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INTRODUGAO

A prostatectomia radical por dispositivos robéticos avangados se mostra
padrdo de tratamento para o cancer de préstata. A técnica oferece
diversas vantagens, especialmente por ser minimamente invasiva,
proporcionando reducdo da morbimortalidade.! As complicagcdes pos-
operatérias apresentam grande variacdo na literatura (0,4% a 37,2%).25
Dentre essas, a linfocele ocorre em 9% dos casos e, na maioria das vezes,
de forma assintomatica.® Quando sintomatica, pode evoluir com dor
pélvica, infeccéo, edema de membro inferior e trombose venosa profunda.”
Nesses casos, o diagnéstico por imagem e o tratamento percutaneo por
radiologia intervencionista pode se mostrar vantajoso na evolugdo do
paciente. Evita procedimentos mais invasivos e pode ser realizado
ambulatorialmente, com impacto positivo na redugdo de custos.

OBJETIVO
O presente trabalho descreve métodos de diagndstico radiolégico e
tratamento minimamente invasivo das linfoceles pds-operatérias de
pacientes submetidos a prostatectomia com linfadenectomia estendida
robética por cancer de préstata de alto risco, a fim de otimizar o tratamento

e reduzir complicacdes dessa comorbidade.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de pacientes que apresentaram
linfoceles secundérias a cirurgia oncolégica robética com esvaziamento
linfonodal pélvico, submetidos a exames de imagem. Todos os pacientes
foram atendidos em centro radiol6gico, no periodo de outubro de 2018 a
fevereiro de 2022. Os exames de imagem com reconstru¢gdo multiplanar
foram empregados para a avaliagédo detalhada das linfoceles, com posterior
planejamento do acesso percutaneo para a abordagem minimamente
invasiva.

RESULTADOS

Foram diagnosticados nove casos de linfocele sintomatica: um com dor
pélvica, um com hidronefrose, além de sete infectadas, destacando-se
um caso de linfocele infectada, com trombose venosa profunda. Oito
foram tratados com puncdo percutdnea guiada por ultrassonografia
(USG) para drenagem das cole¢des com cateter do tipo “pig-tail” e
posterior escleroterapia com alcool absoluto.

Caso 1. Linfocele n&o infectada.

75a, higido, 30° PO com dor abdominal difusa, sem demais sintomas
associados. Tomografia Computadorizada (TC) mostra cole¢éo, hipodensa
de paredes finas (970 ml) retroperitoneal, que se estende da topografia de
fossa iliaca até flanco esquerdo, sem sinais inflamatérios e hidronefrose .
Paciente foi medicado, evoluindo com melhora da dor. Optado por
tratamento conservador.

*Contato: carolinafey85@gmail.com

Caso 2. Linfocele infectada com TVP.

65a, HAS, dislipidémico, 21° PO, com dor e edema na coxa E ha 4 dias. USG
com Doppler evidenciou TVP no MIE, sendo iniciada a anticoagulagéo. TC
mostrou linfocele bilateral, maior a esquerda (207 ml), comprimindo e
trombosando veia iliaca externa esquerda. Optou-se por puncédo esvaziadora
com agulha fina guiada por TC, por causa da anticoagulag&o. Retornou apés
3 meses com febre e TC com recidiva das linfoceles, agora com paredes
espessas e sinais inflamatérios circunjacentes, maior a esquerda (219 ml),
sugerindo linfoceles infectadas. Realizada a drenagem e alcoolizagdo da
maior linfocele. Evoluiu com resolu¢@o completa do quadro.
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Figura 2a. Corte axial de TC com linfocele bilateral, maior a E.

Figura 2b. Procedimento guiado por TC axial com agulha de pungéo na linfocele direita e dreno na
linfocele esquerda.

Figura 2c. Reformatacdo 3D de TC no plano sagital com linfocele esquerda, comprimindo e
trombosando veia iliaca externa esquerda.

Descricdo dos Procedimentos:

Drenagem Percutanea:

Puncéo percutanea da colegdo pélvica com agulha de 19 gauge guiado por
USG com doppler. Introdugdo de fio guia no interior da colecdo pélvica,
com dilatagdo do trajeto, até o calibre de 12 French. Locagédo de cateter tipo
mini pig-tail, conectado recipiente coletor e fixado a pele. TC de controle
com dreno locado no interior da colegdo intraperitoneal. Material
encaminhado para anélise laboratorial.

Injegéo de Alcool Absoluto:
Injecdo de 10 ml de xilocaina 2% liquida na linfocele. Apés 3 minutos de
espera, injetados 15 ml de &lcool absoluto. Drenagem fechada por 2 horas.

Figura 1. Proposta de algoritmo para diagnéstico e tratamento de linfocele.
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O diagn6stico por imagem de linfocele complicada no pés-operatério de
prostatectomia radical por cirurgia robética demonstrou grande importancia
para programacao de tratamento, com abordagem minimamente invasiva.
Esta alternativa permite a reducéo no tempo da internag&o e nos custos
totais do tratamento.

Figuras 1a/ 1b/ 1c. Cortes axiais de TC de abdome ap6s contraste mostrando linfocele.
Figura 1d. Reformatag&o 3D de TC no plano sagital com linfocele de paredes finas.
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