ureterais
obstrutivas sdo geralmente inseridos por via retrégrada com
orientagdo cistoscépica(3), porém, o procedimento pode
ndo ter sucesso ou ser contraindicado em até 50% dos pa-
cientes, principalmente quando ocorre obstrucido distal ou
compressio extrinseca do ureter causada por tumores™.
Nessa circunstincia, o paciente é tipicamente referido
para drenagem percutanea®®.

A inserciio percutanea do cateter duplo J, utilizando
a ultrassonografia e fluoroscopia, pode ser realizada como
uma boa alternativa a nefrostomia percutinea e inser¢io
retrégrada do cateter, em pacientes com dilatagdo do sis-
tema coletor renal. Apresenta alta taxa de sucesso, entre-
tanto, é uma técnica pouco difundida. As vantagens desse
procedimento incluem menor potencial de complicacaes,
além de ser realizado sob anestesia local e sedacdo, minimi-
zando os riscos de adversidades pos-anestesia geral, princi-
palmente em pacientes graves®. Deve idealmente ser rea-
lizada por radiologistas intervencionistas com treinamento
em procedimentos percutineos.

PROCEDIMENTO

A revisdo dos exames de imagem antes do procedi-
mento é de suma importincia na busca de achados que
contribuam para o sucesso técnico, como melhor visualiza-
¢do do sistema coletor renal e qualquer outro fator em po-
tencial para ocorréncia de evento adverso Figura 1), como
a interposi¢io do c6lon entre o flanco e o rim.

O acesso percutineo ao sistema coletor geralmente é
realizado com o paciente em decubito dorsal, com orien-
tagdo da ultrassonografia e utilizando-se agulha ecogénica
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Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome pos-contraste, aquisicao
coronal (A), mostrando hidronefrose acentuada bilateral. Aquisicao axial da
pelve (B) identificando massa na loja prostatica (sarcoma) invadindo ambos
os 6stios ureterais, impossibilitando implante cistoscopico do cateter duplo J.

(Figura 2A), permitindo, assim, a visualizacdo da inser¢io
desde a pele até o cilice renal, preferencialmente pelo
cdlice médio, que oferece um acesso mais facil a jungio
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Figura 2. A: Planejamento do procedimento de implante percutaneo de cateter duplo J com realizacdo de ultrassonografia das vias urinarias na sala de hemodi-
namica. B: Adequado posicionamento de ambos os cateteres duplo J ao fim do procedimento.

ureteropélvica, ou por um cilice do polo inferior, orien-
tado posterolateralmente, que fornece uma rota de pun-
¢iio segura e relativamente avascular®, visando minimizar
complicacdes como sangramentos e pneumotérax'®. Nos
casos de dilatacdo discreta do sistema coletor, a técnica
coaxial com kit de micropuncio é preferida. Procede-se a
pielografia anterégrada com injec¢do de contraste iodado e
visualiza¢io fluoroscépica da anatomia do sistema coletor.

Uma vez que o acesso tenha sido estabelecido, um fio-
guia hidrofilico e um cateter diagnéstico 5F sdo introdu-
zidos sob fluoroscopia pelo sistema coletor até a bexiga.
Quando h4 dificuldade em ultrapassar a estenose, geral-
mente utiliza-se um baldo dilatador de 4 mm através da

3)_ Posiciona-se

obstrucio, na tentativa de dilatar o ureter
entdo uma bainha introdutora 7F x 45 cm, sendo retirados
o flo-guia e o cateter 5F. Dessa forma, prossegue-se com a
passagem do duplo ] pela bainha introdutora, com ajuda do
fio-guia teflonado de ponta “J”.

O pigtail proximal do cateter ureteral pode ser ndo

formado em um momento inicial, entretanto, a imagem

i)
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de acompanhamento geralmente mostra que ele se forma
ao longo de alguns dias. Realizamos uma radiografia de
abdome entre 12 e 72 horas apés o procedimento, para
visualiza¢do da posi¢do do cateter e da excre¢do do con-
traste administrado (Figura 2B).
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