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Le Malformazioni dei Genitali nell'infanzia
Un sito dedicato ai pediatri ed ai genitori di bambini

con patologie acquisite o congenite degli organi genitali

IL VARICOCELE

I l  Var i coce le  è  una  pato log ia  che  in teressa  i  gen i ta l i  masch i l i  e  cons is te  i n  una
d i la taz ione  de l l e  vene  (p lesso  venoso) ,  s i tuate  a l l ' i n terno  de l l a  borsa  sc rota le ,
deputa te  a l  t raspor to  de l  sangue venoso  da l  tes t i co lo  verso  i l  cuo re .
La  d i l a taz ione  de l  s i s tema  venoso  è  da  imputare  a l la  perd i ta  d i  cont inenza  de l l e
va lvo le,  s i tua te  a l l ' in terno  de l  vaso  s tesso.  Ta l i  va lvo l e  hanno  i l  compi to  d i
imped i re  i l  re f lusso  de l la  co lonna  emat ica,  contenuta  a l l ' in terno  de l l a  vena
spermat i ca,  verso  i l  tes t i co l o  s tesso ,  l egato  a l la  az ione  de l l a  fo rza d i  grav i tà .
La  s i tuaz ione  che  s i  v iene  a  c reare  è ,  per  mo l t i  vers i ,  s imi l e  a  que l l a  re la t iva  a l le
vene var i cose  che compaiono  a  car i co  deg l i  a r t i  in fer i or i .
Può  essere  una  pato log ia  ad  insorgenza  precoce  e  non  è  in f requente  i l  suo
r i scont ro  in  e tà  prepubera l e .  
Cerch iamo  d i  r i spondere  a l le  domande  p iù  comuni  che  a f fo l lano  l a  mente  deg l i
i nd iv idu i  a f fe t t i  da  var i coce le  e  de i  l o ro  gen i tor i  :

1.Q u a l e  è  l ' i mp o r t a n za  c l in i c a  d e l  v a r i c o c e l e ?  
2.P u ò  c om po r t a re  g r a v i  da n n i  a l l a  sa l u t e  de l l ' i n d i v i d uo ?
3.Q u a l i  s o n o  i  s i n t om i  l e g a t i  a l l a  su a  pr e s e n za ?
4.M i o  f i g l i o  p o t r à  f a r e  sp o r t  o  d o v rà  l im i t a r e  l a  s u a

a t t i v i t à  f i s i c a ?
5.E '  c u r a b i l e ?

1.  Quas i  tu t t i  g l i  s tud i os i  sono  ormai  concord i
ne l l ' a f fe rmare  che  i l  var i coce le  è  una  de l l e  cause
pr inc ipa l i  de l l a  r i duz ione  de l la  capac i tà  d i  avere  f ig l i
( sub- fer t i l i tà  o  in fer t i l i tà)  de l  masch i o  i n  e tà  adu l ta .
Ne l l 'ambi to  de l la  cos iddet ta  in fer t i l i tà  d i  copp ia ,  qua lora
la  responsab i l i tà  de l l a  in fer t i l i tà  s ia  de l  par tner  masch i l e ,
i l  var i coce le  è  s tat i s t i camente  l a  causa  d i  p iù  f requente
r i scont ro.  C iò  avv iene  a  causa  d i  una  ser i e  d i  fenomeni
l egat i  a l la  presenza  de l  re f lusso  sangu igno  da l l a  vena
rena le  (  punto  in  cu i  l a  vena  de l  tes t i co lo  det ta  vena
spermat i ca  s i  cong iunge  con  i l  grande  c i r co lo  venoso
del l ' o rgan i smo  )  verso  i l  tes t i co l o  s tesso.  I l  re f l usso
( f l usso  inverso)  d i  sangue  venoso  (non  oss igenato)
determina:
A)  Aumento  de l la  tempera tura  a  l i ve l l o  scrota le .
Ta le  r i a l zo  termico  è  dannoso  per  i l  tes t i co l o  per  i l  qua le  la  na tura  ha  prev is to  la
m igraz ione  da l l a  cav i tà  addomina le ,  suo  luogo  d i  o r ig ine ,  a  que l l a  scrota le  dove  la
tempera tura  è  1,5  °C  p iù  bassa  d i  que l l a  corporea .
B )  R iduz ione  de l la  concent raz ione  d i  oss igeno  ed  aumento  de i  p rodo t t i  d i  scar to
(metabo l i t i  toss i c i ) ,  proven ien t i  da l l a  vena  rena le ,  ne l  c i r co lo  cap i l l a re  de l
test i co l o  s tesso .

L ' i ns ieme  d i  quest i  fa t tor i  e  d i  a l t re  a l te raz ion i  a  ca r i co  de l  metabo l i smo  deg l i
o rmoni  sessua l i ,  può  determ inare  la  r i duz ione  de l l a  capac i tà  de l  tes t i co lo  a
produrre  g l i  spermatozo i .

2.  L 'e f fe t to  su l l o  sta to  d i  sa lu te  deg l i  i nd iv idu i  a f f e t t i  da  var i coce le  s i  espr ime
esc lus ivamente  ne l le  a l te raz ion i ,  v i s te  i n  precedenza ,  a  car i co  de l l a  f e r t i l i tà .  S i
bad i  bene  come  l 'e f f e t to  s ia  l im i tato  a l la  capac i tà  d i  procreare  e  non  r iguard i  l a
v i r i l i tà  i n tesa  come capac i tà  d i  svo lgere  una norma le  v i ta  sessua le ! .

3.  S i  t rat ta  d i  una  cond iz i one  per  l o  p iù  as in tomat ica .  Bast i  pensare  che  ne l l a
maggioranza  de i  cas i  la  d iagnosi  d i  var i coce le  v iene  fat ta  da l  medi co  sco l ast i co  ne l
corso  d i  uno  screen ing  d i  massa  senza  che  i l  bambino  abbia  ma i  l amenta to  a lcun
s in tomo.
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Ta lora,  soprat tu t to  ne i  sogget t i  p iù  grand i  e  che  presentano  var i coce l i  d i  grado  p iù
e levato ,  i l  paz ien te  può  accusare  un  senso  d i  pesantezza  scro ta le  che  di  rado
ragg iunge  un vero  do lore .
La  man i festaz ione  esterna  de l l a  d i l a taz ione  venosa  è  rappresenta ta  da l l ' aumento
vo lumetr i co  de l l ' emisc ro to  cor r i spondente .  E '  cara t ter i s t i co  l ' aspe t to  a  ' sacchet to
d i  vermi '  che  l ' ins i eme  d i  vene d i l a ta te  forn isce  a l l 'osservaz ione.
Po ichè  l ' ingorgo  venoso  è  in f luenzato  da l l a  fo rza  d i  gravi tà ,  quando  i l  paz iente  è
d is teso  su l  l et t i no  i l  var i coce le  può  non  essere  apparente .

4.  Non  è  asso lu tamente  necessar io  l im i ta re  la  v i ta  d i  re l az ione  de i  paz ien t i  a f f e t t i
da l  var i coce le ,  sopra t tu t to  quando  s i a  comple tamente  as in tomat i co .  L 'a t t i v i tà
spor t i va  e  l e  comuni  at t i v i tà  quo t id iane  non  rappresentano  a lcun  r i sch i o  d i
pegg ioramento  de l  var i coce l e  s tesso.

5. S i  tratta  di  una pato logia  curabi le  con diverse metodiche:

1.T E R A P I A  CH I R U R G I C A  C L A S S I C A  ( I n t er v e nt o  d i  P a lo m o )
S c o p o  d e l l ' i n t e r v e n t o ,  c o s ì  c o m e  d i  t u t t e  l e  m e t o d i c h e  f i n a l i z z a t e  a l l a  c u r a  d e l  v a r i c o c e l e ,  è
l ’ i n t e r r u z i o n e  d e l  r e f l u s s o  v e n o s o  v e r s o  i l  t e s t i c o l o .  L a  l e g a t u r a  a l t a  i n  b l o c c o  d e i  v a s i
s p e r m a t i c i  i n t e r n i  h a  r a p p r e se n t a t o  l a  t e c n i c a  c h e  h a  g o d u t o  d e l  m a g g i o r  c r e d i t o .  C o n s i s t e
i n  u n a  i n c i s i o n e  d e l l a  p a r e t e  a d d o m i n a l e  a  c a r i c o  d e l l a  r e g i o n e  s i n i s t r a  d e l l ’ a d d o m e
l e g g e r me n t e  p i ù  i n  b a s s o  d e l l a  c i c a t r i c e  o m b e l i c a l e .  U n a  v o l t a  d i v a r i c a t i  i  m u s c o l i  s i  a c c e d e
a l l a  r e g i o n e  p o s t e r i o r e  d e l l a  c a v i t à  a d d o mi n a l e  d o v e  s c o r r o n o  i  v a s i  s p e r m a t i c i  i n t e r n i  c h e
v e n g o n o  i s o l a t i  e  s e z i o n a t i .
A l t r e  t e c n i c h e  c h i r u r g i c h e  s o n o  s t a t e  d e s c r i t t e  e  v e n g o n o  u t i l i z z a t e  i n  ma n i e r a  v a r i a b i l e  d a
c e n t r o  a  c e n t r o  i n  r e l a z i o n e  a l l e  p e r s o n a l i  p r e f e r e n z e  d e l  c h i r u r g o  ( l e g a t u r a  b a s s a ,
a n a s t o m o s i  v e n o s a  mi c r o c h i r u r g i c a ,  e t c . )
  
2.T E R A P I A  P E R C U T A N E A T R A N S- B R A CH I A L E

E s s a  c o n s i s t e  i n  u n  e s a m e  r a d i o l o g i c o  ( f l e b o g r a f i c o )  m e d i a n t e  i l  q u a l e  è  p o s s i b i l e  s t u d i a r e
l ’ a l b e r o  v a sc o l a r e  d e l  t e s t i c o l o  i n  m o d o  d a  d i m o s t r a r e  l ’ e sa t t o  d e c o r s o  d e i  v a s i  v e n o s i  c h e
d r e n a n o  i l  s a n g u e  d a i  t e s t i c o l i  e d  i d e n t i f i c a r e  l e  f r e q u e n t i  v a r i a n t i  a n a t o m i c h e .
N e l  c o r s o  d e l l o  s t e s s o  e s a m e  f l e b o g r a f i c o ,  c h e  v i e n e  c o n d o t t o  a t t r av e r s o  u n a  v e n a  d e l
b r a c c i o  ( f r e q u e n t e m e n t e  l a  v e n a  me d i a n a  d e l  g o m i t o )  è  p o s s i b i l e ,  n e l l a  v a s t a  ma g g i o r a n z a
d e i  c a s i  e f f e t t u a r e  u n  i n t e r v e n t o  t e r a p e u t i c o  l a  S C L E R O - E M B OL I Z Z AZ I O N E  TR A NS -
B R A C H I AL E :
A t t r a v e r s o  l ’ a g o  c a n n u l a  u t i l i z z a t o  p e r  l a  p u n t u r a  d e l l a  v e n a  d e l  b r a c c i o  i n t r o d u c e  u n
s o t t i l e  c a t e t e r e  c h e  r a g g i u n g e  l e  v e n e  r e n a l i .  S i  p r o c e d e  q u i n d i  a l l ’ i n c a n n u l am e n t o  d e l l e
v e n e  s p e r m a t i c h e  s i n i s t r a  e  d e s t r a .  L ’ i n i e z i o n e  d i  me z z o  d i  c o n t r a s t o  p e r me t t e  d i
v i s u a l i z z a r e  p r e c i s a me n t e  l ’ a n a t o m i a  d e l  c i r c o l o  v e n o s o  d e l  t e s t i c o l o .  Qu a l o r a  l a
c o n f i g u r a z i o n e  a n a t o mi c a  d e l l e  v e n e  s p e r m a t i c h e  l o  c o n s e n t a n o  v i e n e  e se g u i t a  l a
s c l e r o e mb o l i z z a z i o n e  d e l l a  v e n a  s p e r m a t i c a .
  
3.S C L E R O S I  A N T E R O G R A D A

T R A N S C R O T A L E  ( I n t e r v e n t o  d i  T a u b e r )
A t t r a v e r s o  u n a  p i c c o l a  i n c i s i o n e  a l l a  b a se
d e l l ’ e m i s c r o t o  s i n i s t r o ,  v i e n e  i n c a n n u l a t a  u n a  d e l l e
v e n e  v a r i c o se  d i l a t a t e  d e l  p l e s s o  p a m p i n i f o r m e .
V i s u a l i z z a t a  l a  v e n a  s p e r ma t i ca  i n t e r n a  t r a mi t e
f l e b o g r a f i a ,  l a  s t e s sa  v i e n e  r i e m p i t a  d i  u n a
s o s t a n z a  s c l e r o s a n t e  c h e  d e t e r m i n a  l a  s u a  c h i u su r a
f i n o  a l  s u o  s b o c c o  n e l l a  v e n a  r e n a l e .

 

Le  tecniche  di  sc lerosi  endovasale  sono,  al
g iorno  d’oggi ,  molto  avanzate  e  gravate  da
una  bassiss ima  inc idenza  sia  d i  incidenti  che
di  compl icazioni  quando  esegui te  da  mani
esperte.  
Le  percentual i  d i  r iusci ta  del la  sc lerosi  sono
molto  elevate  (c irca  90  %  dei  cas i) .  La
tecnica  d i  sclerosi  anterograda  transcrotale
rappresenta  la  var iante meno invasiva.
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