ARTICULO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

S U I Rev. Arg. de Urol. - Vol. 82 (4) 2017 (147-154)
A ISSN 0327-3326

Embolizacién como alternativa de tratamiento para la hiperplasia
prostitica benigna. Resultados del seguimiento clinico a un afio
en una serie de 25 casos tratados consecutivamente en un tnico

centro en Argentina

Embolization as a Treatment Alternative for Benign Prostatic Hyperplasia: Outcome after
1-year follow up in 25 patients Treated Consecutively at a Single Center in Argentina.

Nestor H. Kisilevzky, Daniel Ekizian, Pedro Lylyk

Clinica La Sagrada Familia. CABA, Argentina

Objetivos: Presentar los resultados clinicos después de un afio de
seguimiento de 25 pacientes con hiperplasia prostatica benigna
tratados consecutivamente con el procedimiento de embolizacion
arterial en un tinico centro en Argentina.

Materiales y métodos: Entre enero y diciembre de 2015, 25 pacientes
con edad media de 65,4 afios, con sintomas del tracto urinario inferior e
hiperplasia prostatica benigna y refractarios al tratamiento farmacoldgico
fueron sometidos al tratamiento por embolizacion. Los pacientes
respondieron cuestionarios especificos con el objetivo de evaluar la
gravedad de los sintomas y el impacto en la funcién eréctil. Se les realizé
ecografia vésico-prostatica, flujometria, resonancia magnética de pelvis
y medicion del antigeno prostatico especifico (prostate-specific antigen,
PSA) sérico antes del procedimiento (basal) y 30 dias y un afio después
del mismo. Los procedimientos fueron efectuados de forma ambulatoria a
través de puncion arterial femoral derecha realizada con anestesia local y
neuroleptoanalgesia. La embolizacion fue efectuada con microesferas de
gelatina de trys-acril con tamafio de 300-500 mu.

Resultados: La embolizacion fue técnicamente exitosa en todos
los pacientes; en 23 casos ambas arterias prostaticas (derecha e
izquierda) fueron embolizadas y en 2 casos apenas una (nica arteria
fue embolizada. Al afio del seguimiento se verificd que el 76% de los
pacientes consiguié controlar los sintomas del tracto urinario inferior.
Hubo reduccion del volumen prostatico del 28%, reduccién del PSA
del 59%, mejora del flujo urinario del 57% y reduccién del volumen
residual de orina del 40%. Ademas, hubo mejora en la percepcion de
los sintomas del 28% y de la calidad de vida en el 40% de la poblacién
analizada. Los eventos adversos menores fueron observados y resueltos
facilmente en 16 pacientes.

Conclusiones: La embolizacién de las arterias prostaticas logré una
mejora clinica que se observo durante los primeros 30 dias posteriores
al procedimiento y perdurd durante el primer afio en aproximadamente
el 75% de los pacientes evaluados.

PALABRAS CLAVE: Embholizacion, hiperplasia prostatica benigna,
adenoma prostatico, sintomas del tracto urinario inferior, radiologia
intervencionista.

Objectives: To present the outcome observed after 1-year follow up
of a series of 25 patients with benign prostate hyperplasia treated
consecutively with prostatic artery embolization as an alternative
to surgery.

Materials and methods: Between January and December 2015, 25
patients (mean age 65,4-year old) with lower urinary tract symptoms
due to benign prostatic hyperplasia and refractory to medical therapy
underwent prostatic artery embolization. Patients were evaluated
with specific questionnaires to determine the severity of symptoms,
impact on quality of life and erectile function, pelvic ultrasound and
magnetic resonance imaging (MRI), urinary flowmetry and prostate-
specific antigen (PSA) before the procedure (baseline) and 30 days and
1-year after the procedure. Procedures were performed on an outpatient
condition with local anesthesia and mild sedation through a right
femoral vascular access. Tris-acryl gelatin microspheres in the range of
300-500 um were used as embolic agent in all cases.

Results: Embolization was successful in all patients; in 23 cases
embolization was achieved bilaterally and in 2 cases only one side was
embolized. At 1-year follow up it was observed symptoms improvement
in 76% of patients. Prostate volume reduced 28%, PSA dropped 59%,
peak urinary flow improved 57%, and post void residual decreased 40%.
Besides, symptoms improved 28% and quality of life improved 40%.
Minor adverse events were verified and easily resolved in 16 patients.
Conclusions: Prostatic artery embolization showed clinical improvement
during the initial 30-day post procedure and remains for one year in
around 75% of patients.

KEYWORDS: Embolization, henign prostatic hyperplasia, prostatic
adenoma, lower urinary tract symptoms, interventional radiology.
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INTRODUCCION

Laembolizacidn pélvicaen generaly, mésespecificamente,
la embolizacidén prostitica en particular es un método
que desde hace muchos afios se ha mostrado como una
opcibn eficiente y segura para controlar complicaciones
hemorrigicas causadas por algunas situaciones como
malformaciones vasculares, biopsias percutineas o
intervenciones quirdrgicas de la préstata’™.,

No obstante, estudios recientes sugieren que la
embolizacidn selectiva de las arterias prostaticas dejé
de ser apenas un tratamiento de emergencia para el
sangrado de origen prostitico y pasé a ser considerado
también como una opcién viable para mejorar los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) provocados
por la hiperplasia prostitica benigna (HPB)**.

Estudios preclinicos y algunas series iniciales de casos
mostraron que se trata de un procedimiento eficiente y
seguro’ 7,

Revisiones sistemdticas de la literatura publicadas
recientemente evidencian cuantitativamente el impacto
que la embolizacidén provoca en el volumen prostitico
(VP), el antigeno prostatico especifico (prostate-specific
antigen, PSA), el pico de flujo urinario (Qmdx) o en el
residuo posmiccional (RPM), asi como los resultados
cualitativos en la percepcién de los sintomas evaluados
mediante el cuestionario International Prostate
Symptom Score (IPSS), la calidad de vida (Quality
of Life, QoL), la funcién eréctil (International Index
of Erectile Function, IIEF) o en las complicaciones
relacionadas con el procedimiento "3,

Este articulo tiene por objetivo presentar los resultados
de una serie consecutiva de casos tratados en un tinico
centro en la Republica Argentina con un protocolo
previamente definido y un seguimiento completo de un
afio en todos los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo aprobado por el
Comité de Etica y Protocolos de Investigacién de la
institucién. Todos los pacientes incluidos firmaron un
consentimiento informado.

De enero a diciembre de 2015, 25 pacientes con edad
media de 65,4+11,3 afos (rango de 44-88) fueron
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sometidos al procedimiento de embolizacién de las
arterias prostaticas. Todos los pacientes eran portadores
de HPB y STUI vy refractarios al tratamiento
farmacoldgico. Los criterios de inclusién/exclusién
de este estudio fueron los mismos utilizados en un
estudio publicado previamente'. Esta serie no incluye
a pacientes que se encontraran en retencién aguda por
ocasién del procedimiento de embolizacién.

La evaluacidn clinica de los pacientes para su inclusién
en el estudio fue realizada separadamente por dos
médicos especialistas: un especialista en técnicas
de radiologia intervencionista y un especialista
en urologia. En la evaluacién de los pacientes se
utilizé6 el cuestionario internacional de sintomas
prostiticos (IPSS), el cuestionario sobre calidad de
vida (QoL), el cuestionario internacional de funcién
eréctil (IIEF), flujometria con medicién de pico de
flujo (Qmix), ecografia con medicién del residuo
posmiccional (RPM), antigeno prostitico especifico
(PSA) y resonancia magnética (RM) de pelvis con
contraste endovenoso para determinar el volumen, las
caracteristicas morfoldgicas y de intensidad de sefial
de la glindula prostitica. Esta evaluacién se llevd
a cabo antes del procedimiento y 30 dias y un afio
posteriores al mismo.

Los procedimientos fueron realizados en el quiréfano
de hemodinamia que cuenta con un angidgrafo digital
monoplanar con detector plano de 20 pulgadas
(FD20-Philips Healthcare, Best, Holanda). Se utilizé
neuroleptoanalgesia, monitoreo cardiaco y anestesia
local en la regién inguinal para permitir la puncién y
cateterismo de la arteria femoral comtn derecha. Se
administré antibioticoterapia profilictica con 400 mg
de ciprofloxacina por via endovenosa 30 minutos antes
del procedimiento.

La técnica de embolizacién consiste basicamente en el
reconocimiento de las arterias prostiticas mediante un
estudio arteriografico de la pelvis realizado con inyeccién
de contraste no osmolar. Una vez identificadas, las
arterias prostdticas son cateterizadas selectivamente con
un microcatéter a través del cual se inyectan microesferas
de gelatina (Embosphere-Biosphere Medical-South
Jordan, UT) hasta ocluir completamente la circulacién
distal de la glandula prostitica (Figura 1).



Figura 1. Angiografia pre y post embolizacion prostatica.
A) Angiografia por cateterismo selectivo de la arteria
prostatica derecha. Se observan los ramos arteriales para
la hemiglandula izquierda (flecha). B) Angiografia por
cateterismo selectivo de la arteria prostatica izquierda. Se
observan los ramos arteriales para la hemiglandula izquierda
(flecha). C y D) Angiografias de control post embolizacién
de las arterias derecha e izquierda, respectivamente. Se
observa la interrupcion del flujo en las arterias prostaticas
y ausencia de ramos periféricos para la glandula prostética

El procedimiento concluye con la retirada del catéter
angiografico y la hemostasia del acceso vascular en la
regién inguinal derecha por compresién manual. Los
pacientes permanecieron en observacién durante un
periodo de 8 horas y recibieron el alta a seguir con
indicacién de continuar el tratamiento con antibidticos
(ciprofloxacina a 500 mg cada 12 horas por 8 dias) y

analgésicos en caso de ser necesario.

Los pacientes regresaron para consulta de seguimiento
post embolizacién a los 15 dias, un mes, 6 meses y un afio.

Todos los datos relacionados con las variables de estudio
fueron consignados en una planilla Microsoft Excel™.
Las variables categéricas o dicotémicas se expresaron
en porcentajes y las variables numéricas se expresaron
con sus medias, desvios estindar, rango y/o intervalos de
confianza de 95%. Para verificar cambios en el volumen
prostitico, flujometria, PSA, asi como la percepcion
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en la gravedad de los sintomas y de la calidad de vida
antes y después del procedimiento, se utiliz6 el test T
de Student, considerindose el nivel de significancia en
5% (p<0,05). Todos los célculos estadisticos fueron
realizados con el programa STATA 14 (Stata Corp,
College Station, TX).

RESULTADOS

Se consiguié realizar la embolizacién bilateral (ambas
arterias prostiticas) en 23 casos (92%). En 2 pacientes
(8%) apenas una arteria pudo ser embolizada debido a
arterioesclerosis acentuada que impidi6 el cateterismo
selectivo. El tiempo medio de procedimiento fue de
75+18 minutos (rango de 40-128) y el tiempo de
utilizacién de fluoroscopia (radiacién) fue de 3249
minutos (rango de 22-48). El recurso Cone-Beam
Computed  Tomography (CBCT)
tomografia obtenidas a partir de angiografia rotacional)
fue utilizado en 16 casos (64%) para certificarse que la

(imagenes de

arteria embolizada era la correcta (Figura 2).

Figura 2. Imagenes obtenidas con el recurso Cone-Beam
Computed Tomography (CBCT) (imagenes de tomografia
obtenidas a partir de angiografia rotacional). Cortes axiales
y coronales permiten identificar las relaciones anatémicas
entre la prostata (P), la vejiga (V) y el recto (R). Se observa
la contrastacion de la préstata, lo que demuestra que el
contraste fue inyectado en la arteria adecuada.

Todos los pacientes recibieron el alta el mismo dia del
p
procedimiento de embolizacién.

La evaluacién clinica a los 30 dias del procedimiento
revel6 una mejora de los sintomas en 21 casos (84%).
Los restantes 4 pacientes (16%) permanecieron
tratamiento

inalterados y  mantuvieron el

farmacolégico. Al afio del procedimiento se verificé
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que 19 pacientes (76%) continuaban asintomdticos y
sin medicacién. Los restantes 6 (24%) continuaban
con tratamiento farmacoldgico.

Cambios en el IPSS

El valor medio del IPSS antes del procedimiento
fue de 20,5+4,3 (intervalo de confianza [IC] 95%:
18,7-22,2). A los 30 dias del procedimiento, se
modificé a 14,843,2 (IC 95%: 13,5-16,1), que fue
estadisticamente significativo (p<0,05). Los valores del
IPSS se mantuvieron un afio después del procedimiento

con valores de 14,8+4,5 (IC 95%: 12,9-16,7) (Figura 3).

30 4 Hl PSS hasal
I PSS 30 dias
Il PSS 1 afio

Figura 3. Esquema que muestra los cambios en el IPSS
(International Prostatic Symptoms Score), evidenciando una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)

Cambios en la calidad de vida

La evaluacién de la QoL antes del procedimiento
revel6 un valor medio de 4,6+0,8 (IC 95%: 4,2-4,9).
A los 30 dias del procedimiento, la QoL se modificé
para valor medio a 2,6+1,1 (IC 95%: 2,1-3), que fue
estadisticamente significativo (p<0,05). Los valores se
mantuvieron en la evaluacién al afio del procedimiento,

siendo de 2,8+1,7 (IC 95%: 2-3,4).

Cambios en el pico de flujo urinario

La flujometria previa a la embolizacién revelé un pico
de fluyjo (Qmdix) medio de 8,3+£2,9 ml/seg (IC 95%:
7,1-9,5). La flujometria se modificé a los 30 dias del
procedimiento con valores medios de 12,6+3,2 ml/
seg (IC 95%: 11,3-13,9), que fue estadisticamente
significativo (p<0,05). Los valores se mantuvieron en la
evaluacién de un afio con una media de 13+4,2 ml/seg

(IC 95%: 11,2-14,8).
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Cambios en el residuo posmiccional

La media del RPM en los pacientes antes del
procedimiento fue de 113,2+76,4 ml (IC 95%:
81,7-144,8). A los 30 dias post embolizacién se redujo
a una media de 72,1+38,5 ml (IC 95%: 56,2-88), que
fue estadisticamente significativo (p<0,05). Al afio del
procedimiento, la media del RPM fue de 58+39 ml
(IC 95%: 41,9-74,2).

Cambios en el antigeno prostdtico especifico

El nivel sérico medio de PSA antes del procedimiento
fue de 7+4,8 ng/dl (IC 95%: 5-9). A los 30 dias del
procedimiento, se verificé una reduccién para valores
medios de 3,3+1,5 ng/dl (IC 95%: 2,6-3,9), que fue
estadisticamente significativo (p<0,05) y se mantuvo de
forma similar en la evaluacién de un afio con valores de

2,941,5 ng/dl (IC 95%: 2,1-5,9) (Figura 4).

04 Bl PSA basal
Il PSA 30 dias
Hl PSAlafo

| =

Figura 4. Esquema que muestra los cambios en el antigeno
prostatico especifico (PSA), evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05)

Cambios en el volumen prostdtico

La evaluacién del VP por resonancia magnética (RM)
realizada antes del procedimiento revel6 una media
de 105,2+49,8 cc (IC 95%: 84,6-125,7). A los 30
dias del procedimiento, el VP se redujo para valores
medios a 79,3%31,4 cc (IC 95%: 66,3-92,2), que fue
estadisticamente significativo (p<0,05). La RM realizada
un afo después del procedimiento revel que el volumen
se mantuvo con valores de 75,4427,2 cc (IC 95%: 64,2-
86,7) (Figura 5).
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Figura 5. Esquema que muestra los cambios en el
volumen prostatico (VP), evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05)

Cambios en el aspecto glandular
revelado en la resonancia magnética

Ademais de la reduccién volumétrica, la RM reveld
una mudanza en el aspecto morfoldgico de la glandula.
La principal caracteristica fue la presencia de reas de
infarto (isquemia) observadas nitidamente en 18 casos
(72%) en el control de RM a los 30 dias y al afio del
procedimiento (Figura 6).

Cambios en la funcion eréctil

La evaluacién de la funcién eréctil mediante el
cuestionario IIEF revelé un valor basal medio de
17,3£11,2 puntos (IC 95%: 12,7-22). El mismo mejor
enlaevaluacién de 30 dias post embolizacién paravalores
medios de 20,4+11,4 puntos (IC 95%: 15,7-25,1),
que fue estadisticamente significativo (p<0,05). Al
afio del procedimiento, el IIEF revelé valores medios
de 19,5+13,1 puntos (IC 95%: 14,4-25,2), que fue
estadisticamente no significativo en relacién con los
valores basales (p=0,32).

Eventos adversos

No se observaron complicaciones clinicas graves que
implicaran nuevas internaciones o realizacién de
procedimientos adicionales. Eventos adversos menores
fueron observados en 16 pacientes (64%). Ardor
uretral fue la queja mds frecuente y la manifestaron
12 pacientes (48%). Disuria fue manifestada por 4
pacientes (16%), hemospermia se observé en 6 (24%),
sangrado rectal en un paciente (4%) y hematoma
inguinal en un caso (4%).

Figura 6. Cambios estructurales de la préstata observados mediante resonancia nuclear magnética (RM). En la linea superior
se observa la reduccion de las medidas en los ejes prostaticos lateral y crdneo-caudal trazados sobre imagenes de cortes
coronales ponderadas en T2. En la linea inferior se observan imagenes axiales ponderadas en T1 después de |a inyeccion de
contraste (gadolinio). Nétese que en las imagenes de 30 dias y un afio post embolizacion existen areas de infarto (flechas) que

no existian en la RM pre embolizacion
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Indice de satisfaccion

Veinte pacientes (80%) manifestaron estar satisfechos o
muy satisfechos con el tratamiento en la evaluacién clinica
un afio después del procedimiento de embolizacién.

DISCUSION

Este estudio mostré que el 76% de los pacientes
consiguieron controlar los STUI, interrumpieron el
tratamiento farmacoldgico y evitaron la cirugia durante
el primer afio después de la embolizacién.

En dicho periodo se alcanz6 una reduccién media del
volumen prostatico del 28%, una reduccién del PSA
del 59%, una mejora del flujo urinario del 57% y una
reduccién del volumen residual de orina del 40%.
Paralelamente, se verific6 una mejora en la percepcién
de los sintomas medidos por el IPSS del 28% y de la
calidad de vida en el 40%.

Si bien se observé que el porcentaje de éxito se redujo
del 84% (30 dias) al 76% (un afio), esta diferencia no
fue estadisticamente significativa, lo que muestra que los
efectos iniciales provocados por la embolizacién tienden
a perdurar a lo largo del primer afio posoperatorio.

Pisco y colaboradores publicaron recientemente una
casuistica con mds de 600 casos y seguimiento a 5
afios, donde observaron un porcentaje de éxito clinico
acumulativo que fue del 91,2% al mes, el 85,1% al afio, el
77,1% alos 3 afios y el 68,6% a los 5 afios".
Dos aspectos deben ser considerados
condicionantes del éxito clinico: el éxito técnico del
procedimiento y las caracteristicas morfoldgicas de la
glindula prostitica.

como

El éxito técnico se define como la posibilidad de
embolizar una o, preferiblemente, ambas arterias
prostiticas. Ya fue observado que la embolizacién
prostitica unilateral puede traer beneficio clinico,
aunque los indices de éxito para controlar los sintomas
son més elevados cuando se consigue la embolizacién
bilateral’. En nuestro estudio verificamos que los dos
casos en los cuales apenas conseguimos embolizar
una Gnica arteria prostitica presentaron recidiva de la
sintomatologia alo largo del primer afio de seguimiento
y reiniciaron el tratamiento farmacoldgico.
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El desafio técnico de la embolizacién prostitica
se encuentra generalmente condicionado por una
anatomia vascular extremadamente variable en
la pelvis masculina y por los frecuentes cambios
arterioesclerdticos que sufren los vasos de los pacientes

a partir de los 50 afios de edad.

Si bien la descripcién anatémica cldsica indica que las
arterias prostdticas se originan conjuntamente con las
arterias vesicales (tronco vésico-prostatico), existen
inndmeras variaciones anatémicas'’'®, Las arterias
prostiticas pueden ser encontradas como ramas de
la divisién anterior de la arteria hipogistrica, de la
obturatriz, de la pudenda interna, de la rectal media
o inclusive ya encontramos las arterias prostiticas
originadas en la arteria pudenda accesoria o en la
arteria obturatriz accesoria, que es una rama de la
arteria ilfaca externa.

También puede existir mas de una arteria de cada lado
y tener una distribucién asimétrica entre ambos lados.
Por ello, el desafio inicial en la técnica de embolizacién
prostitica es reconocer la distribucién anatémica
de las arterias en la pelvis masculina y, para eso, la
utilizacién de angidgrafos por substraccion digital de
tltima generacién que dispongan de detector plano y
otros recursos de imagen como roadmapping y cone-
beam computed tomography (CBCT) es esencial para
aumentar las oportunidades de éxito técnico.

Se debe considerar también que las arterias prostiticas,
aun en la HPB con glindulas voluminosas, poseen un
calibre reducido, generalmente menor que 3 mm y su
cateterismo selectivo puede comiinmente provocar
el espasmo del vaso y bloqueo de flujo proximal. Para
evitar esta situacién se recomienda la utilizacién de un
vasodilatador al realizar el cateterismo selectivo de la
arteria prostitica con el microcatéter. Esto permitird
que el agente embolizante (microesfera) pueda fluir
libremente con el flujo arterial y; asi, impactar distalmente
en el tejido glandular para provocar la isquemia deseada.

Otro aspecto que debe ser tenido en consideracién es
la diferencia en las caracteristicas morfoldgicas de la
préstata en la HPB, que ha sido muy bien evaluado con
la utilizacién de la RM2,

En un estudio previo que condujimos en pacientes con
HPB y retencién aguda, observamos que la posibilidad
de éxito se correlaciona en parte con las caracteristicas



morfoldgicas de la glindula, de tal forma que préstatas
que presentan mds tejido glandular y que aparecen
en la RM como imigenes mds intensas en las series
ponderadas en T2 responden mejor a la embolizacién
(mayor grado de isquemia); contrariamente, prdstatas
con mayor componente estromal y muscular que se
presentan con menor intensidad en las imdgenes de T2
en la RM tienden a responder a la embolizacién con
menor isquemia®,

Por ello, creemos que este aspecto debe ser considerado a
la hora de seleccionar a los pacientes para embolizacién y,
asi,la RM es un estudio fundamental en la propedéutica
de los pacientes con HPB.

Un aspecto importante de la embolizacién prostatica
que debe ser destacado es que no causa ningtin impacto
negativo en la funcién sexual de los pacientes, sea en la
funcién eréctil o eyaculatoria, y esto constituye un gran
diferencial con relacién al tratamiento farmacoldgico y
al quirtrgico.

En este estudio incluso verificamos que hubo una mejora
significativa en la funcién eréctil, aunque imaginamos
que esto fue debido mucho mas a la interrupcién de
la medicacién prostitica que al procedimiento de
embolizacién en si.

También pudimos comprobar que el procedimiento
de embolizacién es muy seguro y que apenas son
observadas complicaciones menores, que generalmente
son autolimitadas. En nuestra experiencia clinica con
embolizacién prostdtica, que lleva mas de 5 afos,
observamos apenas una tdnica complicacién grave que
se resolvié completamente y sin dejar ninguna secuela®.

Otro aspecto importante por destacar en la embolizacién
prostdtica es la rapida recuperacion clinica que presentan
los pacientes, lo que posibilita un retorno casi inmediato a
sus actividades habituales. Esto seguramente contribuyé6
con el alto indice de satisfaccién manifestado por los
pacientes, que llegd al 80% al afio del tratamiento.

Este estudio presenta algunas limitaciones entre las que
se puede mencionar el niimero reducido de pacientes
y el seguimiento clinico de apenas un afio en todos
ellos. También, que todavia no se ha comparado la
embolizacidn con otras terapias, que seria esencial para
determinar el verdadero papel que la embolizacién
ocupard entre las opciones terapéuticas para la HPB.
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No obstante, el estudio confirma los beneficios y la
seguridad de la embolizacién prostitica como ya fue
destacado en numerosos articulos previamente publicados.

CONCLUSIONES

La embolizacién prostitica como alternativa de
tratamiento para la HPB en pacientes refractarios al
tratamiento farmacoldgico es una opcién eficiente y
segura, que evita la cirugia en el 75% de los pacientes
durante el primer afio de seguimiento. Una seleccién
criteriosa de pacientes y la utilizacién de una técnica
adecuada es esencial para optimizar los resultados.

Se requiere de la realizacién de nuevos estudios
con mayor niimero de pacientes y mayor tiempo de
seguimiento, asi como estudios comparativos con otros
tipos de tratamiento son necesarios para definir el papel

que la embolizacién ocupard en el espectro terapéutico
contra la HPB.
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