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20-77% delle donne in età fertile affetta

24.000.000 donne in UE

>50% sono asintomatiche

1° causa di isterectomia nel mondo
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Successo Tecnico: occlusione/marcata riduzione del flusso ematico in ambo le a. uterine (10bits)

Successo Clinico: risoluzione/marcato miglioramento dei sintomi senza terapia addizionale 





Imaging Pretrattamento

MRI (con Gd ev) vs US (tp e tv)

?

Selezione Pz per UAE

N° e Sede (vs US tp)

Rapporto con parete (vs US tv)

Riproducibilità interosservatore

(Livello 2 EBM)



Imaging Pretrattamento

MRI (con Gd ev) per UAE

(3 piani T1-w & T2-w + Gd ev + MRA)

Dimensioni utero

Dimensioni fibromiDimensioni fibromi

Sede fibromi

Numero fibromi

Peduncolo fibromi

Patologie concomitanti (per es: endometriosi)

Vascolarizzazione fibromi (Gd ev)

Mappa vascolare (3D MRA Gd ev)



Indicazioni & Controindicazioni

Indicazioni Controindicazioni

Livello EBM 1

Dolore

Cicli mestruali copiosi

Assolute

Stato di gravidanza

Infezioni uterineCicli mestruali copiosi

Dismenorrea

Anemia

Dispareunia

Livello EBM 3

Effetto massa su vescica o intestino

Infezioni uterine

Neoplasie maligne uterine/ovariche

Relative

Desiderio di gravidanza

Fibromi sottosierosi peduncolati

IUD

Controindicazioni generali per procedure endovasc

Dimensioni >8cm



Preparazione della Paziente

Visita ginecologica

Colloquio con interventista

Emocromo & coagulazione (spesso Pz anemiche)Emocromo & coagulazione (spesso Pz anemiche)

Funzione renale (eGFR>60ml/min/1.73m2)

Rimuovere IUD (infezioni)



Materiali standard

Introduttore 5Fr

Catetere 4-5Fr (Cobra, RUC etc.)

MicrocatetereMicrocatetere

Guida .035, .018 e .014

Agente embolizzante (particelle 350-900μ o 

spongo)

Sistema di chiusura (opzionale)  



Medicazione della Paziente pre

Catetere di Foley

Accesso venoso periferico

Anestesia locale femorale

Profilassi antibiotica (1 gr Cefaz.): non raccomandata di routineProfilassi antibiotica (1 gr Cefaz.): non raccomandata di routine

Profilassi nausea: metroclopramide etc.

Protocolli analgesici: sedazione cosciente (5mg midaz./100μg 

fentanyl), epidurale, anestesia generale 



Procedura

Accesso femorale

Mono BiMono Bi

Pro

Puntura singola

Cons

> durata scopia

Cateterismo ipogastrica omolat.

Pro

< durata scopia

Cateterismo ipogastrica

Cons

Puntura doppia



Procedura

Cateterismo a. uterina

1° o 2° ramo della divisione anteriore dell’a. ipogastrica

4 Fr – 5 Fr

5Fr + Microcat < spasmi (Livello 5 EBM)



Procedura

Spasmo a. uterina 

(donne giovani!)

1° causa insuccesso tecnico (embo flusso-guidata!) 

Spasmolitici inefficaci

Indietreggiare + Wait & See

(Livello 5 EBM)



Procedura

Embolizzazione: estremità del catetere

Back-flow & Collaterali Back-flow & Collaterali 

Evitare rami cervicali per necrosi vaginale

Se rifornimento da a. ovarica >> obbligatorio microcateterismo del fibroma



Procedura

Embolizzazione: agenti

Gelfoam, particelle PVA, microsfere PVA, trisacryl gelatina

Nessun evidenza di superiorità

Preferenza dell’operatore

Calibro particelle >350-500μ per evitare danni alle ovaie



Medicazione della Paziente post

Dolore né prima né durante ma dopo!Dolore né prima né durante ma dopo!

Prime 24h post (picco a 7h)

Protocollo anestesiologico (pompa antalgica)

Antidolorifici orali al bisogno



Follow-up

PES entro 7gg (non complicanza) >> FANS

Complicanze entro 7gg (infezioni, necrosi vaginale etc.)

F-up telefonico a 7gg (consigliato)

I° mese: sintomi invariati

Recupero attività: 4-6 settimane

Effetto finale: 6° mese (f-up RM)



Minori

3 morti in letteratura post UAE

Espulsione transcervicale fibroma 5%

Febbre 4%

Insuccesso tecnico 4%

Maggiori

Complicanze 

Espulsione transcervicale fibroma 5%

Infezioni 2.5%

TVP/Embolia polmonare <1%

Insuccesso tecnico 4%

PES 3%

Amenorrea transitoria 4%

Amenorrea permanente <2%





Reale alternativa a chirurgia

in Pz sintomatiche che vogliono preservare utero

Take Home Points UAE vs Chirurgia 

(Livello 1 EBM)

in Pz sintomatiche che vogliono preservare utero

QOL a 5aa =

Tasso complicanze = 

20% isterectomia

< perdita ematica, ospedalizz, recupero, costi
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