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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 
 

Nome e Cognome______________________________ data di nascita __________ 

 

Quali sono le sue condizioni di salute?  

Trattamento proposto: EMBOLIZZAZIONE DI MIOMI UTERINI 

Perché si propone questo trattamento? 

Quali sono le indicazioni e quale è la 

procedura operativa? 

Al fine di occludere piccole arterie che riforniscono i miomi, il Radiologo 

Interventista introduce un tubo sottile (catetere) nelle arterie che riforniscono 

l’utero (arterie uterine) e inietta un liquido contenente delle piccole particelle 

(agente embolizzante). Questo determina una riduzione volumetrica dei 

miomi. 

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le probabilità 

di successo? 

Circa l’80% delle Pazienti riferisce un significativo miglioramento dei sintomi e 

della qualità di vita entro un anno dalla procedura. Alcune donne si 

sottopongono a quest’ultima in quanto desiderano gravidanze; In tal caso, è 

necessario seguire le indicazioni del Ginecologo in quanto potrà essere indicato 

di non ricercare gravidanze nei sei mesi dopo la procedura. 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 

Molte pazienti riferiscono dolore in seguito alla dimissione di entità variabile 

tra il lieve e il severo. Potrebbero presentarsi anche una lieve febbricola 

(prevista nelle prime 24-72 ore) e secrezioni vaginali a causa della 

degradazione dei miomi/fibromi; Questo fenomeno può verificarsi nelle prime 

due settimane oppure in modo intermittente nei primi mesi. 

Quali sono gli esiti di eventuale non 

trattamento? 

Incisione chirurgica. 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

Infezioni che si verificano in circa il 2% delle Pazienti e possono provocare 

dolore forte, senso di peso in pelvi e febbre elevata. In casi rari di infezione 

severa, può essere necessario ricorrere all’isterectomia. 

2-4% delle donne, specialmente di età intorno ai 45 anni, va incontro a 

menopausa precoce. Possono trascorrere circa 6-9 mesi prima di recuperare 

un ciclo regolare.  

Quali sono le alternative al trattamento 

proposto se ci sono e quali i benefici e/o 

le complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Isterectomia. 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Medici Radiologi Interventisti. 

  

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


