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La nostra esperienza

• 2012 – 2021
• 650 casi trattati
• PVP – PVP anatomica
• GreenLEP

• 2019 – 2021
• 60 casi trattati



• Nessuna differenza tra PVP e TURP: 6 RCT

• Vantaggio TURP: 2 RCT

• Vantaggio PVP: 1 RCT



• Randomizzato, 26 centri, 9 paesi europei: 180W vs TURP

• PVP non inferiore a TURP in merito a IPSS, Qmax, pz liberi da 
complicanze

• PVP presenta vantaggi su: tempo cateterizzazione, 
ospedalizzazione, % re-interventi precoci



TURP

• Efficacia emostatica

• Deficit coagulazione

• Assistenza post-op

• Cateterizzazione

• Ospedalizzazione

• Efficacia

• Complicanze

• Ritrattamenti

TURP



LE 1bSummary of evidence

VAPORIZZAZIONE ANATOMICA

ENUCLEAZIONE



VAPORIZZAZIONE ANATOMICA



ENUCLEAZIONE: GREENLEP

Gomez S. e al, World J Urol (2015) 33:539–547 



Evoluzione delle tecniche enucleative



GreenLEP en-bloc modificata
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Varvello et. al, Eur Urol Suppl 2018 Oct; 17: 167–374.
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Quale tecnica? Per quale paziente?

VAPORIZZAZIONE
V. ANATOMICA

VOLUME PROSTATA

ENUCLEAZIONE

80 CC
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Quale tecnica? Per quale paziente?

VAPORIZZAZIONE
V. ANATOMICA ENUCL.

80 CC

> ETA’
> COMORBILITA’

?
VOLUME PROSTATA











IPB & MISTs

TECNICHE ABLATIVE
• Rezum

TECNICHE NON ABLATIVE
• Urolift
• iTIND

Under investigation

• Acquablation
• Embolizzazione arterie prostatiche



McVary et al. Urology 2019



Siena et al. World J Urol 2021



luglio 2019 – ottobre 2021
60 casi trattati

INDICAZIONI

• LUTS moderati-gravi

• Volume 20-280 cc +/ lobo medio

• Pz con cv a dimora

• Pz interessati al mantenimento dell’eiaculazione

• Pz non candidabili a interventi disostruttivi



Anestesia x Rezum

• Generale
• Rachianestesia

• Locale (blocco periprostatico) + sedazione e.v. 
cosciente

• Analgo – sedazione e.v. non cosciente



Gestione post operatoria

• Foley silicone 20 Ch (no cistoclisi)
• Paziente mobilizzato 4 ore dopo la procedura
• Ricovero 1 notte (DS)

• Rimozione CV dopo 7 giorni
• Alfa litico per 30 giorni

• Se CV a dimora pre-op: rimozione CV dopo 30 
giorni



pre-op dopo 3 mesi

Uroflussometria



dopo 3 mesi

TRUS



dopo 3 mesi

Uretrocistoscopia



Complicanze precoci

• Disuria, stranguria, frequenza, urgenza il 1 mese

• 1 orchiepididimite

• 1 prostatite acuta con urosepsi (ricovero)

• 2 IVU persistenti

• 1 emissione di frustoli

• 1 macroematuria con ritenzione da coaguli 

dopo 1 mese



Ritrattamento

• 1 pz non svezzato da cv

• 1 pz LUTS invariati 

PVP

GreenLEP



Quali indicazioni?

Sintomi

Volume

Paziente



VALUTAZIONE DI 
SINTOMI E ESAMI

EFFICACIA DELLA 
PROCEDURA NEL 

RISOLVERE I 
SINTOMI

MEDICO

PAZIENTE

PREFERENZE

ASPETTATIVE IN 
RELAZIONE A 

RAPIDITA’ DI EFFETTO, 
EFFICACIA, EFFETTI 
COLLATETRALI, QoL



VALUTAZIONE DI 
SINTOMI E ESAMI

EFFICACIA DELLA 
PROCEDURA NEL 
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PAZIENTE

PREFERENZE

ASPETTATIVE IN 
RELAZIONE A 

RAPIDITA’ DI EFFETTO, 
EFFICACIA, EFFETTI 
COLLATETRALI, QoL

BACKGROUND 
CULTURALE

MEDIA

ESPERIENZE DI 
CONOSCENTI

COUNSELING



1. Effetti collaterali
- incontinenza
- DE
- disfunzioni eiaculatorie

2. Post-operatorio: 
- dolore
- giorni di degenza
- giorni di catetere
- astensione da lavoro, sport, sesso

3. Efficacia a breve e lungo termine

4. Complicanze

COUNSELING



Quali indicazioni?

Preservazione
eiaculazione

Terapia medica
non tollerata

Volume <80 cc

Terapia medica
inefficace



ROCHESTER – MN
2017-2019

J. Endourol
2020

NEW YORK - NY
2017-2020

World J. Urol
2021



N pazienti
CV a permanenza
Volume prostata (media)

Qmax
RPM
AUA-SS
Pz liberi da CV

Follow up
Sospensione alfa litico
Ritrattamenti

Complicanze

47
55% 
119 cc

7 → 12 ml/s
305 → 149 ml
22 → 13
83%

3 mesi

↑ urosepsi

36
22% 
106 cc

7 → 14 ml/s
161 → 80 ml
15 → 12

6-8 mesi
40%
8%

↑ urosepsi



N pazienti
CV a permanenza
Volume prostata (media)

10
7 (70%) 
117 cc (83-280 cc)

1 pz 163 cc, 11 erogazioni di vapore
CV per 20 gg (10+10)
Follow up 6 mesi: frequenza e urgenza risolti, mitto discreto 

1 pz 120 cc, 13 erogazioni di vapore
CV per 7 gg
Follow up 21 mesi: poliuria notturna

1 pz 85 cc, 8 erogazioni di vapore
CV per 7 gg
Follow up 1 mese

3 PZ SENZA CATETERE PRE-OP



Quali indicazioni?

↑↑ rischio operatorio

Preservazione
eiaculazione

Terapia medica
non tollerata

OK ritrattamento
Volume <80 cc

Terapia medica
inefficace



8 pz cardioaspirina

3 pz apixaban

ANTIAGGREGANTI

ANTICOAGULANTI

No cistoclisi

No trasfusioni

Degenza invariata

Giorni CV invariati

↑↑ rischio operatorio

ASA IV
1 pz miastenia gravis Blocco periprostatico + midazolam



Quali indicazioni?

↑↑ rischio operatorio

Preservazione
eiaculazione

Terapia medica
non tollerata

Ritenzione 
recidiva/refrattaria

NO ritrattamento

OK ritrattamento
Volume <80 cc

Terapia medica
inefficace



CHICAGO – IL

Prostate Cancer
Prostatic Dis.

2020

NEW YORK - NY

The Prostate
2021



N pazienti
Volume prostata (mediana)
3° lobo
N iniezioni vapore (mediana)

Follow up
Pz svezzati da CV
Tempo rimoz. CV
Tempo rimoz. CV (mediana)
Sospensione alfa litico

RPM pre (media)
RPM post (media)

38
58 cc
73%
6

15 mesi
70%
4-65 gg
26 gg
69%

320 ml
-

49
73 cc
80%
12

6 mesi
88%
8-28 gg
13 gg
55%

900 ml
78 ml



Bassily et al. The Prostate 2021



N pazienti
Volume prostata (mediana)
3° lobo
N iniezioni vapore (mediana)

Follow up
Pz svezzati da CV
Tempo rimoz. CV
Tempo rimoz. CV (mediana)
Sospensione alfa litico

RPM pre (media)
RPM post (media)

38
58 cc
73%
6

15 mesi
70%
4-65 gg
26 gg
69%

320 ml
-

49
73 cc
80%
12

6 mesi
88%
8-28 gg
13 gg
55%

900 ml
78 ml

14
88 cc
64%
8 (5-14)

9 mesi (3-27)
85%
15-60 gg
30 gg
85%

-
-



Quali indicazioni?

↑↑ rischio operatorio

Preservazione
eiaculazione

Terapia medica
non tollerata

Ritenzione 
recidiva/refrattaria

NO ritrattamento

OK ritrattamento
Volume <80 cc

Terapia medica
inefficace

Calcoli
IVU recidivanti
Ematuria
Dilatazione alte 
vie escretrici



Perché introdurre REZUM oggi?

• Tecnica mini invasiva con risultati promettenti

• Alternativa per pazienti ad alto rischio 
chirurgico/anestesiologico

• Attrattiva per chi cerca una soluzione con 
minimo impatto sulla funzione sessuale

• Procedura breve

• Si può eseguire in DH/DS
Smaltimento liste 
di attesa…



Punti chiave

COUNSELING PRE-OP FOLLOW UP

COUNSELING 
PRE-OP FOLLOW UPS.O.

Intervento disostruttivo

S.O.

REZUM



IPB & MISTs: quale futuro?

• MISTs sempre più ricercate dai pazienti
- percepite come meno invasive
- minor impatto su funzione sessuale
- attrattiva della terapia innovativa

• Soluzione di «maggior sicurezza» per pazienti 
fragili

• Potranno avere ampia diffusione se
- facili da eseguire e da trasmettere
- costi competitivi
- adeguamento rimborsi


