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Ma la PAE è veramente una 

“nuova tecnica” per il trattamento della 

BPH?
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• Effetti terapeutici della PAE nei pazienti con BPH

PAE - Storia

• Effetti terapeutici della PAE nei pazienti con BPH

• Paziente di 76 anni con emorragia secondaria a 

biopsia prostatica

• riduzione del volume prostatico 40 % ad 1 anno

• Miglioramento del IPSS (24 a 13)
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PAE – Storia

Studi preclinici
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PAE – Storia
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• Nel 2010. Primo trattamento intenzionale in 2 pazienti 

con BPH con sintomi refrattari agli alfa bloccanti

• Miglioramento sintomatico, diminuzione del volume 

prostatico e del volume post-minzionale a 6 mesi

• Nel 2011 follow-up a 30 mesi. Persistenza della 

diminuzione del volume prostatico e miglioramento dei 

sintomi



PAE – Storia

15 pt età media 71 y 
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PAE was technically successful in 14 of the 15 patients (93.3%). There was a mean follow-up of 7.9

months (range, 3-12 months).

There was one major complication (a 1.5-cm(2) ischemic area of the bladder wall) and

four clinical failures (28.6%).
In this small group of patients, PAE was a feasible procedure, without sexual dysfunction in suitable

candidates, associated with a reduction in prostate volume.



PAE – Storia
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Trattamento endovascolare

mininvasivo quale terapia

alternativa per il trattamento dei

LUTS associati all’ostruzione

dell’outlet vescicale secondaria

Prostate Erterial Embolization
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dell’outlet vescicale secondaria

a BPH



Iperplasia Prostatica Benigna (BPH)

Crescita nodulare dell’epitelio 

e del tessuto fibromuscolare

nel contesto della zona di 
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1. Sarma A. V. & Wei J. T.Clinical practice. Benign prostatic hyperplasia and lower urinary tract symptoms. 

N Engl J Med367, 248–257 (2012)

2. A. Rampoldi et al.: Prostatic Artery Embolization as an Alternative to Indwelling Bladder Catheterization to 

Manage Benign Prostatic Hyperplasia in Poor Surgical Candidates, Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 

40:530–536 

nel contesto della zona di 

transizione e dell’area 

periureterale (1) che affligge 

circa il 6% della popolazione 

maschile mondiale (2).



PAE - Rationale

Sarma A. V. & Wei J. T.Clinical practice. 
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Miglioramento del flusso urinario, dei sintomi e della qualità di vita (QoL)

Sarma A. V. & Wei J. T.Clinical practice. 

Benign prostatic hyperplasia and lower urinary tract

symptoms. N Engl J Med367, 248–257 (2012



BPH- Sintomi

Dinamici

• Urgenza minzionale

• Pollachiuria

• Nicturia

Statici
• Nicturia

• Frequenza e 

urgenza urinaria

• Diminuzione del 
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• Nicturia

• Pesantezza e dolore 

sovrapubico

• Diminuzione del 

flusso urinario

• Svuotamento 

incompleto

• Ritenzione acuta 

di urina



• Ritenzione acuta di urina 

• Infezioni urinarie ricorrenti

• Ematuria

• Calcoli Vescicali

BPH- complicanze

• Calcoli Vescicali

• Ritenzione urinaria cronica
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BPH- Valutazione iniziale

• IPSS
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Mild (score 0-7)

Moderate (score  8-19)

Severe (score 20- 35)

• IPSS

• Stima della qualità di vita (QoL)

• Indice Internazionale della funzione 

erettile

• Uroflussimetria

• PSA

• Diagnostica per immagini

Valutazione multidisciplinare pre e post

Urologo-Radiologo Interventista



BPH- Guidelines
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BPH- Guidelines
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BPH- TURP

• Procedura chirurgica più frequente

• Visualizzazione endoscopica diretta

• Trattamento di scelta in prostate con volume minore di 80-100 gr

• Eiaculazione retrograda

• Tasso di re-intervento tra 3 e 14 %
Complicanze immediate

• Tasso di re-intervento tra 3 e 14 %

EAU guidelines on BPH, 2010, www.uroweb.org

Risultati

Miglioramento del Qmax 115%

Riduzione del residuo post-minzionale 

60%

Miglioramento del IPSS ad 1 anno 70%

Complicanze immediate

Emorragie 

Infezioni ricorrenti

Complicanze tardive

Stenosi del collo vescicale 4%

Stenosi uretrale 1,7%

Disfunzione erectile 6%

Incontinenza 2%



BPH- Guidelines
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BPH- Guidelines
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No PAE !!



BPH- Guidelines
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PAE- Guidelines ?
No level of evidence

No recommendation
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PAE- Guidelines ?

U.O.C. Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica, AOE Cannizzaro”, Catania



• Intolleranza o mancata 

risposta al trattamento 

medico per più di sei 

mesi

Indicazioni

mesi

• Alto rischio chirurgico

• PZ.Portatori di catetere 

vescicale a permanenza
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• infezioni urinarie ricorrenti

• Vescica neurogenica

• Diverticoli vescicali > 5 cm

• Calcolosi vescicale

Controindicazioni

• Calcolosi vescicale

• Stenosi uretrale

• Insufficienza renale
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Technical challenge
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Acronym PROVISO

P – internal pudendal

R- middle rectal

O- obturator

VI- inferior vesical

S – superior vesical

Technical challenge
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S – superior vesical

under

O- oblique view

ig- inferior gluteal

sg- superior gluteal

ls- lateral sacral

Il-iliolumbar



28.7% 14.7%

31.1%
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18.9%

31.1%



Technical challenge
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Technical challenge
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Preoperative imaging
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PAE- Evidence
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PAE- Evidence



Successo Tecnico

Bilaterale 75-94%

PAE-outcome

Successo clinico

• Miglioramento IPSS 

e QoL

• Assenza di disturbi 
Unilaterale 50%
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• Assenza di disturbi 

della funzione 

sessuale e 

complicanze 

maggiori

• Rimozione del 

catetere vescicale.



Single retrospective study 122 pts treated with PVA 100-200 micron

103 bilateral PAE       mean age 65.8 ± 6.9   19 unilateral PAE        mean age 71.3 ± 1.7 
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103 bilateral PAE       mean age 65.8 ± 6.9   19 unilateral PAE        mean age 71.3 ± 1.7 

Campione non omogeneo con età media differenza non statisticamente significativa

not significant differences in terms of (IPSS),(Qmax), or QOL improvements

between the unilateral and bilateral PAE groups.

Poor outcomes (defined as an IPSS ≥ 20 and/ or reduction < 25%, QOL ≥ 4 and

or reduction < 1, Qmax < 2.5 mL/s, and additional treatments required

[ie, medication or surgery]) were seen more in the unilateral group compared

to the bilateral group.



13 consecutive pts mean age 75.9 
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13 consecutive pts mean age 75.9 

follow up 12 mesi

1 cases not performed because of 

tortuosity and atherosclerosis

Bilateral 75% unilateral 27%
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Case series di 3 pazienti estrapolata da una casistica di 89 pt trattati con PAE

Primo report dell’utilizzo clinico delle Anastomosi intraprostatiche
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43 patients were enrolled; bilateral embolization was performed in 33 (76.7%), unilateral

embolization was performed in 8 (18.6%), and two patients

could not be embolized due to tortuous and atherosclerotic

pelvic vasculature (4.7%).

mean prostate size decrease from 75.6 ± 33.2

to 63.0 ± 23.2 g (sign rank p = 0.0001, mean reduction of 19.6 ± 17.3%).



PAE: Original vs PErFectED
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review of two phase 2 prospective cohorts evaluating the recurrence of LUT 

symptoms at 12 months.

97 pts and recurrence of symptoms

was defined as IPSS ≥ 8 or QOL ≥ 3 at 12 months. 

Symptom recurrence was significantly

more common with original PAE when only a single prostatic artery was embolized. 

The same was not true for the PErFecTED technique, but only one patient

in this group underwent unilateral PAE. 



PAE vs TURP

114 pt RCT

• Technical success 94,7%

• Miglioramento dei sintomi 

per entrambe le procedure

• Complicanze più frequenti per PAE

Gao et al. Radiology
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• Complicanze più frequenti per PAE

• Ritenzione acuta di urina 25,9%

• S. postembolizzazione 11 %

• Fallimento clinico PAE 9,4%



PAE vs TURP
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Gao et al. Radiology



PAE vs TURP

30 pts

Follow-up ad 1 

anno
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Agenti embolizzanti: Quale il 

migliore?

Possibilità:

Embosphere

Embozene,

Non-spherical PVA,

Spherical PVA
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Randomized prospective study

80 pts

100micron vs 200 micron



Agenti embolizzanti: Quale il 

migliore?

Randomized prospective study
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No significant difference in IPSS reduction, QoL improvements, PSA and PV reduction

Significant regrowth with 100-300 micron at 3 e 12 m

Randomized prospective study

trisacryl gel microspheres

Follow-up 12 mesi

15 pts 300-500 micron  15 100-300 micron



Agenti embolizzanti: Quale il 

migliore?
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BPH- Outcome

90 studi di 268

662 pts
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• infezioni urinarie ricorrenti

• Sindrome post-embolizzazione

• Ematoma punto di accesso 

arterioso

Complicanze

• Necrosi Vescicale

• Cistite ischemica

• Proctite ischemica

Minori Maggiori 

arterioso

• Sanguinamento rectale, 

seminale, ematuria

• Prostatiti
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Complicanze
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193 articoli, 1 RCT, 9 studi 

di coorte

788 pazienti età media 

66.97 y



I dati in nostro possesso supportano 

con elevata evidenza scientifica:

• Utilizzo della CBCT

Presente

• Utilizzo della CBCT

• Particelle > di 200 micron

• PErFecTED technique > oPAE

• Bilateral PAE
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Per inserire e consolidare la PAE nell’algoritmo del trattamento 

dei pazienti con LUTS sono necessari:

• più trials randomizzati prospettici, con più pazienti e con follow-up più a 

lungo termine

• studi di confronto con le altre procedure chirurgiche (TURP, prostatectomia 

Futuro

• studi di confronto con le altre procedure chirurgiche (TURP, prostatectomia 

aperta e tutte le altre terapie mininvasive)

• Studi ad ampio spettro e con più pazienti sulle dimensioni  degli agenti 

embolizzanti

• Effettuare studi o trials randomizzati prospettici in pazienti più giovani di età 

e non con catetere a permanenza

• Linee guida ICIR, CIRSE, SIR

• Studi prospettici sul trattamento dell’ematuria nel carcinoma prostatico
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• Considerando l’elevata evidenza scientifica attuale 

(livello di evidenza I), la PAE può essere considerata 

potenzialmente una alternativa sicura, mininvasiva ed 

efficace per il trattamento della BPH;

Conclusioni

• provoca diminuzione del volume prostatico, 

miglioramento del IPSS, QoL e del Qmax a breve e 

medio termine;

• Basso rischio di complicazioni maggiori e di sintomi 

della sfera sessuale
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Grazie per l’attenzione�

failla.giovanni@gmail.com


