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VARICOCELEVARICOCELE

� IL VARICOCELE E’ UNA  

PATOLOGIA CAUSATA 

DA UN’ALTERAZIONE 

DEL DRENAGGIO 

VENOSO DEL 

TESTICOLO CON 

CONSEGUENTE 

COMPARSA DI VARICI 

DEL PLESSO 

PAMPINIFORME



VARICOCELEVARICOCELE

EpidemiologiaEpidemiologia

� Incidenza alla pubertà 15-25%(1 su 4)� Incidenza alla pubertà 15-25%(1 su 4)

� Più frequente causa di infertilità e 

ipofertilità maschile
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VARICOCELEVARICOCELE

ANATOMIAANATOMIA

� Plesso pampiniforme: è la rete 
venosa che si trova sul margine 

posteriore del testicoloposteriore del testicolo

� E’ intra-funicolare e un 

sepimento della fascia 

spermatica interna lo divide in 

due parti

� Anteriore e posteriore

anastomizzati tra di loro



VARICOCELEVARICOCELE
ANATOMIAANATOMIA

DRENAGGIO VENOSO DEL 
TESTICOLO

�Vena spermatica interna�Vena spermatica interna

�La vena deferenziale                              
(v.epigastrica inf. –v. iliaca esterna)

�La v. cremasterica o                               
spermatica  esterna                               
(v.epigastrica inf. –v. iliaca esterna; safena)

�La v.pudenda esterna                                    
(safena –femorale-v. iliaca est.)



AnatomiaAnatomia

Oltre l’orifizio inguinale esterno 

origina dal plesso pampiniforme la

��Vena spermatica internaVena spermatica interna

sx nella vena renale sx nella vena renale 
dx  nella vena cava dx  nella vena cava 

La vena spermatica interna

drena:



VARICOCELEVARICOCELE
ANATOMIAANATOMIA

� Le ectasie sono quasi 

esclusivamente localizzate 

al plesso pampiniforme al plesso pampiniforme 

sinistro poiché la vena 

spermatica sx sbocca ad 

angolo rettoangolo retto nella vena 

renale, mentre a dx sbocca 

nella vena cava

SX
DX



VaricoceleVaricocele
� Inizialmente sono solo 

interessate solo le vene 

del gruppo anteriore del gruppo anteriore 

(circolo profondo del 

testicolo) e poi 

vengono coinvolte 

anche le vene del 

gruppo posteriore



Classificazione Eziologica

� Il difficoltoso scarico 
venoso è quasi sempre 
primitivo (varicocele 

�� ESSENZIALEESSENZIALE

primitivo (varicocele 
essenziale) raramente è 
la conseguenza di una 
compressione a livello 
ileo-lombare da parte di 
una neoplasia, di 
un’idronefrosi (varicocele 
secondario)

�� SECONDARIOSECONDARIO



EziopatogenesiEziopatogenesi

� Il varicocele è quasi sempre 

essenziale raramente secondarioessenziale raramente secondario

� Non esiste ancora una teoria 

capace di risolvere tutti i quesiti 

relativi all’origine del varicocele



VaricoceleVaricocele
Classificazione patogeneticaClassificazione patogenetica
Teoria di CoolsaetTeoria di Coolsaet

Varicocele I tipoVaricocele I tipo: ostacolato 
deflusso venoso lungo l’asse 
spermatico-renale per varianti 
anatomiche che favoriscono anatomiche che favoriscono 
una pinzettatura della vena 
renale tra aorta e arteria 
mesenterica superiore

Nutcracker phenomenon=effetto Nutcracker phenomenon=effetto 
schiaccianoci Coolsaet 1980schiaccianoci Coolsaet 1980



VaricoceleVaricocele
Classificazione patogeneticaClassificazione patogenetica
Teoria di CoolsaetTeoria di Coolsaet

� legato ad un 
ostacolo al 
deflusso iliaco deflusso iliaco 
sx per 
compressione 
da parte 
dell’arteria iliaca 
comune dx

Varicocele Varicocele 
del II tipodel II tipo:



VaricoceleVaricocele
Classificazione patogeneticaClassificazione patogenetica
Teoria di CoolsaetTeoria di Coolsaet

�� Varicocele del III Varicocele del III 
tipotipo: da ostacolo misto tipotipo: da ostacolo misto 
(I e II)



Teoria PatogeneticaTeoria Patogenetica

1. Ipertensione venosa

2. Aumento dello spessore delle pareti 2. Aumento dello spessore delle pareti 
delle vene(stadio compensatorio)

3. Cedimento del manicotto muscolare

4. Ristagno di sangue

5. Varicosità



VaricoceleVaricocele
ClasificazioneClasificazione

� Varicocele subclinico: non 
obiettivabile ma riscontrabile 
solo con indagini strumentali; 

� grado I: varicocele evidenziabile 
solo alla manovra di Valsalva 
(soffiare contro il palmo della (soffiare contro il palmo della 
mano che si oppone alle labbra);

� grado II: evidenziabile alla 
palpazione senza bisogno della 
manovra di Valsalva; 

� grado III: evidenziabile alla vista 
in quanto la dilatazione venosa 
provoca un evidente 
sprofilamento dell'emiscroto.

Classificazione di Dubin e Amelar 1970

Classificazione di Tauber



ClassificazioneClassificazione

�� SubSub--clinicoclinico: riconoscibile solo con 
appropriate indagini

�� I gradoI grado: plesso pampiniforme di calibro 
inferiore ad 1 cminferiore ad 1 cm

�� II gradoII grado: plesso di calibro superiore ad 1 cm
�� III gradoIII grado: plesso di calibro superiore ad 1 
cm con allungamento dello scroto



VaricoceleVaricocele
Sintomatologia e decorsoSintomatologia e decorso

�� Asintomatico:Asintomatico: spesso è assente nei 

gradi minori

SintomaticoSintomatico: senso di peso �� SintomaticoSintomatico: senso di peso 

inguinoscrotale

� Fastidio dolore

� Scroto allungato e cadente

�� Ipotrofia testicolareIpotrofia testicolare



varicocelevaricocele

Diagnosi:   Diagnosi:   CLINICA  e STRUMENTALECLINICA  e STRUMENTALE



ClinicaClinica

Anamnesi:Anamnesi:
� Scarsa o silenteScarsa o silente
� Rari casi di visite scolastiche o sportive
� Nella maggioranza dei casi visita di leva
� Senso di gravamento
� Infertilità di coppia
� Chiedere se presenta altra patologia venosa



ClinicaClinica

Esame obiettivo:Esame obiettivo:

� Valutazione dello sviluppo                         
dei genitali esternidei genitali esterni

� Le forme di III grado sono                  
evidenti già alla ispezione

� Palpazione: sensazione “del              
sacchetto di vermi” 

� Ptosi del testicolo
� Allungamento del’ emiscroto



Esame clinicoEsame clinico

� Ortostatismo

� Clinostatismo� Clinostatismo

� Riposo

�Manovra di 

Valsalva



Esame ObiettivoEsame Obiettivo

VALUTAZIONE DELL’IPOTROFIA TESTICOLARE
� Un deficit volumetrico pari ad almeno il 30% 
della gonade controlateraledella gonade controlaterale

� La quantificazione obiettiva viene fatta con 
gli orchidometri

� Orchidometro di Prader: 12 ovoidi di volume 
1,2,3,4,5,6,8,10,12,15,20,25



VARICOCELEVARICOCELE

DIAGNOSI STRUMENTALEDIAGNOSI STRUMENTALEDIAGNOSI STRUMENTALEDIAGNOSI STRUMENTALE



Eco-color Doppler #1

� L’esame eco-color Doppler è 
un’indagine non invasiva, economica di 
rapida esecuzione facilmente ripetibile rapida esecuzione facilmente ripetibile 
caratterizzata da elevata sensibilità e 
specificità anche nelle forme subcliniche

� Dimostra la presenza e l’entità del 
reflusso venoso durante la manovra di 
valsalva



Eco-color Doppler #2

Permette di
� identificare il varicocele 
subclinicosubclinico

� Valutare la patologia in 
fase pre e post-
operatoria

� valutare la ecobiometria 
testicolare



Eco-color Doppler #3
� C’è varicocele?
� Presenza nello scroto di 
vasi dilatati(>3mm) e 
tortuositortuosi

� Dilatabili con manovra di 
Valsalva

� Alla metodica Doppler 
deve provocare un segnale 
di reflusso della durata di 
oltre due secondi



� Consente di vedere il 

reflusso renospermatico 

e di esaminare le 

FlebografiaFlebografia

e di esaminare le 

connesioni tra i diversi 

distretti vascolari

� Utile nello studio di un 

varicocele bilaterale e 

recidivo



TERMOGRAFIATERMOGRAFIA

� Ipertermia dello scroto� Ipertermia dello scroto

�Abbandonata



SpermiogrammaSpermiogramma

� Fondamentale in età adulta 
� Difficile da eseguire in età 
adolescenzialeadolescenziale

� Si esegue dopo il 16 anno di età
� Diagnosi morfologica 
dell’infertilità associata a 
varicocele



Varicocele e InfertilitàVaricocele e Infertilità

Lo spermiogramma risulta 
alterato nel 60-70% dei pz alterato nel 60-70% dei pz 
con varicocele



Dosaggi ormonaliDosaggi ormonali

�� FSHFSH--LH basaliLH basali

�� TestosteroneTestosterone

�� Aumento di FSH Aumento di FSH 
indice di sofferenza indice di sofferenza 
della gonadedella gonade



InfertilitàInfertilità

�� In Europa un calo progressivo In Europa un calo progressivo 

delle nascite dovuta all’infertilità delle nascite dovuta all’infertilità 

di coppiadi coppia

�� Il reflusso venoIl reflusso veno--testicolare testicolare 

rappresenta una delle cause più rappresenta una delle cause più 

importanti di infertilità maschileimportanti di infertilità maschile



Infertilitànfertilità

Cause di infertilità nei            

portatori di varicocele:

� Reflusso venoso di cataboliti            
100

P
La

sm
a 

N
O

x 
le

ve
ls

p= 0.029
      *� Reflusso venoso di cataboliti            

renali e/o surrenalici

� Ipossia ipertermia

� Alterazioni endocrine testicolari

� Patogenesi immunitaria
peripheral v. spermatic v.

0

25

50

75

P
La

sm
a 

N
O

x 
le

ve
ls

nm
ol

/m
l

      *



Infertilitànfertilità

� Solo il 50% dei portatori di varicocele 
presenta una oligo-asteno-terato-spermia

� Il trattamento può migliorare la � Il trattamento può migliorare la 
spermatogenesi nel 31-90% dei pz 
sintomatici adulti

� Scarsi risultati al di sopra dei 35 anni

� L’insorgenza precoce del varicocele 
comporta maggiori rischi di 
compromissione della spermatogenesi



TERAPIA

CHIRURGICA
OPEN VIDEOCHIRURGICA

- LEGATURE - Laparoscopia

NON CHIRURGICA

- LEGATURE

- Soprainguinali

- Inguinali

- Subinguinali

- ANASTOMOSI

- Microchirurgia

- Laparoscopia
- Retroperitoneoscopia

- SCLEROEMBOLIZZAZIONE

- Anterograda
- Retrograda



Terapia chirurgicaTerapia chirurgica
Legature sopra,  subLegature sopra,  sub--inguinali inguinali 
inguinaliinguinali

� Intervento di 
Ivanissevich= legatura 
delle vene spermatiche 

�Via di accesso

delle vene spermatiche 
interne e preservazione 
del’arteria testicolare

� Intervento di 
Palomo=legatura in 
blocco delle vene e 
dell’arteria spermatica

1

2

3



Tecniche MicrochirurgicheTecniche Microchirurgiche

� Legature 
microchirurgichemicrochirurgiche

�Anastomosi 
microchirurgiche



Intervento di IshigamiIntervento di Ishigami

� Anastomosi tra vena 
spermatica interna e 
vena grande safena

Tecniche MicrochirurgicheTecniche Microchirurgiche

vena grande safena



Intervento di BelgranoIntervento di Belgrano

� Anastomosi tra vena 
spermatica e vena 
epigastrica 

Tecniche MicrochirurgicheTecniche Microchirurgiche

epigastrica 



ScleroSclero--embolizzazzioneembolizzazzione

�� Sclerotizzazione Sclerotizzazione 
anterograda sec Tauberanterograda sec Tauber

� Incisione scrotale� Incisione scrotale
� Incannulamento di una delle 
vene del funicolo spermatico 
più dilatate iniezione del 
m.d.c. iniezione di sost. 
Sclerosante legatura della 
vena isolata



Scleroembolizzazione
TECNICHE PERCUTANEE

� (sclerotizzazione  
embolizzazione)

PRE

embolizzazione)
- Transfemorale
- Transbrachiale
- Transgiugulare

POST



Sclerotizzazione #2

� Accesso trans femorale a livello 

dell’inguine dx viene effettuata dell’inguine dx viene effettuata 

la puntura della vena femorale 

dx attraverso la cannula 



Sclerotizzazione #3

� È la tecnica migliore per identificare 
il reflusso venoso e quindi il tipo di 
varicocelevaricocele

� Si pratica dopo l’incanulamento 
della vena renale l’infusione di mdc

� Si inietta sostanza sclerosante 



Tecniche laparoscopicheTecniche laparoscopiche



LAPAROSCOPIA # 2



LAPAROSCOPIA # 3



LAPAROSCOPIA # 4







RETROPERITONEOSCOPIA



VIDEO RETRO



FOLLOW-UP
ECO-COLOR DOPPLER

PRE POST



FOLLOW-UP 2
SPERMIOGRAMMA



� Il 50% dei portatori di varicocele presenta 
una oligo-asteno-terato-spermia

� Il trattamento può migliorare la 

Risultati

� Il trattamento può migliorare la 
spermatogenesi nel 31-90% dei pz 
sintomatici adulti

� Scarsi risultati al di sopra dei 35 anni

� L’insorgenza precoce del varicocele comporta 
magiori rischi di compromissione della 
spermatogenesi



Risultati 2

� Palomo
� Laparoscopica
� Retroperitoneoscopica 90-98 %� Retroperitoneoscopica
� Inguinale
� Subinguinale

� Scleroembolizzazione
� Anterograda
� Retrograda

90-98 %

80-85 %



RISULTATI  # 3
� Guarigione 90-98%

� Recidiva 2-10%Recidiva 2-10%

� Complicanze: Idrocele in 5-20%

� Follow-up





CONCLUSIONI
� Indicazioni accurate
� Terapia chirurgica open o laparoscopica
Recidiva� Recidiva
� Flebografia e scleroembolizzazione
� Laparoscopia

� Idrocele
� Puntura scrotale in anestesia locale


