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RESUMO

A Nefrostomia Percutfinea (N.P.) tem sido classicamente considerada como técnica pertencente ao campo da
Urologia. Os autores procuram fundameatar o interesse do seu domfnio pelas equipas de Nefrologia, revendo 27
casos de N.P. uni ou bilateral executados num Servico de Nefrologia entre 1983 ¢ 1991. A indicac#io mais frequente
para a N.P. foi a Insuficiéncia Renal Aguda ou Crénica Agudizada, de etiologia obstrutiva (21 casos). Seguiu-se-
lbe a Hidronefrose infectada (4), a necessidade de avaliag#io funcional de rim hidronefrético (1) e a c6lica renal
numa grévida. (1). N&o se registaram complicagdes major. A N.P. permitiu a correccfio do desequilfbrio metabdlico
ou o contrdle da situaglio infecciosa, possibilitando que a resolugfio definitiva da causa da obstrugdo, quando
indicada, viesse a ter lugar num contexto clfnico claramente mais favordvel.

SUMMARY
Interest of Percutaneous Nephrostomy in Nephrology

Percutaneous Nephrostomy (P.N.) has been traditionally used by Urologists. The authors seek to demonstrate
the interest of its mastering by members of Nephrology teams, by reviewing 27 cases of unilateral or bilateral P.N.
performed in a Nephrology unit from 1983 to 1991. The single most frequent indication for P.N. was Acute or
Chronic Renal Insufficiency of obstructive etiology (21 cases), followed by infected Hydronephrosis (4),
assessment of residual function of an obstructed Kidney (1) and reanal colic in a pregnant woman (1). There were
no major complications of the procedure. P.N. allowed correction of metabolic derangements and of infections,

enabling the definitive etiologic solution to take place in a clearly favourable clinical context.

INTRODUGAO

A técnica de pungdo percutéinea do aparelho excretor urindrio,
descrita pela primeira vez em 1955 por Goodwin', foi inicial-
mente desenvolvida no domfnio da Radiologia de intervengio,
como primeiro passo da Pielografia anterégrada. No entanto, a
grande expansdo da Nefrostomia percutinea verificou-se j& nos
anos 80, pela miio dos Urologistas, como tempo Gnico ou
preliminar de diversas manobras endourol6gicas, diagnésticas
ou terapéuticas.

A Uropatia obstrutiva com Insuficiéncia Renal Aguda, repre-
sentando uma urgéncia médica de aparecimento frequente, re-
quer uma atitude descompressiva imediata, dado o potencial de
lesdo irreversivel dos nefrénios a partir da primeira semana de
duragdo da obstrugio®.

Nos Servigos de Nefrologia, a casufstica de Insuficiéncia
Renal Aguda comporta um niimero importante de casos devidos
a uropatia obstrutiva, que lhe s#o referenciados para substituigdo
urgente da fungdio renal. Trata-se, geralmente, de situagdes em
que a condigdo clinica do doente ndo € susceptivel de resolugio
rdpida e definitiva da obstrugio urindria, quer por actuagdo
cindrgica (impossibilidade técnica, alto risco anestésico e cirtirgico
subjacentes), quer por cateterismo retrégado das vias urindrias
(impossibilidade de transposigio do obsticulo, m4 drenagem,
risco infeccioso)*. E nestes casos que a sua drenagem, através da
execugio de uma Nefrostomia Percutinea, aparece como a
medida de urgéncia que pode salvar o rim e poupar ao doente
actos mais agressivos.

Os autores apresentam a revisio da casufstica de Nefrostomias
Percutéineas realizadas no Servigo durante um perfodo de 8 anos,
fundamentando o interesse do domfnio da técnica pelas equipas
de Nefrologia.

MATERIAL E METODOS

Foi feita a revis3o retrospectiva dos processos clinicos de 27
doentes submetidos a Nefrostomia Percutnea (N.P.) de urgéncia
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no nosso servigo entre Janeiro de 1985 ¢ Maio de 1991. Este
grupo é constitufdo por 9 homens e 18 mulheres com uma média
de idades de 56 £ 14 (19 — 78) anos.

As indicagdes para N.P. constam do Quadro 1. Em 18 casos a
N.P. foi unilateral, em 9 foi bilateral e foram necessérias 13
recolocagdes da sonda em segundo tempo, o que totaliza 49
procedimentos nos 27 doentes.

QUADRO 1 - IndicagBes para Nefrostomia Percutines

LR.A. ou LR.C. agudizada, obstrutiva 21
Pionefrose associada a sepsis 4
Avaliagio funcional de rim hidronefrético 1
Gravidez + célica renal «intratdvel» 1

Temos A disposi¢do diversos Kits de N.P., existindo dois tipos
principais de catéter de drenagem: catéter com extremidade
encaracolada (pigtail) — (Fig. 1), e catéter com extremidade de
tipo Malécot. Na nossa série foi usado maioritariamente o catéter
«pigtail» (marca Cook Urological), que é também o que reune
maior experiéncia na Literatura.

A manobra é geralmente executada num doente em decibito
dorsal. A abordagem do bacinete dilatado ¢ realizada por via
transparenquimatosa renal, procurando puncionar a linha axilar
posterior, logo abaixo do dltimo arco costal (Fig. 2). A via
transparenquimatosa permite evitar o risco da pungdo do hilo
renal, possibilita uma melhor contengfo do catéter de drenagem
evitando fugas de urina a partir do local de pungdo, e dd maior
comodidade ao doente facilitando o deciibito dorsal.

Para referenciar o rim utilizamos a Ecografia que localiza os
célices dilatados, estima a profundidade do 6rgdo no plano

533



NEFROSTOMIA PERCUTANEA

Fig. 2 - Abordagem da 4rvore Pielo-calicial.

sagital e sugere a direcgdo ideal da pun¢io. Mais raramente
temos usado o controle fluoroscépico.

Uma vez puncionado o sistema colector com uma agulha de
calibre 18G, introduz-se através desta um fio-guia metélico
semi-rigido, com extremidade flexivel, que servird de condutor
para a dilatag@o do trajecto percutdneo com sondas de calibre
crescente e finalmente para a inser¢io do catéter de drenagem,
que € suturado 2 pele.

Nio usamos cobertura antibi6tica profil4ctica por rotina, mas
sim, sempre que as circunsténcias o recomendem. Nas 48 horas
subsequentes o doente fica sob monitorizagio apertada dos
pardmetros vitais e do balango hidro-electrolitico, com adminis-
tragdo de soros apropriados & compensagao de eventual politiria
osmética.

RESULTADOS

Os Quadros 2 e 3 demonstram a evolugdo dos parimetros da
fungdo renal nos 27 doentes submetidos a N.P.. A duragio da
recuperagdo da fungio renal foi muito varidvel. Se exceptuarmos
os doentes com fung3o previamente normal e os dois doentes j4
em programa crénico de hemodiélise, fica bem patente a eficién-
cia do método, que permitiu evitar ou descontinuar a terapéuti-
ca substitutiva da fungo renal.

O diagnéstico etioldgico da obstrugdo ureteral era desconheci-
do na maior parte dos nossos doentes. Assim, ap6s estabilizagio
clinica, foram submetidos a Pielografia anterégrada para o
esclarecimento do mesmo (Fig. 3, 4 e 5). O Quadro 4 apresenta
os diagnésticos finais obtidos nos 27 doentes.
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QUADRO 2 - Evolugiio da Ureia (n = 27)
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Fig. 3 - Pielografia anter6grada bilateral: obstrugfio ureteral bilateral por
neoplasia da bexiga.

T ——

Fig. 5 - Pielografia anterégrada: obstrugdo ureteral por tuberculose.

QUADRO 4 - Causas de Obstrugiio Ureteral (n=27)

Neoplasia Pélvica 11

utero
préstata
bexiga
recto

NN WA

Tuberculose 4

Litiase 7

unilateral 4

bilateral 3
Doenga da Jungiio 3
Disfunc@o Miocontréctil 1

Naio esclarecida 1

As complicagdes referentes aos 49 procedimentos e registadas
durante todo o periodo de permanéncia do catéter de drenagem,
estdo descritas no Quadro 5.

No Quadro 6 apresentamos a terapéutica definitiva das dife-
rentes causas de obstrugio da nossa série: em 6 casos a N.P.

_y _— : constituiu terapéutica permanente, paliativa; nos restantes 21
Fig. 4 - Pielografia anterégrada bilateral: obstrugdo bilateral por neoplasia casos teve cardcter provisério, tendo a resolugdo subsequente ¢
do recto. definitiva da obstrugdo sido determinada pela sua etiologia.
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QUADRO § - Complicagdes de 49 procedimentos de N.P.

Desinserclio acidental do catéter 13
Infecgio do trajecto percutfineo 3

Obstrugsio do catéter 1

QUADRO 6 - Terapiutica definitiva (n=27)

N.P. permanente 6
N.P. proviséria 21
Cirurgia urol6gica 12
Lise de céilculos 5
Terapéutica médica de neoplasia 2
Sonda retirada por auséncia de fungo renal 2

DISCUSSAO

As indicagbes para N.P. descritas na literatura t3m vindo a
ampliar-se (Quadro 7)35689.1L13.16-19 6 4 t&cnica torna-se cada vez
mais versétil quando associada a métodos de avaliagio funcional
do rim e das vias urindrias®®.

QAUDRO 7 - Indicagdes para N.P. descritas na literatura

o Terapéutica sintomética da I.R.A. obstrutiva

o Terapéutica da obstrugiio urindria complicada de infecglio
* Diagnéstico de I.R.A. com cavidades pi€licas n3o dilatadas
o Predicio da recuperacio funcional de um rim obstruido

¢ Avaliaclio do grau de obstruglio num rim hidronefrético

o Introdugfio de solventes para dissolugio de cdlculos

* Via para procedimentos endouroldgicos

¢ Diversio urindria em lesSes iatrogénicas dos ureteres

¢ Manejo de complicagbes obstrutivas no rim transplantado

Na nossa série, a indicagio mais frequente, como seria de
esperar num servigo de Nefrologia, foi a insuficiéncia renal
aguda ou crénica agudizada, resultante de obstrugio ureteral
bilateral ou unilateral (com rim contra-lateral nZo funcionante).
A maior parte destes doentes apresentava-se em urémia, com
mau estado geral, por vezes com sobrecarga hidrica importante.
Tinham sido enviados ao nosso servigo para substitvigio da
fungio renal por hemodi4lise, 0 que implicaria acolocagdo de um
catéter venoso central. A Nefrostomia ciriirgicaera, nestes casos,
impraticdvel, dadas as méds condigbes operatérias e o risco
anestésico dos doentes. O cateterismo retr6gado também n3o
estava indicado, dado o risco infeccioso e a impossibilidade
provével de ultrapassar o obstéculo em muitos casos*4, A N.P.
apresentava-se, pois, como método preferencial de drenagem
urindria, vindo a possibilitar a rdpida correcgio da situagdo
metabélica e o diagndstico da causa de obstrugfio ureteral que, na
maior parte dos casos era desconhecida.

A indicagBio que aparece em segundo lugar, hidronefrose
infectada com sepsis acompanhante, ¢, seguramente, aquela em
que a N.P. tem um papel mais importante, sendo, por vezes, a
tinica manobra capaz de salvar a vida do doente®'°. Além disso,
permite o diagndstico bacterioldgico da infecgiio, favorece o
sucesso da terapéutica antibitica e o encurtamento do tempo de
internamento''. Nos nossos doentes, verificdmos répida defer-
vescéncia do quadro séptico ap6s N.P. e s6 um veio a necessitar
de posterior nefrectomia (tratava-se de um doente em hemo-
didlise crénica).
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Um dos nossos doentes foi submetido a N.P. para avaliagdo
funcional do rim. Tinha iniciado hemodilise regular 2 meses
antes e apresentava hidronefrose unilateral de causa desconheci-
da, com dimensdes e fndice parenquimatoso renal ainda ra-
zodveis. Dado que est3o descritos casos de recuperagao da fungio
renal ap6s obstrucdio prolongada’” foi tentada a desobstrugio,
verificando-se clinica e renograficamente tratar-se de um rim de-
finitivamente n#io funcionante.

Por Gltimo, uma mulher grdvida com c6lica renal resistente a
terapéutica médica e com contra-indicag3o para outros tipos de
terapéutica, foi nefrostomizada, com alivio imediato da c6lica e
sem complicagdes.

No tocante as causas de obstrugdo ureteral, encontramos com
maior frequéncia a neoplasia pélvica, condicionando obstrugio
bilateral dos ureteres, por vezes associada a fibrose p6s-radiote-
rapia. Esta € também a causa mais frequentemente citada na
literatura (58% dos casos de aniria obstrutiva)*.

Dos nossos 4 casos de tuberculose, um apresentava doenga
granulomatosa activa e os 3 restantes, lesdes estenosantes seque-
lares. Esta causa de obstrugfio € raramente citada na literatura
internacional*; a maior parte das séries publicadas nem sequer a
menciona e Goodwin, na descri¢fo inicial do método, considera-
va-a contra-indicagfio para N.P.!, provavelmente por temer a
fistulizacdo do trajecto percutineo. Hoje em dia j4 n3o constitui
contra-indicag#o e pretende-se até que a administragio t6pica de
corticosterdides pela sonda de N.P., nos casos de doenga activa,
possa contribuir para evitar a formag#o de estenoses pos-cicatri-
ciais'!. Nos nossos casos, a N.P. permitiu equilibrar os doentes
até & resolugdo cinirgica das estenoses. A doente com tubercu-
lose activa manteve a drenagem durante os 9 meses de terapéu-
tica tuberculostitica e s6 posteriormente foi submetida a cirur-
gia.

A litfase, uni ou bilateral, acompanhando-se de insuficiéncia
renal, foi causa de obstrugo em 7 casos. A litfase Grica tem uma
incidéncia anormalmente elevada em relagio com situagdes de
aniiria obstrutiva calculosa (52,2% em contraste com 10 a 20%
dos casos de litfase sem obstrug3o)*. Surge com maior frequéncia
em individuos idosos, obesos, com doenca cardiovascular'?,
consequentemente candidatos de alto risco para intervengSes
cirlrgicas.

Em 4 dos nossos doentes presumimos tratar-se de litfase Grica,
pelo que se tentou a dissolugio dos cdlculos por infus3o intermi-
tente de alcalinizantes (bicarbonato de sédio a 8,4%) através da
sonda de N.P. Obtivemos resultados positivos em 3 casos —
redugdo das dimensdes dos cilculos e posterior expuls3o. Alguns
autores advogam que a inser¢éo de uma segunda sonda de N.P.
no mesmo rim, de forma a permitir em simultineo a infus3o e
drenagem continua da solug#o alcalinizante, permite aumentar
significativamente a eficécia e a rapidez da lise dos célculos de
4cido drico*'"!3,

Com respeito as complicagdes derivadas da técnica de N.P.,
descrevem-se na literatura acidentes major, minor e sequelas
tardias (Quadro 8)>!'%15, S0 atribufveis fundamentalmente 2
inexperiéncia do operador e a erros na execug3o da técnica®'% A
incidéncia de complicagdes major estd avaliada em cercade 15%
durante o perfodo de aprendizagem, baixando para 1,5% a partir
do 20° procedimento executado. Numa série de 8595 N.P.12
registaram-se acidentes graves em 2,77% dos casos, mas apenas
4 resultaram em morte do doente. As sequelas tardias sdo
extremamente raras, como o comprova o estudo tomogréfico
computorizado de uma série de 36 rins, 3 ou mais anos apés
N.P.™, Apenas um apresentava uma cicatriz parenquimatosa no
local da pungfio e um outro caso de obstrugio da jungio pielo-
ureteral foi atribufdo a m4 técnica da N.P. (abordagem directa do
bacinete por via para-hilar).

Na nossa série de 49 procedimentos nio ocorreu qualquer
complicagipo major.

Quase todos os doentes apresentaram hematiria macroscépica
transitéria, sem repercussdao hemodinimica ou laboratorial. A
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QUADRO 8 - Complicag3es da N.P. descritas na literatura

MAJOR MINOR SEQUELAS
TARDIAS

Septicémia Infecglio T.U. Fibrose capsular
Rotura do rim Infecglo do trajecto  Cicatriz parenquimatosa
Abcesso Hematoma Obstrucio da juncio
Hematoma Hematdria
Urinoma Obstrugao da sonda
Hemorragia Desinsergfio da sonda
Pseudoancurisma  Retenglio de fragmento

do fio-guia
Pungo de 6rglo
0co Urticéria
Hidrot6rax
Pneumotérax
Empiema

desinsercio acidental da sonda, exigindo recolocagdo, foi o
acidente observado com maior frequéncia. De facto, o método de
fixag#o dos catéteres pigtail n3o é perfeito, permitindo que sejam
facilmente traccionados, nomeadamente pela mobilidade do rim
com os movimentos do diagragma. O catéter de tipo Malécot
beneficia de um processo de fixag&o mais seguro, mas tém sido
descritos casos de dificuldade na extracg#io da sonda ap6s perma-
néncia prolongada'®. Pensamos que a educagio dos doentes, bem
como do pessoal de Enfermagem, no respeitante aos cuidados a
ter com a sonda de N.P., pode contribuir para a diminuig3o da
incidéncia desta complicagio®.

O obstrugdo do catéter por codigulos sanguineos, de fibrina ou
agregados de pis, € frequente mas facilmente soluciondvel com
alavagem do catéter e, se necess4rio, administragdo intraluminal
de solugdo de citrato a 10% com clampagem tempordria da
sonda. S6 em 1 dos nossos casos obrigou a substitui¢do da sonda.

A infecg3o do trajecto percutineo ¢ outra complica¢3o possivel
¢ de resolug@o mais dificil, dada a eficdcia diminuta da antibio-
terapia, quer topica, quer sistémica. Tem importincia em casos
de necessidade de drenagem por perfodos longos, podendo exigir
a recolocag#o do catéter num trajecto diferente.

O encaminhamento proporcionado aos doentes nefrostomiza-
dos varia com a etiologia do quadro obstrutivo. Em 6 dos nossos
27 doentes, dada a natureza da obstrucio ureteral (neoplasia
inoperével) a N.P. adquiriu um caricter permanente, possibili-
tando a alta e uma vida independente da didlise até ao desfecho.
Dos restantes 21 casos, 12 foram definitivamente tratados por
cirurgia urol6gica (Nefrostomia cinirgica, nefrectomia, urete-
roileostomia, ureterolitotomia, etc.). Em 2 casos de neoplasia da
préstata, a terap@utica médica permitiu a redugdo da massa
tumoral, com restabelecimento da permeabilidade dos ureteros.
A dissolugio de célculos por alcalinizag3o ou a litotricia extra-
corporal resolveram 5 casos de litfase obstrutiva.

Em qualquer destes casos, a N.P. possibilitou que a resolugdo
definitiva viesse a ser empreendida em contexto claramente
favordvel, tanto no que toca ao equilibrio metabélico e estado

geral dos doentes, como no que se refere as condigdes técnicas
(procedimentos programados).

CONCLUSAO

Em face dos dados que apresentamos, parece legftimo concluir
que a Nefrostomia Percutinea é um procedimento simples,
rdpido, pouco invasivo, com baixa incidéncia de complicagSes
graves. Deve ocupar um lugar privilegiado na abordagem ur-
gente dainsuficiénciarenal aguda de etiologia obstrutiva, haven-
do, por isso, toda a vantagem em que seja dominado por elemen-
tos das equipas de Nefrologia.
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