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T rattamento
Tnharcazioni nellaaolescenie
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T rattamento
Tnharcazioni nellaaolescenie
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TRATTAMENTO) DEL VARTICOCELE
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TRATTAMENTO
PERCUTANEO

- Sclerotizzazione \

((Atiossisclerol, Eibro=VELN)
SChilima sclerosanie)

- Eirio9lizZaionz
(soirali mzrallicnz)

S CieroIZazione e mbolizzazione




TRATTAMENTO
PERCUTANEO.

Photo 4




TRATTAMENTO
PERCUTANEO.

Proto 2

Photo 3

Phato 2

Photo 8




NASCITA DEL TRATTTAMENTO PERCUTANEO
(Laccaning 19771 s e e

flebografia s l fT scler ‘r p adelle
Riv Radiol 17:107- 117 1977

REGIDIVAI CHIRURGICA! (1%~ 45%)
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TRATTAMENTO. PERCUTANEC
RISUL TATL,

Casistica Rad| Vascoll Ferrara 1984-2017.: 1590 pz
BBV siny 1255 dx: 1855 bilals /4 355 recidive chir

= SUCCZSSO Tecnico 96 o/o (tempoimed o)aditiioroscopiaraimini)

- Sucezide iz2rdoziric 994

- Comolicanzz ¢ idpoezlz 127
rzaz, allzrgienz 17

- Nzecjeliyz 2 5%




TRATTAMENTO. PERCUTANEC
RISUL TATL,

Casistica Rad| Vascoll Ferrara 1984-2017.: 1590 pz
210 piZs pediaizICIN9075 recidive chir

lierapialdel Varicocel erpediaiiiico
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TRATTAMENTO PERCUTANEO. RECIDIVE CHIRURGICHE

Photo 12

ricanalizzazionz y2a gonadica



TRATTAMENTO PERCUTANEO: RECIDIVE CHIRURGICHE
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TRATTAMENTO. PERCUTANEC
RISUL TATL,

Casistica Rad| Vascoll Ferrara 1984-2017.: 1590 pz
2:10) PZ pedia’rrici ((90V5 recidiverchirn)

lierapialdel Varicocel erpediaiiiico J
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Esposizione radiogena




Esposizione radiogena

Decreiol Legislaiive 26 Maggjio 2000 n.
187/(2000);

- ogigeidio eli oprimizZa4ionz | /

- orineivio i giustificazionz.




SorrENaig oN ¥ NaaoseNapIu,
PUS5AOSS| 01/ —_F

¢

Usarz sigrzimi di dadigofarzZiornz

zyirarz P graric

acquisirz immagini dalla earzna rzlzvisiva
zyitarz ieradiazionz dzllz gonaeli

¢

¢

¢




Esposizione radiogena

Principio dil giustificazione

= iFFIi[2 giusTifiear2 [ 250052002 o feeliaZioni (02 2diri
eff gaAi2a7i Sl 2 592350 dSIIronlarisi

Nellanalisi dzlla givsrificazionz alla oroczedipa 2 (zc255ar0c
gilalfizzdrz if riserio di deano drooadilisrice
raeclio-igelorio




Quantizzazione del rischio dr
aanno probabilistico radio-indotto.

Casistica Radiologia Vascolare ed/ Interventistica
AOQU Eerrara, 2009 - 2014

= dy intenveniitditscleroemboliizzazione refrograda
percuianeain pazientitpediaiiict, affeli daVaricocel e
rzejelivo asr-ariigtipeico;

- 297 inrzevzari di lzgarupa vidzolasarasegajca r2]le
$r2330 v2riodo, orzise la U di Enipuregia Pzcliairica

REGLDIVARNEIN G Y S EISCAS)




Quantizzazione del rischio di
aanno probabilistico radio-indotto.

Misurazione del Prodotto) Dose x: Area (Dose Area Product: - DAP)

£ U inelicatore ezll'znzrgia toralz enz aroviznz dal fune radiogzno: szp
quzsio 2 consicdzraro un ortime indicatorz dzlla dosz foralz agsopnirea ddl
gaziznrz 2 v2e la stima dz| eisenio di 2rrerri srocasrici

= misuraro con una camzra di ionizzazionz, sesizionara a livzllo dzlla cuffia
2| tune radiogzrio




Quantizzazione del rischio di
danno probabilistico radio-indotto.

[L'elaborazione deit dati dosimetnicii e stataeffetuata dalla
U@rdirEsicarsanitana dellatA@UNdiTEenrara athnavenso
il izzerdelfSimulatoresMonte: Garlo;




Quantizzazione del rischio dr
danno probabilistico radio-indotto.

SUCCesso fiecnico

= |iinfienvento)e statio)esequitio) ConISUCCEssoNn46) sul 47,
paZIenil

_ Jinsueez3sdo r2enico 3i 2 v2eificaro in L ease (27)

(imoassivilita a carzizeizzarz in orafoneifa la v2aa suzpmarica inrzre
oz 230t di |2garura dlira con r2ilusso originaniz dal ol2s50 cansilaps
rzralz, non rageiunginilz dal earzrzrz angiografico - Sanezn L)




Quantizzazione del rischio di
danno probabilistico radio-indotto.

Pazienti Anatomia vascolare

vena spermatica interna doppia

vena spermatica interna tripla

grosse vene collaterali

vena spermatica interna singola

vena spermatica interna singola + collaterali

ectasiche

Lz yepjeanri deromlicnz o ineiso qz] 42 9%




Quantizzazione del rischio di
danno probabilistico radio-indotto.

Successo ferapeutico) 10075

=41 s1146) pazientil(B97s)hiannooifienutorlaicomplefa
risoluzione delivaricocele;

-0 9 oazizii su 2o (1) si 2 vzeificara la fieltzionz «f
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Quantizzazione del rischio dr
aanno probabilistico radio-indotto.

Dosimetiria - DAP

il DAP medio e pariia 18882 mGy: X cm¢




Doesimefiria - Andamentio del DAP nel tempo
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Il DAP mzdio 2 5230 a 132035 &y < em> (- 30%)



Quantizzazione del rischio dr
aanno probabilistico radio-indotto.

Dosimetria - Andameniio)del DAP nelltiempo
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Dogo igiroduzionz dz| flar vanzl (2013).
il DAP mzeio 2 se2309 a 13203 &y < em? (- 30%)




Dosimetria - Simulatore

Monte Carlo

PEXMC - Risk assessment
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Quantizzazione del rischio dr

aanno probabilistico radio-indotto.

O Average Effective Values Reported in Examination Average Effective Dose (mSv) Values Reported in Literature (mSv)
Examination Dose (mSv) Literature (mSv)

Head 2 0.9-4.0

Skull 0.1 0.03-0.22 Neck 3 .

Cervical spine 0.2 0.07-0.3 Chest it 4.0-18.0

Thoracic spine 1.0 0.6-1.4 Chest for pulmonary embolism 15 13-40

| Lumbar spine 1.5 0.5-1.8 | Abdomen 8 3.5-25

Posteroanterior and lateral study of chest 01 0.05-0.24 Pelvis 6 3.3-10

Posteroanterior study of chest 0.02 0.007-0.050 Three-phase liver study 115 Wi

Mammography 0.4 0.10-0.60 Spine 6 1.5-10

Abdomen 0.7 0.04-1.1 Coronary angiography 16 5.0-32

Pelvis 0.6 0.2-1.2 Calcium scoring 3 1.0-12

Hip 0.7 0.18-2.7 Virtual colonoscopy 10 4.0-13.2

Shoulder 0.01

Knee 0.005 I

Other extremities 0.001 0.0002-0.1

Dual x-ray absorptiometry (without CT) 0.001 0.001-0.035

lDuaI g ADCOTEoNy il ) ke SRR Average Effective Values Reported in

ntravenous urography 3 0.7-3.7 L N .

Upper gastrointestinal series - 15-12 Examination Dose (mSv) Literature (mSv)

Small-bowel series 5 3.0-7.8 Head and/or neck angiography 5 0.8-19.6

Barium enema 8 2.0-18.0 Coronary angiography (diagnostic) 7 2.0-15.8

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 4.0 Coronary percutaneous transluminal angioplasty, stent

placement, or radiofrequency ablation 15 6.9-57

Thoracic angiography of pulmonary artery or aorta 5 41-9.0
Abdominal angiography or aortography 12 4.0-48.0
Transjugular intrahepatic portosystemic shunt placement 70 20-180

Pelvic vein embolization 60 44-78

Marrlar FA Tr, Fluda W, Yosnizami TT, Manzsin W, Effezarive deszs in radislegy and diagnesric nuzlzar
medizinzg: a zaralsg, Radislggy, 2008 Jul; 243(1):  254-263



Quantizzazione del rischio di
aanno probabilistico radio-indotto.

Unaidose efficace diil,6:mSy;e pariallaidese diinadiazione
naiurale (BERIy- Background Equivaleni; Radiafion lime)

nicevuiain iv8igionnit, datolche laldesg efificacermediaiannuale
dalradiazicnernaninalerespariia s, simsy

Lo peceliazionz gaiuealz (eaei cosmicl) non 2 232072 da 2if2iT]
Srocasrial.




Quantizzazione del rischio di
danno probabilistico radio-indotto.

Laidose efficace media ditl,6:mSyieguaglia quella dituna
nadiogratia dellaicolonnaiveriebralelomboersacralerernisulia
panitaditinesposizicne dirbimesiiallairadiazicnenaiurale,

Sare valoei dosimzreicl oa3si con alre2irrare oasso risario el;
eleini oiologici paelio=igelorri
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CONCLUSIONI
Trattamento percutaneo nell'adulto

Iin| caso) dif successo) tecnico, comportanoc nel 6075 - 804 deil casi
unisignifiicanivoymiglioramenio deff parametniiseminali
enelliBbis deitcasitlaiscomparsaldel dalone

G DiBisceglie) AV BertagnayMuBaldi FEliant ranco) Mt agliebte; Gl Gazzera) &) Gandintand (G Manier
Viaricacelewclerat nerapyimprayes seruminnoiiBlevelsind seminaliparameters
Lnternational N atirnal et Andralogy S0 )0 31F6 365 2007,

MatthewsiGdyMatt hews EDYaldstzinivi
inductienefspermatagenesisand aenievement o pregrancyiat i erimierasturgical Varicacelect iy

iMmenmitiezaospermiaend Severenligaast nenasperinios
Faptil Sizril 10771 19735

Y E fosira convinzionz enz rrariarz il varicoez|z
alla vzegio non oroveca danni, al mzelio opzszeva la fzerilifd

EN. Salznauzr, A, Sokol and 4T Slassiare
Parernity afrer adoleszanr varizezzlz r2uair
Padiarpies 1141 1669-70 200
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Trattamento percutaneo nell'adulto

. Manieri

=W, Salzivadzr,A. 3okl and 4 T Slassuzry
Farzrnity afree adolescanr varicsczle revair

Padiarpics 113 16652-70 2001



IL VARICOCELE
CONCLUSTIONI

Trattamento percutaneo nell‘adolescente

Cefficacia ferapeuticale paragonabile allaicorrezione
chirunrgica, conluna percenitale diirecidive neffamenie
nferionre;

Minorz invasivira digozire dllaoaroeaio anigiieico.

T valori dosimzririci dzll'2s0asizionz racliogzaa sono vassi, cor
alirzrranro vasso risenio i danai viologici raclio-inelorri,

= inotizzanilz oronarez linizevzaio di selzrozimoolizzazionz
ozrayianza comz orima sczlra anenz oze la r2rania cdz
varicoezlz vzeliarrico,
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