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Scopo. Presentare i risultati a lungo termine della sclerotizzazione di
cisti renali semplici, sintomatiche, impiegando alcool e atossisclerol,
seguitadadrenaggio protratto per settegiorni e confrontare |’ efficaciadel
due agenti sclerosanti impiegati.

Materiale e metodi. Sessantasei pazienti sintomatici sono stati sot-
toposti in regime di day hospital a trattamento percutaneo con dre-
naggio e sclerotizzazione di 72 cisti renali semplici, suddivisein due
gruppi su basi dimensionali per unamigliore confrontabilitadei risul-
tati (gruppo | e gruppo |1 con volumeinferiore o superiore a600 ml).
In anestesialocale con metodica“ one shot” si punge direttamente la
cisti con ago catetere Trocar da 7 French sotto guida ecografica e si
lascia a dimora un catetere pig tail, ottenendo la completa evacua-
zione della cisti. La sclerotizzazione € stata eseguita introducendo
alcool 95° o atossisclerol a 3% per 40 minuti. Il drenaggio é stato
lasciato a dimora per 7 giorni. Sulla base di criteri dimensionali la
rispostaal trattamento & stata definita come: guarigione, recidiva par-
ziale o recidiva

Risultati. La procedura ha avuto successo nel 97,2% dei casi relativa-
mente al drenaggio della cisti, con guarigione clinica nel 95,3% dei
casi. Nel gruppo | si sono verificate 14 guarigioni e nessunarecidivacom-
pletasiaimpiegando acool che atossisclerol, 2 recidive parziali usan-
do alcool e4 recidive parziali con atossisclerol; nel gruppo Il sono sta-
te rilevate con acool 15 guarigioni, 14 recidive parziai e 1 recidiva
completa, con atossisclerol 5 guarigioni, 8 recidive parziali e 2 recidi-
ve complete.

Conclusioni. Latecnica"one shot" sotto guidaecografica, oltrearidur-
rei tempi di esecuzione ed essere meglio tolleratadai pazienti, limitale
probabilita di fallimento, evitale complicanze maggiori ed ha un basso
costo.

Stanti i risultati clinici e dimensionali ottenuti, la sclerotizzazione per-
cutaneadellecisti renali puo essere proposta qual e trattamento el ettivo,
in aternativa allaterapia laparoscopica. Relativamente a confronto tra
i due agenti sclerosanti, I alcool haun costo maggiore e haeffetti colla-
terai indesiderabili, ma é risultato avere un'efficacia superiore nel trat-
tamento delle cisti di maggiori dimensioni. L’ atossisclerol ha un costo
minore, non hamostrato effetti collaterali, mamaggiore tendenzadle com-
plicazioni settiche. Sulla base della nostra esperienza, proponiamo per-
tanto nella sclerotizzazione di cisti di minori dimensioni I'impiego di
atossisclerol con drenaggio protratto per 4 giorni, mentrein quelle piu gran-
di I'utilizzo ripetuto di dcool elarimozione del cateteredi drenaggio dopo
7 giorni.

ParoLE cHIAVE: Cisti renali semplici - Sclerotizzazione - Alcool - Atossisclerol.

Percutaneous treatment of simple renal
cystswith sclerotherapy and extended drain-
age

Purpose. To present the long-term results of sclerothera-
py of symptomatic simple renal cysts with alcohol and
aethoxysclerol followed by protracted seven-day drain-
age and to compare the efficacy of the two sclerosing
agents used in the therapy.

Materialsand methods. Sixty-six symptomatic patients
underwent percutaneous treatment with drainage and
sclerotherapy of 72 simplerenal cystsin aday hospital
setting. The cystswere divided into two groups accord-
ing to size (Group | and Group |1 with cyst volume small-
er or larger than 600 ml respectively) for a better com-
parison of the results. The cysts were punctured direct-
ly under local anaesthesiawith a7 French Trocar cath-
eter using the “ one-shot” technique and ultrasound guid-
ance; apig tail catheter was then left in the cyst for the
complete evacuation of the cyst fluid. Sclerotherapy was
performed by injection of 95% alcohol or 3% aethoxys-
clerol for 40 minutes, followed by seven-day drainage.
On the basis of dimensional criteria, response to treat-
ment was defined as: recovery, partial recurrence or
recurrence.

Results. The procedure was successful in 97.2% of the
cases with regard to cyst drainage, with clinical recovery
in 95.3% of the cases. Group | had 14 recoveries and no
complete recurrence after either alcohol or aethoxyscleral,
2 partial recurrences with alcohol and 4 partial recurrenc-
es with aethoxysclerol; Group Il had 15 recoveries, 14
partial recurrences and one complete recurrence with &l co-
hol, and 5 recoveries, 8 partial recurrences and 2 com-
plete recurrences with aethoxysclerol.

Conclusions. The one-shot technique under ultrasound
guidance preventstherisk of major complications, reduc-
es the likelihood of failure and is inexpensive; further-
more, it significantly reduces procedure time and is better
tolerated by patients.

On the basis of the clinical and dimensional results
obtained, percutaneous sclerotherapy of renal cystscan
be recommended as the treatment of choice and as a
valid alternative to laparoscopy. As for the comparison
between the two sclerosing agents, alcohol has a high-
er cost and negative side effects, but is more effective for
the treatment of larger cysts. Aethoxysclerol is less
expensive and has no side effects, but tendsto lead to sep-
tic complications. On the basis of our experience, we
therefore recommend the use of aethoxysclerol for scle-
rotherapy of smaller cysts followed by a 4-day drain-
age. For larger cysts, we recommend repeated al cohol -
ization and the removal of the drainage catheter after
seven days.

KEey worbs: Simple renal cysts - Sclerotherapy - Alcohol -
Aethoxysclerol
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I ntroduzione

Lecidti rendi semplici, correttamente identificate come tali
dalladiagnostica per immagini con accuratezzaprossimaal
100% [1-4], sono usual mente asintomatiche. La sintomato-
logiacorrelabile allapresenzadelle cisti € costituitadacoli-
che, dolore @ fianco, ipertensione nefro-vascolare. Ladia-
gnostica per immagini puo evidenziare |lacompressione del-
laviaurinariacon conseguente ectasia o intrappolamento di
calcoli, stiramento o compressione del peduncolo vascolare,
dislocazione e compressione di organi [1, 5, 6]. L' indicazione
al trattamento delle cisti € pertanto data dalla presenza di
una ;i Irjtomar[ol ogiacorrelabile e di reperti di imaging com-
patibili.

Il trattamento chirurgico tradizionale, peraltro piuttosto
traumatizzante e gravato da uno sfavorevole rapporto
costo/beneficio [7], € oggi tendenzial mente sostituito da
quello laparoscopico [8, 9] e daquello percutaneo.

| trattamenti percutanei sono rappresentati dall’ aspira-
zione semplice, dall’ associazione di aspirazione e sclerotiz-
zazione e dalla resezione percutanea della parete cistica [ 5,
10]. La percentuale di recidive nel pazienti sottoposti ala
semplice aspirazione € elevata (60-100%), in relazione ala
mancata rimozione dell’ epitelio secernente [2, 11, 12]. La
resezione percutaneadella parete cisticainvece, pur presen-
tando un basso numero di recidive, & proponibile solo per
cisti di grandi dimensioni ed & applicabile esclusivamente a
cisti periferiche[5]. Lasclerotizzazione halo scopo di rimuo-
verel’ epitelio, stabilizzando in questo modo il collabimen-
to delle pareti cistiche[2, 6, 10, 13, 14]. Dal 1981 la sostan-
zasclerosante pi i comunemente utilizzatael’ alcool perché
dotatadi un’ elevata azione destruente sull’ epitelio cistico e
di una scarsa penetrazione attraverso la parete cistica[2, 6].
Piu recentemente e stato proposto da diversi Autori [15-17]
il trattamento con ripetute (fino a 3) sclerotizzazioni con
alcool. Anche nel nostro reparto gia dal 1993 abbiamo ese-
guito doppia alcolizzazione, riservandola a cisti di grandi
dimensioni [18]. Alcuni Autori hanno proposto la stabiliz-
zazione del collabimento delle pareti dopo alcolizzazione
con I'impiego di colladi fibrina[10].

L atossisclerol (o polidocanol) & un anestetico locale che
essendo dotato di azione destruente sull’ endotelio € stato
ampiamente utilizzato nellaterapia sclerosante delle varici,
impiego in cui hon ha mostrato significativi effetti indesi-
derati sialocali che generali [19]. Nel trattamento delle cisti
semplici e stato giaimpiegato in passato [ 10] e recentemen-
teriutilizzato con successo [20, 21].

Lo scopo del nostro lavoro eduplice: in primo luogo pre-
sentarei risultati alungo termine da noi ottenuti impiegan-
do alcool e atossisclerol come sostanze sclerosanti elascian-
doundrenaggio al’interno dellacisti per settegiorni a fine
di stahilizzareil collabimento dellaparete; in secondo luogo
confrontare |’ efficaciadei due agenti sclerosanti impiegati.

Materiale e metodi
Casistica
Da Gennaio 1997 a Giugno 2001 presso I'U.O. di Ra-

diodiagnostica2 dell’ Azienda Ospedaliera Careggi sono sta
ti sottoposti atrattamento percutaneo di cisti renale condre-
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Introduction

Smplerenal cysts, correctly identified by diagnostic imag-
ing with an almost 100% accuracy [ 1-4] are usually asymp-
tomatic. The symptomsrelated to the presence of cystsare col-
ic, flank pain and renovascular hypertension. Diagnostic
imaging can demonstrate compression of the urinary tract
with resulting ectasia or stone entrapment, stretching or
compression of the vascular pedicle, organ compression and
displacement [1, 5, 6]. Treatment of the cysts is therefore
indicated in the presence of symptoms and compatible imag-
ing findings.

Conventional surgery is traumatic and has a negative
cost-benefit ratio [ 7], and nowadays tends to be replaced
by laparoscopy [8, 9] and percutaneous treatment.

Percutaneous treatment is represented by simple aspira-
tion, combined aspiration and sclerotherapy, and percut-
aneous resection of the cyst wall [5, 10] . Because the secret-
ing epithelium is not removed, patients undergoing simple
aspiration have a high rate of recurrences (60-100%) [ 2,
11, 12]. On the other hand, percutaneous resection of the
cyst wall, in spite of itslow recurrence rate, can only be used
in large and peripheral cysts [5]. Sclerotherapy is used to
remove the epithelium thereby stabilising the collapse of the
cystwalls[2, 6, 10, 13, 14]. Alcohol has been the most wide-
ly used sclerosing agent since 1981 because of its highly
destructive action on the cystic epitheliumand poor penetra-
tion through the cyst wall [2, 6]. More recently, several
authors[15-17] have suggested performing repeat sclerother-
apy (up to 3 treatments) with alcohol. At our hospital we
have been treating large cysts with double treatment with
alcohol since 1993 18] . Some authors have suggested the use
of fibrin glue after treatment with alcohol to stabilisewall col-
lapse[10].

Aethoxysclerol (or polidocanal) isalocal anaesthetic with
a destructive action on the epitheliumwhich has been widely
used for sclerosing varices, an applicationinwhich it has not
shown significant local or general unwanted effects [19].
Already used in the past in the treatment of smple cysts[10],
aethoxysclerol has recently been reused with success[ 20, 21].

The aims of our study were twofold: first, to present the
long-term results obtained with al cohol and aethoxysclerol
used as sclerosing agents leaving the drainage catheter inside
the cyst for seven daysin order to stabilizewall collapse; sec-
ondly, to compare the efficacy of the two sclerosing agents.

Materials and methods

Caseseries

From January 1997 to June 2001, 66 symptomatic patients
(age range: 30-77 years; mean age: 47), for a total of 72
cysts, underwent percutaneoustreatment of renal cystswith
drainage and sclerotherapy at our institution. Cyst diameter
varied from7 to 25 cmwith volume comprised between 150
and 2,500 ml. For a quantitative evaluation of the results, cysts
undergoing treatment were divided into two groups based
on volume: lessthan 600 ml (Group ) or greater than 600 ml
(Group I1).

All patients reported lumbar pain, whereas nine cases
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naggio e sclerotizzazione 66 pazienti sintomatici (eta com-
presatra30 e 77 anni, con etamedia47 anni) per untotaledi
72 cidti. 1l diametro delle cisti variavadai 7 ai 25 cm con
volume compreso tra 150 e 2500 ml. Per una valutazione
guantitativadei risultati, le cisti trattate sono state suddivise
indue gruppi inrelazione aledimensioni: inferiori (gruppo
1) o superiori (gruppo I1) aun volume di 600 ml.

Tutti i pazienti riferivano dolore lombare, in 9 era pre-
sente calico-pielectasia, complicatain 4 casi dalitiasi. In9
pazienti S associavaipertensione arteriosa.

Tecnica

Tutti | pazienti sono stati trattati in regimedi Day Hospital,
sotto coperturaantibiotica per I'interaduratadel trattamen-
to.

Previavalutazione ecograficasi pratical'anestesialocale
(infiltrazione sottocutanea di lidocaina 2%) ed una piccola
incisione cutanea. Quindi con approccio posterolaterale,
attraverso il muscolo quadrato dei lombi, con percorso retro-
peritoneale, pungendo direttamente la parete dellacisti sen-
za attraversare il parenchima renale, si pone a dimora un
catetere tipo pig tail da 7 French (F). La punturaviene ese-
guita con metodica "one shot" utilizzando un ago catetere
Trocar da7 F (catetere PTC drainage HS) (fig. 1), sotto gui-
daecografica (sonda convex 3,75 MHz) amano liberao con
I"ausilio di un centratore (fig. 2). In tal modo s ottiene la
completa evacuazione del liquido cistico mediante drenaggio
acaduta. Nei cas dubbi il corretto posizionamento € stato con-
fermato radiologicamente previa introduzione di mezzo di
contrasto (mdc) al finedi escluderelacomunicazioneconle
cavita calico-pieliche. In tutti i casi viene eseguito esame
citologico del liquido aspirato. Quindi sono introdotte come
sostanze sclerosanti 0 alcool 95° o atossisclerol al 3%.

In 36 sclerotizzazioni abbiamo utilizzato alcool (16 nel
gruppo | e20 nel gruppo I1) in quantita pari a 30% del volu-
me iniziale fino ad un massimo di 200 ml, per evitare effet-
ti indesiderati dovuti a possibile assorbimento in circolo;
nelle 20 cisti di grandi dimensioni la sclerotizzazione € sta-
ta ripetuta dopo 48 ore dalla prima introducendo 100 ml di
alcoal. In 32 cisti sclerotizzate abbiamo utilizzato 10 ml di
atossisclerol (17 nel gruppo | e 15 nel gruppo I1) (tab. 1). In
2 trattamenti, esclusi dalla valutazione di efficaciarelativa,

Fig. 2— A) Puntura eco-guidata del-
la cisti. B) Posizionamento del cate-
tereal’interno dellacisti.

A) Ultrasound guided puncture of the
cyst. B) Placement of the pig-tail
catheter inside the cyst.
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Fig. 1.— Ago catetere Trocar 7 French.
7 French Trocar needle catheter.

had pyelocaliectasis, complicated by stones in four cases.
Nine patients also had arterial hypertension.

Procedure

All patientswere treated in a day hospital setting and were
given antibiotics for the entire duration of the treatment.

Following ultrasound evaluation, a small incision is made
on the skin under local anaesthesia (subcutaneous infiltra-
tion of 2% lidocaine). Then, using a posterolateral approach,
a 7F pig-tail catheter isadvanced following a retroperitoneal
course through the musculus quadratus lomborum and is
placed in situ by direct puncture of the cyst wall without
crossing therenal parenchyma. The punctureis made using
a one-shot technique with a 7F Trocar needle catheter (PTC
drainage HS catheter) (fig. 1) under ultrasound guidance
(3.75 MHz Convex Ultrasound Probe) free hand or with the
aid of a centring device (fig. 2). This procedure allows for the
complete evacuation of cystic fluid by gravity drainage. In
doubtful cases, the correct position of the catheter was confirmed
by the injection of ultrasound contrast agent to rule out com+
munication with the pyelocalyceal cavities. Cytology of the
aspirateis performed in all cases. The sclerosing agents 95%
alcohol or 3% aethoxysclerol were then introduced.

In 36 sclerotherapies (16 in Group | and 20 in Group I1),
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TABELLA |. — Suddivisione delle cisti trattate con alcool e atossiscle-
rol in due gruppi dimensionali sullabase del volume: inferiore (gruppo I)
o superiore (gruppo 1) a600 ml.

TABLE |.— Subdivision of the cyststreated with al cohol and aethoxy-
sclerol into two groups according to volume: smaller (Group I) or
larger (Group I1) than 600 ml.

Alcool Atossisclerol Totale Alcohol Aethoxysclerol Total
Gruppo | 16 17 33 Group | 16 17 33
Gruppo Il 20 15 35 Group 1 20 15 35
Totale 36 32 68 Total 36 32 68

il dolore sopravvenuto ci hacostretti a sospendere !’ a coliz-
zazione e asostituire|’ agente sclerosante con |’ atossisclerol.

La sostanza sclerosante € lasciata in sede per 40 minuti,
cambiando decubito al paziente per ottenere il raggiungi-
mento di tuttele porzioni dellaparetecistica. Il liquido vie-
ne successivamente aspirato eil catetere di drenaggio lascia
to adimora, aperto, per 7 giorni a fine di ottenere un piu
efficace e duraturo collabimento delle pareti cistiche, facili-
tando i fenomeni organizzativi e cicatriziali che portano ala
definitiva obliterazione della cisti; quindi, previo controllo
ecografico, il catetere & rimosso in aspirazione.

Il controllo del trattamento € eseguito mediante esami
ecografici auno, asel eadodici mesi.

Criteri di valutazione dei risultati

Per definirelarispostaal trattamento, oltre ai dati clinici,
abbiamo utilizzato un criterio dimensional e

— risposta completa o guarigione nel caso di scomparsa
dellacisti o cisti residuadi diametroinferiorea2 cm;

— rispostaincompleta o recidivaparziale nel caso di cisti
residuadi diametro compresotra2e5 cm o, per grandi cisti,
di volumeresiduo stimabileinferiored 30% di quelloinizide;

— assenza di risposta efficace o recidivanel caso di cisti
residue di diametro superiore a5 cm o di volumi residui
superiori a 30% di quelloiniziale.

Lastimadei volumi dellecisti aleecografiedi controllo,
nell’impossibilitadi unavalutazione diretta, & statacalcola-
tacon laformuladell’ ellissoide.

Lasignificativitastatisticadei dati ottenuti € statavaluta-
taconil calcolo del x2

Risultati

Nellanostra esperienzail drenaggio preliminare allascle-
rotizzazione e stato portato aterminein 70 cisti su 72 con una
percentuale del 97,2%, ovvero in 64 pazienti su 66. | due
insuccessi sono dovuti in un caso al fallimento della puntu-
radellacisti, nell'altro allacomparsa di unafistola urinaria
alla puntura, che ha reso impossibile proseguire il tratta-
mento.

a) Risultati clinici. In 61 pazienti (95,3%) il dolore lom-
bare & scomparso; in 3 recidive é rimasto, attenuato e discon-
tinuo. Lacalico-pielectasiasi érisoltain 8 casi permanen-
doin 1, peratroin assenzadi recidiva, mentrei casi di litia-
si, eliminatala stasi, sono stati risolti con litotrissia extra-
corporea. In 2 casi si € avuto un miglioramento dei valori
pressori.

alcohol wasintroduced as a dose 30% of theinitial volume
up to 200 ml to avoid unwanted effects resulting from possible
absorption; for the 20 large cysts, sclerotherapy was repeat-
ed 48 hours after thefirst treatment with the introduction of
100 ml of alcohal.

In 32 sclerosed cysts (17 in Group | and 15in Group 1),
we used 10 ml of aethoxysclerol (tab. 1). In two cases, subse-
guently excluded from the assessment of relative efficacy,
treatment with alcohol had to be interrupted and alcohol
replaced with aethoxysclerol owing to the onset of pain

The sclerosing agent isleft in place for 40 minutes, during
which the patient's decubitus is changed to allow all por-
tions of the cyst wall to be reached. Theliquid is subsequent-
ly aspirated and the drainage catheter isleft openin place for
seven daysto ensure more effective and lasting collapse of the
cyst walls, and promote the cicatricial and organisational
eventsthat will lead to final obliteration; the catheter isthen
removed after a post-procedural ultrasound study.

Treatment follow-up is performed by ultrasound exam-
ination after one, six and twelve months.

Outcome assessment criteria

To define response to treatment, besidestheclinical data,
we used a dimensional criterion:

—complete response or recovery in case of disappearance
of the cyst or residual cyst with diameter smaller than 2 cm;

— incomplete response or partial recurrence in case of
residual cyst with diameter comprised between 2 and 5 cmor,
inthe case of large cysts, with residual volume lessthan 30%
of theinitial volume;

—lack of response or recurrencein case of residual cysts
with diameter greater than 5 cm or with residual volume
greater than 30% of theinitial volume.

Wheredirect eval uation of cyst volumewasimpossible, this
was estimated at the follow-up ultrasound examinations by
using the ellipsoid formula.

Satistical significance of the data obtained was eval uat-
ed using the x? statistic.

Results

In our experience, drainage prior to sclerotherapy was
successfully performed in 70 out of 72 cysts (97.2%, 64 patients
out of 66). The two failures were dueto inability to puncture
the cyst and to the appearance of a urinary fistula after punc-
ture, which prevented continuation of the treatment.
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TABELLA Il. — Efficaciadei due sclerosanti relativamente alle dimen-
sioni delleciti: differenze statisticamente non significative per i risultati glo-
bali edel gruppo|; nel gruppo |1 differenza statisticamente significativa, con
test x26.076 (2 g.d.l.) p< 0.05.
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TABLE I1. — Efficacy of the two sclerosing agentsin relation to cyst
size: non statistically significant differences for overall results and
for Group |; statistically significant differencefor Group 11, based on
x?*test 6.076 (DF 2) p< 0.05.

Gruppo | Gruppo Il Group | Group I
Alcool Aloss. | Alcool Aloss: Alconol | ASNOXYS | pjgongy | Acthoxys-
Guarigione 14 14 15 5 Recovery 14 14 15 5
Recidivaparziae 2 3 4 8 Partial recurrence 2 3 4 8
Recidiva 0 0 1 2 Recurrence 0 0 1 2

b) Valutaz one dimensional e ed efficacia degli agenti scle-
rosanti. Relativamente alla valutazione dei risultati secondo
criteri dimensionali, volendo confrontare in manieraomoge-
nea |’ efficacia delle due sostanze sclerosanti impiegate, la
casigticad riferisce a62 pazienti e 68 cisti (tab. 1). Sono sta-
ti infatti esclusi daquestavalutazionei due trattamenti in cui
il dolore sopravvenuto ci ha costretti a sospendere I’ a coliz-
zazione e asodtituire|’ agente sclerosante con |’ atossisclerol.

Nel gruppo | abbiamo avuto con acool 14 guarigioni, 2
recidive parziali e nessuna recidiva completa e con atossi-
sclerol 14 guarigioni, 3 recidive parziai e nessunarecidiva
completa.

Nel gruppo Il abbiamo avuto con acool 15 guarigioni, 4
recidive parziali, 1 recidivae con atossisclerol 5 guarigioni,
8recidive parziali, 2 recidive (tab. I1).

Il test del x2non haevidenziato differenze statisticamen-
te significative (p> 0,05) trai risultati ottenuti nel gruppo I,
con la sostanziale equivalenza in efficacia dei due diversi
agenti sclerosanti, mentre nel gruppo |1 s rilevaunadifferenza
statisticamente significativa [x? = 6,076 (2 g.d.l.) p<0,05]
con maggior efficacia delle alcolizzazioni. L’ introduzione
dell’ alcool é seguitafrequentemente da dolore urente intra-
addominde, usudmente ben tollerato, che tuttavia per duevol-
te ci hacostretto alla sospensione del trattamento, al lavag-
gio con soluzionefisiologicae alla sclerotizzazione con atos-
sisclerol. Dopo I'introduzione di alcool sono inoltre stati
rilevati modesti disturbi generali, come sensazione di calo-
refacciale o modesto stordimento, prontamente risolti, eccet-
to chein un caso di veraebbrezza alcolica

Si sono verificati tre casi di sanguinamento aseguito del-
I'introduzione del catetere.

Abbiamo avuto due complicazioni settiche entrambe in
casi in cui era stato impiegato atossisclerol.

Si sono presentati due casi di fistolaurinaria, con deflus-
sodi urinaattraverso lacisti, uno a momento stesso dellapun-
tura, il secondo a distanza di 4 giorni dal posizionamento
del drenaggio.

In un caso di recidiva parziale sono risultate atipie cellu-
lari dl’ esamecitologico, senzaches siano rilevate aterazioni
parietali ai successivi controlli con ecografia e tomografia
computerizzata.

Discussione

L 'elevata percentuale di successo dellanostraprocedurane
posizionamento del drenaggio al'interno dellacisti (97,2%)

a) Clinical results. In 61 patients (95.3%), lumbar pain dis-
appeared; in 3 recurrencesthe pain persisted, although less
intense and discontinuous. Pyelocaliectasisresolved in eight
cases and persisted in one case without recurrence, where-
asthe cases of lithiasiswere resol ved by extracorporeal lith-
otripsy afer eliminating the stasis. In 2 cases blood pressure
values improved.

b) Size evaluation and efficacy of the sclerosing agents. The
evaluation of results based on dimensions is based on 62
patients and 68 cysts (Tab. 1) to ensure comparability of the
efficacy of the two sclerosing agents. The two casesin which
treatment with al cohol wasinterrupted dueto pain and alco-
hol was replaced with aethoxysclerol were in fact excluded
fromthe evaluation.

In Group | we obtained 14 recoveries, 2 partial recur-
rences and no complete recurrence with alcohol and 14
recoveries, 3 partial recurrences and no complete recur-
rence with aethoxysclerol.

In Group Il we obtained 15 recoveries, 4 partial recur-
rences and 1 recurrence with alcohol and 5 recoveries, 8
partial recurrences and 2 recurrences with aethoxysclerol
(tab. I1).

The x? test did not reveal statistically significant differ-
ences (p>0.05) between the results obtained for Group I,
with substantial equivalence of effectiveness of the two
sclerosing agents, whereasit did reveal a statistically sig-
nificant differencefor Group Il [x?= 6.076 (DF 2) p<0.05],
showing the greater efficacy of alcoholization. Theintroduc-
tion of alcohal is often followed by an intra-abdominal
burning sensation, which isusually well tolerated but which
in two cases required discontinuation of the treatment,
saline flushing and switching to aethoxysclerol.
Furthermore, following al cohol injection some mild gener-
al disturbances such as facial warmth or mild stunning
were observed that were immediately resol ved except for one
case of alcoholic intoxication. There were three cases of
bleeding due to the introduction of the catheter, and two
septic complications, both of which occurred with aethox-
ysclerol. Two cases of urinary fistula with urinary flow
through the cyst also occurred, one during puncture and
another four days after the drainage system was placed.
In one case of partial recurrence, atypical cellular charac-
teristics resulted at cytology without wall alterations at
follow-up ultrasound and CT.
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edaattribuire al'aver preferito latecnica"one shot” dlatra-
dizionaletecnicadi Seldinger utilizzatadaaltri Autori [2, 5,
17]. Con questametodicasi riducelapossibilitadi uno stra-
vaso pericistico es riducono le probabilitadi fallimento del-
lamanovraper il possibile acquattamento dellacisti a posi-
zionamento del catetere dopo essere stata detesa dalla pun-
turacon ago da 18 G edalle dilatazioni. L'unico caso in cui
lapunturanon eriuscita, & stato messo in relazione allamobi-
litadel rene eallascarsatensione dellacisti, con conseguente
difficoltadi penetrazione dell’ ago-catetere. Latecnica"one
shot" consente inoltre una maggior rapidita di esecuzione
con miglioretollerabilita daparte del paziente.

Nella nostra esperienza non si sono verificate le compli-
canze maggiori (emorragie perirenali, pneumotorace, perfo-
razioni, fistole artero-venose) riportate in letteratura [6].
Questo edaattribuire allaselezione dei casi dasottoporre al
trattamento sullabase dell’ aggredibilita e soprattutto all’ af -
fidabilita del puntamento ecografico. L'approccio da noi
seguito esclude di fatto la sclerotizzazione di cisti anteriori,
specie sedi dimensioni ridotte, per lequali non € possibilela
punturadiretta senza attraversareil parenchimarende. Questa
evenienzainfatti deve essere evitataa fine di escludere feno-
meni necrotici e trombotici conseguenti a possibile, siapur
limitato, stravaso di sclerosante nel parenchimarenale e nel
grasso del seno pidlico. Laguidaecograficaconsentelavalu-
tazionein tempo reale del percorso dell’ ago, evitando cosi le
complicanze maggiori. Nel dubbio di una comunicazione
con il sistema caliceale, questa va esclusa attraverso |’ ese-
cuzione di unacistigrafia con introduzione di mdc.

L a sclerotizzazione ha avuto successo con laremissione
dellasintomatologiand 95,3% dei casi. Sullabase dei criteri
dimensionali da noi adottati si sono avute 48 guarigioni
(70,6%), 17 recidive parziali (25%) e 3 recidive (4,4%).
Global mente comunque lariduzione del volume ameno del
30% é stata ottenuta nel 95% dei casi. Questi risultati sono
in accordo con quanto riportato in letteratura impiegando
sclerotizzazioni ripetute [15-17] o colladi fibrina[10].

L’ efficaciadel due sclerosanti e risultata pressoché equi-
valente per lecisti di minori dimensioni (gruppo I), con una
percentualedi successo prossimaal 100% con un'unicascle-
rotizzazione, rapportabile aquanto riferito in letteraturacon
alcolizzazioni ripetute [15-17] e migliore di quanto segnaato
relativamente all'uso dell'atossisclerol (Brunken 86% e Ohta
93%). | nostri risultati sono dovuti all'aver operato su un
gruppo di cisti di dimensioni adeguate e dall'aver protrattoil
collabimento della parete con il drenaggio, specie nel caso di
cisti trattate con acool. Per le cisti di dimensioni maggiori
(gruppo I1) i risultati sono significativamente migliori con
alcool; questo puo essere correlato al miglior contatto conla
parete della cisti ottenibile grazie alla maggiore quantita di
sclerosante introdotta, alla suaminore viscosita e principal -
mente allaripetizione della procedura: solo con |'alcolizza-
zionei nostri risultati sonoinlineaconi migliori riportati in
letteratura [15-17]. La reiterazione della sclerotizzazione
non edi fatto possibile con atossisclerol acausadellaprecoce
etenace occlusione del catetere e dellapoliconcamerazione
della cisti secondarie alla massiva deposizione di fibrina.
Questareazione essudativo-fibrinosa, che non s verificacon
alcoal e costituisce I'elemento che maggiormente differenzia
i due agenti, e statada noi attribuita ad un'azione destruente
piUintensa e verosimilmente pit profondasulla parete cisti-
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Discussion

The high success rate (97.2%) obtained in placing the
drainage systeminside the cyst isrelated to the use of the one-
shot technique instead of the traditional Seldinger technique
employed by other authors[2, 5, 17]. Our method reducesthe
possibility of pericystic extravasation and the likelihood of
failurerelated to the possibl e flattening out of the cyst which
relaxesin responseto puncturing with a 18 G needle and by
dilation of the cyst. The only case in which puncturing was
not successful was ascribed to the mobility of the kidney and
to thelack of tension of the cyst, with resulting difficulty in pen-
etrating it with the needle-catheter. The one-shot technique
also ensures a shorter procedure time and istherefore better
tolerated by the patient.

In our experience we did not encounter any of the major
complications (perineprhic haemorrhages, pneumothorax,
perforations, arteriovenous fistulae) reported in literature
[6]. This aspect could be ascribed to patient selection on
the basis of digibility to the procedure and in particular to
thereliability of ultrasound guidance. Our approach excludes
sclerosing of anterior cysts, particularly of small cysts, for
which direct puncturing is not possiblewithout crossing the
renal parenchyma. In these cases, the procedure should be
excluded to avoid necrotic and thrombotic events resulting
fromthe possible, though limited, extravasation of the scle-
rosing agent into the renal parenchyma and into thefat of the
pelvic sinus. Ultrasound guidance allowsreal time visualisa-
tion of the needle route and thus avoids major complica-
tions. If communication with the calyceal systemis suspect-
ed, this can be excluded by examining the cyst with contrast
agent injection.

Sclerotherapy proved successful with disappearance of
the symptomsin 95.3% of cases. According to the dimension-
al criteria adopted, we obtained 48 recoveries (70.6%), 17
partial recurrences (25%) and 3 recurrences (4.4%).
Overall, shrinking to less than 30% was obtained in 95% of
cases. These results are consistent with the literature data
on repeated sclerotherapy [ 15-17] or the use of fibrin glue
[10].

The efficacy of the two sclerosing agentsis almost equiv-
alent in small cysts (Group |) treated with single sclerother-
apy and is characterized by a successrate close to 100%; this
result iscomparableto theliterature data on repeated al co-
holization [15-17] and is better than the results obtained
with aethoxysclerol (Brunken 86% and Ohta 93%). Our
results can be ascribed to the selection of cysts of adequate
sizefor the treatment and to the protraction of wall collapse
by drainage, especially in cyststreated with alcohol. Asfor
large size cysts (Group 1), the results are significantly bet-
ter with alcohol; this may be attributed to the better contact
with the cyst wall obtainablewith a larger quantity of scle-
rosing agent, to its lesser viscosity and in particular to the
repetition of the procedure: only when using alcohol, our
results are consistent with the best resultsreported in liter-
ature[15-17]. Repeated sclerotherapy is not possible with
aethoxysclerol because of the early irreversible occlusion of
the catheter and the lobulation of the cyst due to massive
fibrin deposition. Thisfibrinous-exudative reaction, unseen
with alcohol and representing the major difference between
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ca, con accumulo di fibrina al'interno della cisti e conse-
guentemente del catetere. Nei cas trattati conalcool s hauna
fuoriuscita continua, in progressiva diminuzione, di liquido
siero-ematico, mentre in quelli trattati con atossisclerol il
drenaggio si occlude in 22-42giornata.

Relativamente alasceltadell’ agente sclerosante daimpie-
gare, quelloideal e deve essere efficace, facilmente reperibi-
le sul mercato, non nocivo per il paziente ed avere un basso
costo. L’alcool haun costo maggiore e ha effetti collaterali
indesiderabili, maéerisultato avere un'efficaciasuperiore nel
trattamento delle cisti di maggiori dimensioni. L’ atossisclerol
ha un costo minore, non ha mostrato effetti collaterali, ma
maggiore tendenza alle complicazioni settiche. Queste si
sono verificateinfatti esclusivamente aseguito dell’impiego
di atossisclerol e sono attribuibili allasuaintrinsecaminore
sterilitarispetto all'alcool eallaprecoce occlusione del cate-
tere. Le complicazioni sono state risolte con terapiaantibio-
ticaelavaggi attraverso il drenaggio, previa disostruzione.

Nei tre cas di limitata emorragia endocistica, che non ha
richiesto alcun trattamento, s € procrastinata I'introduzione
dello sclerosante fino adopo laremissione del sanguinamen-
to.

| due cas di fistolasono dtati trattati lasciando adimorail
drenaggio e facilitando il deflusso dell'urina dal rene conil
posizionamento di uno stent ureterale associato a catetere
vescicale, con risoluzionein 32e52giornata. Per lafistolarea
lizzetas a4 giorni dallapuntura, s €ipotizzato un decubito del
catetere di drenaggio sullaviaescretrice. Mentrelaprimacidti,
non trattata, harecidivato, quest'ultimaai controlli successivi
erisultataridottaad un diametro massimo di 3cm, dai 12 cm
di partenza, con grossolane calcificazioni parietali.

Complicazioni minori, quali modeste algie, microematuria,
febbricola, sfuggono al follow up e comungque non compro-
mettono né l'esecuzione dellaproceduranéil risultato e sono
verosimilmente [2] da correlare ala semplice puntura della
cisti.

Relativamente a follow up, a primo controllo é risultata
sempre presente una formazione cistica di dimensioni infe-
riori aquelleiniziali; il risultato del secondo controllo é stato
confermato dal successivo in 47 casi, in 17 casi §i € avuta
un'’ ulteriore riduzione del volume residuo, mentrein4 cas &
comparso un lieve aumento delle dimensioni cistichenei cas
di recidiva.

Conclusioni

Dallaesperienza presentata deriva che la sclerotizzazione
eseguitacon latecnicaelelimitazioni danoi descritte € una
metodica sicuraed efficace nellaterapiadelle cisti renali.

Lametodicahapoi un basso costo dovuto alla sua esecu-
zionein regime di day hospital eallarelativaeconomicitadei
materiali impiegati: pud essere pertanto propostaquale tera-
piadi elezione in aternativa a quella video-laparoscopica,
eccetto che per le cisti anteriori, che a nostro avviso non
sono adeguatamente raggiungibili per via percutanea.

Vista la equivalenza di efficacia dei due sclerosanti per
cisti di dimensioni minori, inferiori 2600 ml di volume, pro-
poniamo l'utilizzo di atossisclerol, per |'assenza di effetti
collaterali eil costo ridotto rispetto all'alcool. Tenendo pero
conto dellatendenzaall'occlusione del drenaggio e alle com-
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the two agents, has been ascribed to a more intense destruc-
tive and possibly deeper action on the cyst wall, with accu-
mulation of fibrin inside the cyst and consequently insidethe
catheter. In the casestreated with alcohol, thereisa contin-
uous, gradually decreasing, outflow of blood serum, where-
as in the cases treated with aethoxysclerol the drainage
occlude at day 2-4.

Asfor the choice of the sclerosing agent, the ideal agent
should be effective, readily available, non toxic for the patient
and inexpensive. Alcohol is more costly and has negative
side effects, but it proved to be more effectivein the treatment
of larger cysts. Aethoxysclerol isless expensive, hasno side
effects, but tends to give rise to septic complications. These
complications were observed only with aethoxysclerol and are
duetoitsbeingintrinsically less sterile than alcohol and to
early occlusion of the catheter. Complications were resol ved
with antibiotic therapy and washing via the drainage after dis-
occlusion.

In the three cases of limited endocystic haemorrhage,
resolved without treatment, the injection of sclerosing agent
was continued until after bleeding had stopped.

Thetwo cases of fistula were treated by leaving thedrain-
age in place and facilitating urine flow from the kidney by
positioning a ureteral stent associated with a vesical cathe-
ter and resolved on day 3 and 5. For thefistula that appeared
four days after puncturing, we hypothesised that the drain-
age catheter was positioned in the urinary tract. Whereas
the first untreated cyst recurred, the latter cyst, at subse-
guent follow-ups showed a reduction in size to a maximum
diameter of 3 cm, with respect to aninitial diameter of 12 cm
and by coarse wall calcification.

Minor complications, such as mild pain, microhaematu-
riaand low-grade fever, cannot be detected at follow-up and
in any case do not affect the performance or the results of the
procedure and are possibly [ 2] related to puncturing of the
cyst.

Wth regard to follow-up, the first check always revealed
a reduction in cyst size; the results of the second follow-up
examwere confirmed by those of the subsequent examin 47
cases, in 17 cases there was further reduction of the residu-
al volume, whereasin 4 cases of recurrence a small increase
in cyst size was observed.

Conclusions

Our experience showsthat sclerotherapy performed with
the technique and limitations described in this paper isa safe
and effective method in the treatment of renal cysts.

This method is inexpensive as it is performed on an
outpatient basis and the material employed is relatively
cheap. Thereforeits use can be recommended as an alter-
native to video-laparoscopy, except for anterior cysts
which, in our opinion, cannot be conveniently reached
percutaneously.

Because of the equivalent efficacy of the two sclerosing
agents for small size cysts, with volumes less than 600 ml,
we suggest the use of aethoxysclerol for its lack of side
effects and the lower cost compared with alcohol. However,
considering drainage occlusion and septic complications,
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plicazioni settiche, piti frequenti che con alcool, puo essere
proposta larimozione del drenaggio giain 3*43giornatae
I’ aggiunta di un antibiotico alo sclerosante.

Per lecisti di maggiori dimensioni, oltrei 600 ml di volu-
me, e risultato piu efficace I'impiego dell'alcool, con ripeti-
zZione della sclerotizzazione dopo 48 ore, in accordo con i
dati dellaletteratura[15, 16, 17], eil mantenimento del cate-
tere di drenaggio fino in 72 giornata, che consente un piu
efficace e duraturo collabimento delle pareti cistiche.

Ringraziamenti.—Si ringraziail Dott. Maurizio Borsotti per laconsu-
lenza statistica.
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which are more frequent than with alcohol, we suggest
removal of the drainage system at day 3-4 and the addi-
tion of an antibiotic to the sclerosing agent.

For large size cysts, characterized by volumes greater
than 600 ml, the use of alcohol is more effective, with repeat
sclerotherapy after 48 hours, in accordance with the data
reported in literature [ 15, 16, 17], and maintenance of the
drainage catheter up to day 7, which allowsfor a more effec-
tive and lasting collapse of the cyst walls.

Acknowlegments.—Thanks to Maurizio Borsotti MD for statistical
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