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Objetivo docente

Explicar los principios de la embolizacion de las arterias prostaticas en el
tratamiento de la hiperplasia benigna de proéstata.
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Introduccion

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una patologia prevalente en
nuestra sociedad. Se caracteriza por un crecimiento benigno del tejido
prostatico que rodea la uretra, y es una causa comun de sintomas del
tracto urinario inferior (STUI).




YALENCIA 385
20 peMoé\I&?o?Q" \ l e
| N . N
[ Y 4
Introduccion

Tradicionalmente, el manejo de la HBP ha incluido tratamientos

farmacologicos y quirdrgicos (principalmente la reseccion transuretral
prostatica, RTUP).

En este contexto, la embolizacion prostatica (EP) surge como una
alternativa minimamente invasiva para el tratamiento de los STUI
secundarios a la HBP.
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Anatomia clasificacién de Yamaki

Clasifica la a. iliaca interna
en funcion:

* A. glutea superior —™———___ °

* A. glutea inferior

Table 2: Yamaki Classification of IIA Branching Patterns

Classification Branching Pattern Incidence (%)
) A d d Group A IIA to the superior gluteal artery and the gluteal- 60-80
* p u e n a pudendal trunk
Group B IIA to the IPA and the common gluteal trunk 15-30
Group C IIA trifurcation to the superior gluteal artery, inferior 5-7
gluteal artery, and the IPA
Group D IIA to the superior gluteal artery and/or the IPA trunk <1

and the inferior gluteal artery

Sources.—References 29 and 30.
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Anatomia Origen angiografico de la arteria prostatica

Internal iliac
Superior vesical artery artery

(=43;201%) | /Z _

Superior
gluteal artery
(n=3; 1.4%)

Common anterior
gluteal-pudendal
trunk (n=38; 17.8%)

Obturator artery —————

(n=27; 12.6%)~—
Rectal branches
(n=18; 8.4%)

Accessory Internal :
pudendal artery pudendal artery Inferior gluteal artery
(n=4; 1.9%) \ (nN=73; 34.1%) (n=8; 3.7%)

Prostatic Arterial Supply: Anatomic and Imaging Findings Relevant for Selective Arterial Embolization. Journal of Vascular and Interventional Radiology, Volume 23, Issue
11, November 2012, Pages 1403-1415. Tiago Bilhim, Jodo Martins Pisco, Luis Campos Pinheiro, Andrea Furtado, Diogo Casal, Marisa Duarte, et al.




VALENCIA 38 Ricionar
| T -
Y 4
Anatomia

* La prostata recibe irrigacion de dos sistemas arteriales principales:

o Rama craneal o vesicoprostatica: discurre entre la base vesical y la prostata,
irrigando principalmente la zona central.

o Rama caudal: se origina mas inferiormente, cerca del recto.

* Al llegar a la prostata presenta un trayecto tortuoso en “sacacorchos” y
perfora la capsula en cuatro cuadrantes: dos anterolaterales (rama
craneal) y dos posterolaterales (rama caudal).
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AngioTC

* Objetivo => estudiar la anatomia vascular pélvica.

* Ayuda a seleccionar a los pacientes => es necesario visualizar al menos

una arteria prostatica y se excluyen a los pacientes con ateromatosis
avanzada, dada la baja rentabilidad del procedimiento.

* Administrar nitroglicerina sublingual previa realizacion de |la prueba para
mejor valoracion.
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Procedimiento

La EP es un procedimiento endovascular que
tiene como objetivo reducir el tamano de la
glandula prostatica, aliviando los STUI.

El procedimiento se realiza bajo anestesia local y
acceso radial o femoral, tras lo cual se cateteriza
de forma selectiva las arterias prostaticas de uno
o ambos lados. |

|

i-
z,

cceso radial derecho. Introductor 6 Fr.
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Procedimiento

Una vez posicionados se realiza un adecuado estudio vascular.

Arteriografia selectiva de la arteria iliaca interna. Arteriografia supraselectiva de la arteria prostatica.
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Procedimiento

Previa a la embolizacion se han de estudiar y realizar un adecuado manejo
de las anastomosis.

Arteria vesical inferior con origen en la arteria prostatica distal, la cual se ocluye con coil de platino para evitar embolizacién con particulas.
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Procedimiento

Se puede realizar un Cone -
Beam CT para comprobar la

ausencia de anastomosis
peligrosas.
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Procedimiento

Posteriormente, se realiza embolizacion selectiva de las a. prostaticas.

Embolizacién de las arterias prostaticas con microesferas de 400 p.
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Seguimiento

Tras el procedimiento se va a obstruir el flujo sanguineo de las arterias
prostaticas, induciendo un infarto del tejido que genera a su vez una
reduccion del volumen prostatico.

Habitualmente el seguimiento es clinico, aunque se pueden realizar
pruebas de imagen para valorar la disminucion del volumen prostatico.
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Areas avasculares con baja sefial en T2 sugerentes de infarto en el tercio medio de la zona de transicién.
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EP vs. RTUP
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Se trata de una técnica con demostrada seguridad y eficacia, con
resultados clinicos similares a los de la RTUP, pero con menos

complicaciones y un tiempo de recuperacién mas corto.
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Conclusiones

La embolizacion prostatica se presenta como una alternativa
minimamente invasiva para el tratamiento de los sintomas del tracto
urinario inferior producidos por la hiperplasia benigna de prostata,
especialmente en pacientes que no responden al tratamiento
farmacologico o que demandan opciones con menos complicaciones.
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