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RAZIONALE
Nel 2010, la rivista scientifica “The Lancet” riportava che a livello globale, l’ipertrofia prostatica benigna 
interessava circa 210 milioni di maschi ovvero il 6% della popolazione. La severità dei sintomi della 
patologia varia notevolmente in funzione dello stile di vita del paziente e dell’età. Infatti se è presente 
nel 50% degli uomini tra i 50 e i 60 anni di età, in chi ha 80 anni, la percentuale può aumentare fino al 
90%! Tuttavia, i giovani non sono esclusi poiché tra i 31-40 anni, istologicamente la malattia può essere 
presente nell’8% dei casi!
Ai disturbi urinari, possono associarsi anche quelli sessuali, in maniera più o meno pronunciata e 
progressiva, situazione che spesso non viene riferita dal paziente o non che non viene ricercata dal Medico.
I trattamenti ad oggi proposti, sono in linea con la severità del disturbo, per cui, in caso di fallimento della 
terapia farmacologica, il ruolo del Medico Urologo è quello di condurre il paziente verso il trattamento 
chirurgico più adeguato. Se consideriamo infatti che con i trattamenti tradizionali di elettroresezione 
mono o bipolare (TURP) o quelli più moderni con i laser, è possibile eseguire una ottimale asportazione di 
tessuto prostatico in eccesso a fronte di un guadagno della qualità della minzione, non sempre è possibile 
garantire la conservazione dell’eiaculazione.

Circa 7 anni fa, la Food and Drug Administration approvava UROLIFT come procedura efficace e sicura per 
il trattamento chirurgico dell’ipertrofia prostatica. La novità di questa tecnica chirurgica, in alternativa alle 
procedure tradizionali, era quella di condurre un intervento chirurgico senza la necessità di asportare il 
tessuto prostatico. Attraverso l’uretra prostatica e l’ancoraggio in capsula, piccoli device vengono rilasciati 
al fine di comprimere il parenchima prostatico ed allargarne il tratto uretrale.
Il successo di questa tecnica non consisteva nel risolvere i disturbi urinari, ma anche nella possibilità di 
eseguire l’intervento senza anestesia subaracnoidea o generale, in una ripresa precoce alle proprie 
attività lavorative e nella quasi assenza di complicanze post-operatorie rispetto alle altre tecniche 
chirurgiche.

Successivi lavori scientifici hanno poi comparato questa tecnica chirurgica innovativa con le altre, 
dimostrando che risultava l’unica che potesse garantire la preservazione dell’eiaculazione nel 100% dei 
pazienti a fronte di un miglioramento della sintomatologia sovrapponibile alle tecniche tradizionali.

Nel 2019, sulla scorta delle evidenze scientifiche e cliniche, UROLIFT entra nelle linee guida della European 
Urological Association come opzione terapeutica del trattamento dell’ipertrofia prostatica benigna. P. Annese (Foggia), A. Antonelli (Verona), G. Carrieri (Foggia), L. Cindolo (Roma), C. De Nunzio (Roma), 

G. Mirabella (Brescia), A. Porreca (Padova), F. Porpiglia (Orbassano), S. Secco (Milano), A. Tubaro (Roma)
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Moderatori: 
A. Antonelli (Verona), A. Porreca (Castelfranco Veneto)

14.00 Introduzione al corso: G. Carrieri (Foggia)

14.10 Lettura introduttiva: BPH Practice changing over the years
A. Tubaro (Roma)

14.30 Trattamento farmacologico dell’ipertrofia prostatica
C. De Nunzio (Roma)

14.50 UROLIFT: indicazioni terapeutiche e selezione dei pazienti
S. Secco (Milano)

15.10 UROLIFT: tecnica chirurgica
G. Mirabella (Brescia)

15.30 UROLIFT: risultati
P. Annese (Foggia)

15.50 Rezum: indicazioni e tecnica chirugica
L. Cindolo (Roma)

16.10 Aquabeam: indicazione e tecnica chirurgica
F. Porpiglia (Orbassano)

16.30 Discussione interattiva docenti-discenti


