Varicocele

Consiste nella dilatazione delle vene che circondano e
sovrastano il testicolo. Nei casi piu evidenti, la borsa
scrotale assume l'aspetto detto «a sacchetto di vermi»

nel bambino
nell’adulto

E alquanto frequente, ai tempi della visita di Leva,
si riscontrava in circa il 20% dei casi.
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Varicocele & Fertilita

 La produzione ottimale degli spermatozoi da parte dei testicoli, si verifica se la
TEMPERATURA dei testicoli stessi resta di 2-4° C inferiore a quella corporea.

In caso di varicocele, la persistenza del sangue nelle vene dilatate attorno al testicolo,
determina un aumento della T scrotale, comportando quindi un peggioramento della

funzione del testicolo, in generale.

* Il reflusso di sangue dal rene e dal surrene, inoltre, puo comportare l'arrivo di

un’elevata concentrazione di SOSTANZE TOSSICHE per il testicolo (gluco-corticoidi)

« SCARSA OSSIGENAZIONE della “polpa” testicolare, dovuta alla rallentata

circolazione del sangue, secondaria al ristagno venoso.



Il Varicocele va sempre operato?

CONDIZIONI CHE CONSIGLIANO IL TRATTAMENTO DEL VARICOCELE
NELL'ADOLESCENTE:

e DOLORE AL TESTICOLO

« ARRESTO/RITARDO NELLO SVILUPPO DEL TESTICOLO

« PREVENZIONE DELL'INFERTILITA MASCHILE
“I'esatta relazione esistente tra varicocele e infertilita maschile

e tutt'ora sconosciuta, tuttavia, una chiara relazione tra
presenza di varicocele e anormalita dei parametri seminali,

e EVIDENTE”

Da: Linee-guida della Societa Europea di Urologia, 2016




Il Varicocele va sempre operato?

EVIDENZE CHE CONSIGLIANO IL TRATTAMENTO DEL VARICOCELE
NELL'ADOLESCENTE:

e la correzione del varicocele ha dimostrato di comportare un
aumento del volume testicolare.

e ragazzi con varicocele sottoposti ad intervento, seguiti
successivamente nell’eta adulta, hanno ottenuto una paternita
naturale in tempo piu breve rispetto al gruppo dei ragazzi non
operati.
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Figure 3. Sperm parameters before and after treatment.

Significativo aumento della percentuale di paternita e minor tempo di concepimento
Miglioramento dei parametri seminali, con possibilita di procreare 3.63 volte maggiore
rispetto ai ragazzi non operati.
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CONDIZIONI CHE CONSIGLIANO IL TRATTAMENTO DEL VARICOCELE
NELL'ADULTO:

o infertilita di coppia
e oligo/asteno/terato-spermia
 grado clinico II-lll

e partner < 35 aa.

e pazienti giovani

e Ipotrofia testicolare (piccolo volume)
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...I1s only recommended for men who want
to improve their fertility, have a palpable
varicocele, and exhibit abnormal semen
parameters...

...microsurgical varicocelectomy is the
most commonly employed and
achieves favorable outcomes...

Table 1. Outcomes of varicocele repair in each procedure [42 70]

Pregnancy rate (%) Recurrence of varicocele (%) Formation of hydrocele (%)

Microsurgical subinguinal
Microsurgical inguinal
Laparoscopic
Radiological embolization

435~448 08~21 05~0.7
40.3~41.8 1.5~95 0.1~0.3
27.5~301 43~11.1 28~/76
31.9~332 43~12.7 Mot available




vVaricocele

PROCEDURE CORRE ITTIVE

Bl cnirurgia open n
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B chirurgia endoscopica ﬁ

[
B scleroterapia retrograda e anterograda ﬂ

B tecniche combinate




Varicocele

Scelta trattamento

® Boom tecniche “subinguinali”
- sclerotizz. anterograda (Europa)

- legature microchirurgiche (USA)

® Declino laparo, shunt micro elgrano, 1987)
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L’eta del paziente, e determinante?
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Clinical outcome of microsurgical subinguinal
varicocelectomy in infertile men
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272 men — microsurgical subinguial, single centre
age: 18-63 years (mean 31,6)

Group |: 18-25 years
Group Il: 26-63 years




L’eta del paziente, e determinante?

Table 1. Comparison of semen variables belore and alter microsurgical sub
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Varicocele & Fertilita
TAKE-HOME MESSAGE

La CORREZIONE del Varicocele, e associata a:

e aumento significativo della concentrazione e motilita degli spermatozoi
e riduzione dello Stress Ossidativo seminale

* riduzione dei danni al DNA spermatozoario

* miglioramento della qualita spermatozoaria al microscopio elettronico

... ma, a tutt’'oggi, non vi sono ancora evidenze conclusive

circa 'impatto sul tasso di gravidanze spontanee.

Un miglioramento della qualita seminale, non necessariamente significa piu facile
gravidanza -2 l'infertilita € una condizione della coppia e il fattore ginecologico

gioca evidentemente un ruolo importante
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