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• sbocco ad angolo retto della  
vena spermatica interna sinistra
nella vena renale omolaterale

• compressione della vena renale  
sinistra da compasso aorto
mesenterico (schiaccianoci alto)

• insufficienza valvolare
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Età AndrologicheEtà Andrologiche

•10 – 15% della popolazione generale maschile
Di Cataldo et al. (1990).

•30 – 50% degli uomini con infertilità primaria
Jarow et al. (1996).

•12 – 17% degli adolescenti  > 15 anni
Oster (1971), Steeno et al. (1976), Akbay et al. (2000).
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•ipossigenazione testicolare

•autoimmunizzazione

•reflusso di cataboliti surrenalici

•ipertermia 
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- Volume testicolare < 2 ml o < 20% rispetto al controlaterale

- Monorchidia

- Precedente intervento per testicolo ritenuto

- Varicocele di grado III e reflusso continuo 
all’ ecocolordoppler

- Varicocele sintomatico
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Caratteristiche

•Anestesia locale
•Scarsa invasività
•Elevato successo tecnico
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RECIDIVA CHIRURGICA  ( 1% - 45%)RECIDIVA CHIRURGICA  ( 1% - 45%)

Ricomparsa reflussoRicomparsa reflusso

ricanalizzazione vena gonadicaricanalizzazione vena gonadica

Vene collaterali !!Vene collaterali !!
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- Porre in atto tutte le misure per mantenere la dose la più
bassa possibile :
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• evitare Rx grafia
• acquisire immagini dalla catena televisiva
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È difficile giustificare l’esposizione a radiazioni ionizzanti 
di pazienti sani e spesso asintomatici

Nell’analisi della giustificazione alla procedura è necessario 
quantizzare il rischio di danno probabilistico 

radio-indotto.
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Casistica Radiologia Vascolare ed Interventistica
AOU Ferrara, 2009 - 2014

- 47 interventi di scleroembolizzazione retrograda
percutanea in pazienti pediatrici, affetti da varicocele
recidivo post-chirurgico;

- 287 interventi di legatura videolaparoscopica nello  
stesso periodo, presso la UO di Chirurgia Pediatrica

RECIDIVA NEL 16,4% DEI CASI
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Misurazione del Prodotto Dose x Area (Dose Area Product – DAP)Misurazione del Prodotto Dose x Area (Dose Area Product – DAP)

È un indicatore dell’energia totale che proviene dal tubo radiogeno: per 
questo è considerato un ottimo indicatore della dose totale assorbita dal 
paziente e per la stima del rischio di effetti stocastici.
È misurato con una camera di ionizzazione, posizionata a livello della cuffia 
del tubo radiogeno.
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L’elaborazione dei dati dosimetrici è stata effettuata dalla 
UO di Fisica Sanitaria della AOU di Ferrara attraverso 
l’utilizzo del Simulatore Monte Carlo.
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Successo tecnico

- l’intervento è stato eseguito con successo in 46 su 47 
pazienti;

- l’insuccesso tecnico si è verificato in 1 caso (2%)
(impossibilità a cateterizzare in profondità la vena spermatica interna 
per esiti di legatura alta con reflusso originante dal plesso capsulare
renale, non raggiungibile dal catetere angiografico - Bahren IV)
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Pazienti Anatomia vascolare %

18 vena spermatica interna doppia 38,3

2 vena spermatica interna tripla 4,3

8 grosse vene collaterali 17,0

13 vena spermatica interna singola 27,7

6 vena spermatica interna singola + collaterali 

ectasiche

12,8
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Le varianti anatomiche hanno inciso nel 42,6%Le varianti anatomiche hanno inciso nel 42,6%



Successo terapeutico 100%

- 41 su 46 pazienti (89%) hanno ottenuto la completa
risoluzione del varicocele;

- in 5 pazienti su 46 (11%) si è verificata la riduzione al 
grado I
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Dosimetria - DAP

il DAP medio è pari a 18882 mGy x cm2
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Dosimetria - Andamento del DAP nel tempo

Dopo l’introduzione del flat panel (2013),
il DAP medio è sceso a 13208 mGy x cm2  (- 30%)
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Dosimetria - Simulatore Monte Carlo

- la dose efficace media è pari a 1,6 mSv
- il rischio di tumore maligno ammonta a 8,7 x 10-5
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La doseLa dose
Rx TC
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medicine: a catalog. Radiology. 2008 Jul; 248(1):    254-263.
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La doseLa dose

Una dose efficace di 1,6 mSv è pari alla dose di radiazione 
naturale (BERT - Background Equivalent Radiation Time) 

ricevuta in 178 giorni , dato che la dose efficace media annuale 
da radiazione naturale è pari a 3,3 mSv.

La radiazione naturale (raggi cosmici) non è esente da effetti 
stocastici.
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ConclusioniConclusioni

La dose efficace media di 1,6 mSv eguaglia quella di una 
radiografia della colonna vertebrale lombo-sacrale e risulta 

pari ad un’esposizione di 6 mesi alla radiazione naturale. 

Sono valori dosimetrici bassi, con altrettanto basso rischio di 
danni biologici radio-indotti.
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In caso di successo tecnico comportano nel 60% - 80% dei casi
un significativo miglioramento dei parametri seminali 

e nell’85% dei casi la scomparsa del dolore
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Trattamento percutaneo nell’adolescenteTrattamento percutaneo nell’adolescente
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L’efficacia terapeutica è paragonabile alla correzione 
chirurgica, con una percentuale di recidive nettamente 

inferiore. 

Minore invasività rispetto all’approccio chirurgico.

I valori dosimetrici dell’esposizione radiogena sono bassi, con 
altrettanto basso rischio di danni biologici radio-indotti.

È ipotizzabile proporre l’intervento di scleroembolizzazione
percutanea come prima scelta anche per la terapia del 

varicocele pediatrico.
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