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LA PROSTATA
 La prostata o ghiandola prostatica è una ghiandola che fa parte dell'apparato genitale maschile dei mammiferi. La sua funzione principale è quella di produrre ed emettere il liquido seminale, uno dei costituenti dello sperma, che contiene gli elementi necessari a nutrire e veicolare gli spermatozoi.La prostata differisce considerevolmente tra le varie specie di mammiferi, per le caratteristiche anatomiche, chimiche e fisiologiche. Una prostata umana in buona salute ha le dimensioni di una grossa castagna.La prostata è collocata nella parte frontale del retto , circa 5 cm dopo l'ano, e parte di essa può essere toccata durante un esame rettale.
 ADENOMA DELLA PROSTATA
 EPIDEMIOLOGIALe dimensioni della prostata nel giovane adulto sono: 2x2x2cm.Si ha un progressivo aumento dopo i 40 anni.A 60 anni l’aumento è del 50%, mentre a 80 anni l’aumento è del 100% di cui il 70% sintomatico.Dati USA riportano 300.000 interventi attivi.
 EZIOLOGIARuolo degli androgeni (castrazione sperimentale negli animali)La prostata è una ghiandola androgeno dipendente che necessita di una quota importante di testosterone per la crescita, differenziazione e funzionalità: in particolare è il diidrotestosterone (DHT), la forma attiva del testosterone ad avere un ruolo molto importanteIl testosterone viene convertito in diirotestosterone grazie all’azione di un enzima chiamato dalla 5-alfa reduttasi(di fronte a questa patologia questo enzima è aumentato).Ruolo degli estrogeni: Componente stremale-epiteliareFattori di crescita: Peptide bFGF fibroblastico
 Peptide FCE epidermiden.b.: il carcinoma della prostata origina dalla periferia; l’adenoma dal centro
 PATOGENESISede Zona di transizione
 Periuretrale
 Noduli stromali acinosi e/o misti• Formazione del nodulo• Diffuso ingrandimento della zona di transizione• Ingrossamento dei noduli
 Adenofibromioma: compressione ghiandolare circostanti
 Editoriale Cavalli2
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FISIOPATOLOGIAModificazioni/alterazioni dell’apparato urinario lente ed insidiose.
 L’integrità del SNC è compromessa dallo stato fisico del pz (ad esempio diabete)
 Un pz con una grossa prostata non è essenzialmente ostruito perché l’ostruzione dipende da come l’adenoma si è sviluppato.
 CONSEGUENZEConseguenze a monte
 • Ipertrofia detrusoriale• Vescica miocardica
 Compliance organo a celle e colonne• Diverticoli
 Residuo post-minzionale• Calcoli• Infezioni• Idronefrosi (dilatazione della pelvi e dei calici renali, eventualmente estesa all’uretere)
 A volte aumenta la capacità vescicole
 SINTOMATOLOGIANon proporzionale alle dimensioni dell’adenoma
 Presenza 3°lobo
 Sintomi ostruttivi
 IpovaliditàDisuriaEsitazioneIntermittenzaSgocciolamentoSensazione svuotamento incompleto
 SintomiI rritativi
 Nicturia (mancanza inibizione corticale con tono sfinterico ridotto) PollacchiuriaUrgenza minzionale
 Altri sintomi:Disuria urgeInstabilità detrusoriale, svuotamento dissinergicoIscuria paradossaEmaturia micro/macro
 Editoriale Cavalli3
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 Compensazione detrusoriale
 Integrità SNC
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Ritenzione urinaria acutaInsufficienza renaleIVU-pielonefriti
 CLINICAEsame fisico
 • Globo vescicoleEsplorazione rettale
 • Consistenza• Volume• Limiti• Solco mediano• Feci ampolla• Nodularità
 Diagnostica strumentale• PSA(antigene prostato-specifico) sierico libero, totale e frazionario• Uroflussometria• ECO apparato urinario e PTR• Esame urodinamico• Cistoscopia-urografia
 Diagnosi differenziale• Stenosi uretra• K prostatico• K vescicale• Prostatiti• Vescica neurologica
 TERAPIA• Medica:
 o α-litico (favorisce il reflusso dell’urina)o finasteride (può dare problemi sessuali)o Pygeum Africanum, Seremoa Repens (azione decongestionante)o Mepatricima (agisce sulla componente connettivale della prostata)
 • Chirurgicao Chirurgia a cielo aperto (transvescicale o retropubica) (IPB di grandi dimensioni)o Chirurgia endoscopica ( IPB di piccole dimensioni e fusiformi)
 Stents prostatici (“grosse molle” per allargare l’uretra) Nuove metodiche (trioablazione e laser)Laser per disostruire e la trioablazione per pz che non possono essere operati con altre tecniche.
 Editoriale Cavalli4
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CARCINOMA PROSTATICO
 EPIDEMIOLOGIA Raro prima dei 50 anni 8° decade: 25%-40% incidenza: USA 75/100.000
 Bianchi 40-60/100.000Neri 100/100.000
 L’incidenza riconosce variazioni geografiche importanti in rapporto a fattori genetici, ambientali, alimentari e di sviluppo socioeconomico
 prevalenza 100% (AUTOPTICO) nella 10° decade 2° causa di morte nel mondo occidentale dopo il K al polmone
 EZIOLOGIAÈ poco conosciuta e controversa
 Vita sessuale Fattori infettivi (gonorrea – CMV) Fattori genetici /ambientali Dieta
 ANATOMIA PATOLOGICAOltre il 95% dei tumori prostatici sono adenocarcinomi di pertinenza dell’epitelio degli acini prostatici.
 Nel 70% dei casi l’insorgenza è multifocale a carico della zona periferica Nel 20% dei casi è interessata la zona di transizione Nel 10% dei casi la zona centrale
 GRADOLa valutazione del grading è molto importante per valutare l’evolutività del tumore. Nel cancro della prostata la classificazione di GLEASON è la più utilizzata.Ci sono diversi sistemi di grading cellulare; il più comune e' la somma dei punteggi di Gleason. Tale somma varia da un valore minimo di 2 ad un massimo di 10. I valori più bassi (2-4) indicano una malattia poco aggressiva e con progressione più lenta. Un punteggio compreso tra 5 e 7 esprime un aspetto intermedio mentre una somma tra 8 e 10 indica che le cellule tumorali hanno caratteristiche di elevata aggressività. In particolare il valore della somma di Gleason e' dato dalla somma di due punteggi che identificano le caratteristiche istologiche predominanti nel preparato e quelle piu' aggressive (a ciascuna caratteristica viene dato un punteggio da 1 a 5 , in cui 1 indica una neplasia poco aggressiva mentre 5 molto aggressiva).
 STADIO In America – Whitmore e Jewett (ABCD)
 Editoriale Cavalli5
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In Europa TNM (0-4)
 CORRISPONDENZENeoplasia confinata alla ghiandola (B1-B2/ T1-T2)Invasione locale con o senza interessamento organi vicini (C1-C2/T3-T4), metastasi linfonodali o a distanza (D1-D2/N+M+)
 DIAGNOSINelle fasi iniziali del tutto asintomatico.Segni quali: ostruzione delle vie urinarie (disuria, pollacchiuria, infezioni), l’insufficienza renale, l’emospermia, il decadimento delle condizioni generali, dolori ossei, che possono costituire il primo segno della malattia, sono espressione della diffusione extraghiandolare o metastatica. Per diagnosticare il carcinoma della prostata:
 esplorazione rettaleo il 30-50% degli indurimenti sospetti possono essere neoplasticio il 50% falsi positivi
 PSA libero totale e rapporto utile anche nel follow up Ecografia transrettale + biopsia (9-12 prelievi accuratezza del 90%)
 o Aspetto ipoecogenoo Specificità 42-80%o Sensibilità 48-86%
 RMN (per vedere interessamento vescicole seminali) TC (per studiare i linfonodi ma è poco sensibile) Scintigrafia ossea (fa metastasi soprattutto alle ossa e ai polmoni)
 CLINICASintomatologia ostruttiva vie urinarie ma spesso asintomatico o manifestazioni diffuse sistemica
 TERAPIATerapia medica (ormonale)
 Antiandrogeni LhRH analoghi
 Terapia chirurgica (gold standard K clinicamente localizzato) Prostatectomia radicale retropubica (con linfoaderectomia) Prostatectomia nerve sparing Perineale Terapia endoscopica per disostruzione palliativa
 Terapia radiante (spopolamento selettivo cellule tumorali) Radioterapia esterna
 o In prima istanzao Effetti collaterali cistiti attiniche, proctiti
 Interstiziale
 Editoriale Cavalli6

Page 7
                        

o K clinicamente localizzatoo K diffuso a livello locoregionale o Recidive locali
 TUMORI DELLA VESCICA
 EPIDEMIOLOGIA Alta frequenza nel mondo occidentale Bassa frequenza nei paesi asiatici Incidenza e mortalità:
 o 4° più comune causa di morte nell’uomo > 75 annio 3 volte più frequente nell’uomoo indice per un 10% nell’uomo e nel 3% nella donnao nel 1990, 10.200 casi di decesso per tale tumore in USA
 FATTORI DI RISCHIO PER I TUMORI UROTELIALI Metaboliti come l’Anilina (tessile, coloranti, gomma, cuoio, materie plastiche, alluminio,
 asfalto) Fumo di sigaretta Nitrosamide, elementi radioattivi, metaboliti del triptofano Analgesici come la fenacetina
 EZIOLOGIAOltre ai già citati: caffè, dolcificanti, infezioni batteriche e parassitarie (schistosomiasi), calcolosi vescicale, irradiazioni pelviche, farmaci citotossici (ciclofosfamide)
 SINTOMATOLOGIAEmaturia macro/microStranguria, pollacchiuria, tenesmo vescicale
 TERAPIA Resezione transuretrale Resezione parziale Cistectomia radicale
 o con ureterocutaneostomiao con derivazione ortotopicao ureteroileocutaneostomia
 Chemioterapia (MVEC CMV) Rx terapia
 Editoriale Cavalli7
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CARCINOMI UROTELIALI DELLA VESCICA
 INCIDENZA E MORTALITA’Raro < 50 anniIV causa di morte nel maschio > 75 anni3 volte più frequente nell’uomo10% dei tumori maschili3% dei tumori femminiliincidenza più alta in USA e Inghilterra; incidenza più bassa in Giappone e Finlandia
 ISTOPATOLOGIACarcinomi vescicali:
 o tumori a cellule transizionali: 95%o tumore squamoso <3%o adenocercinoma <2%
 A carico dell’urotelio possimamo avere una serie di modificazioni patologiche in risposta a stimoli irritativi e/o flogosi e/o carcinogeni:
 o iperplasia epiteliale atipicao nidi di Von Brunn (sottomucosa)o cistite cisticao cistite ghiandolareo papilloma invertito
 Adenoma nefrogenico: raro deve il suo nome alla somiglianza ai tubuli collettori renali risposta ai traumi, infezioni o radiazioni ionizzanti più comune negli uomini versione maligna è l’adenocarcinoma nefrogenico (infiltrazione M.B.) più frequente al trigono al collo
 K transizionale: aumento n. strati estrofie papillari della mucosa perdita normale polarità cellulare anormalità nucleari (dimensioni e cromatiniche) plurifocali
 Può essere di tipo: papillare (70%) sessile (10%) misto (20%)
 Metaplasia squamosa: lesione proliferativa caratterizzata da epitelio squamoso non cheratinizzato a carico di collo e trigono
 Editoriale Cavalli8
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frequente nelle donne forse per influenza ormonale in assenza di atipie o cheratinizzazione è considerata benigna in entrambi i sessi
 Leucoplachia: metaplasia squamosa con cheratinizzazione presenza di atipie e/o displasie risposta a stimoli cronici
 STADIAZIONETa confinato alla mucosaTis K in situT1 sottomucosaT2 muscolare internoT3a muscolare profondaT3b pericistioT4 organi viciniN0/N+M0/M+
 SINTOMATOLOGIAEmaturia macro/micro; stranguria, pollacchiuria, tenesmo vescicale
 DIAGNOSI E METODICHE STADIANTI (Importante discriminare le forme infiltranti o meno) Anamnesi, esame fisico, citologia urinaria Ecografia Cistoscopia Urografia TAC TUR stadiante (resezione trans-uretrale)
 TERAPIAK superficiale:
 TUR + eventuale : chemioterapia locale adiuvante BCG
 K infiltrante: resezione parziale cistectomia radicale + linfoaderectomia pelvica + derivazione urinaria
 ureterocutaneostomia ureteroileosto ureterosigmoidostomia
 derivazioni orto-eterotopiche ileali coliche eventuale terapia neo o adiuvanteNella cistectomia radicale si porta via vescica, prostata, vescicole semilunari; porta a impotenza.
 Editoriale Cavalli9
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TUMORI DELLA VIA ESCRETRICE SUPERIORE
 Epidemiologia 1-2 casi su 100.000 5 volte più rari dei tumori del parenchima 18 volte più rari dei tumori vescicali tumori pielici più frequenti (2 volte) V.S. uretere più frequenti nella fascia di età 60-65 anni etiologia simile ai tumori vescicali
 Classificazione metastatici reni, stomaco, mammella, prostata non epiteliali :
 o benigni → fibromiomi, lipomi, t. vascolari;o maligni benigni → sarcomi, teratomi
 pseudotumori : endometriosi, bilarzioma, amiloidosi, granuloma infiammatorio epiteliali papillari (80%):
 o K transizionaleo Spinocellulareo Adenocarcinoma mucosecernente
 Grading: G1-3Basso grado → 97% non infiltranteAlto grado → 77% infiltrante
 Sintomi Ematuria Dolore
 Diagnosi Urografia Pielografia T.C. Endoscopia
 Terapia Exeresi chirurgica Conservativa:
 o tumori bilateralio pazienti monoreneo I.R.C.
 Editoriale Cavalli1
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TUMORI DEL RENE
 K A CELLULE RENALI
 Epidemiologia 3% dei tumori dell’età adulta più frequente nel sesso mascile (2:1) più frequente 5/7 decade più frequente nella sindrome Von Hipple Lindau
 Fattori di rischio fumo non altri fattori specifici
 Anatomia patologica Origina dai tubuli contorti prossimali Giallastro (glicogeno Presenza pseudocapsula Frequenti chiazze emorragiche Notevole angiotropismo Il gerota talora può costituire una barriera
 Diagnosi Ecografia T.C. Scintigrafia ossea Rx torace
 Clinica Molto spesso incidentale Quasi sempre silente anche per dimensioni notevoli Triade classica:
 o dolore (40%)o ematuria (40%)o massa palpabile (25%)
 Calo ponderale (35%) Febbre (25%) Ipercalcemia Varicocele secondario Altre sindromi paraneoplastiche: allungamento del tempo di protrombina, epatomegalia,
 fosfatasi alcalina elevata.
 Editoriale Cavalli1
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Stadiazione T1 < 2,5 cmT2 > 2,5 cmT3a Gerota o SurrenaleT3b vena renale o cavaT3c cava al di sopra del diaframmaT4 organi viciniG 1,2,3,4
 Sopravvivenza a 5 anni Media 48%T1-2 → 87%N+ → 35%M+ → 12%
 Terapia Chirurgica a seconda delle dimensioni, stadio e sede:
 o radicaleo conservativa
 I mmunoterapia (IL2)
 CARCINOMA A CELLULE CHIARE Origina dal tubulo contorto prosimale come l’adenoma Maggiore rischio nei fumatori e nell’esposizione al cadmio Nel 2% bilaterale sincrono o asincrono Non è dotato di una vera caspula, viene detto tumore a cellule chiare per il loro aspetto
 pallido al taglio; il colorito è giallastro.
 ANGIOMIOLIPOMA Benigno Isolato o associato alla sclerosi tuberosa Colorito giallastro Grosse dimensioni, multifocali con aree emorragiche Tessuto adiposo tipico Possibile coesistenza con K renale Embolizzazione o chirurgia ablativa
 ONCOCITOMA Istologicamente: presenza di cellule granulari eosinofile Macroscopicamente: marrone chiaro, rotondeggiante e caspulato Quasi sempre benigno 3-7% di tutti i tumori solidi
 Editoriale Cavalli1
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Inaffidabilità della diagnostica per immagini Chirurgia ablativa
 IL VARICOCELE
 Il Varicocele è una condizione patologica causata da un’alterazione dello scarico venoso del testicolo con conseguente comparsa di varici del plesso pampiniforme
 EpidemiologiaE’ la più frequente causa di infertilità maschile chirurgicamente correggibile.INCIDENZA: 7 – 10 aa 2 % – 2,5 % della popolazione
 10 – 15 aa aumento progressivo fino al 15% > 16 aa incidenza costante 15 % – 16%
 Non vi sono differenze razzialiLATERALITA’: 90% a sinistra
 10 % – 15 % bilaterale raro a destra
 Classificazione PRIMITIVOSECONDARIO Linfoadenopatie, Trombosi della V. Cava o della V. Renale,
 Sindrome di Budd ChiariCLASSIFICAZIONE CLINICA Hudson Subclinico non palpabile né visibile dimostrabile solo con esame Doppler
 Grado I palpabile solo con ValsalvaGrado II palpabile a riposo ma non visibileGrado III visibile e palpabile a riposo
 DubinSubclinico Evocabile solo al Valsalva con la palpazionePalpabile e Visibile
 PatogenesiFATTORI EMODINAMICI Situazione Anatomica del drenaggio venoso
 Lateralità Dimensione della Vena Spermatica Effetto suzione Atrio destro Effetto Nutcracker prossimale o distale
 Insufficienza intrinseca del Sistema Venoso Presenza/ Assenza di Valvole
 Insufficienza estrinseca del Sistema Venoso Ruolo della fascia cremasterica
 Presenza di circoli collaterali a vari livelli
 IPERTENSIONE VENOSA
 Editoriale Cavalli1
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CLASSIFICAZIONE PATOGENETICA (teorie) Coolsaet
 1. Tipo I (70%)o Varicocele causato da alterazioni interne della V. Spermatica con o senza
 Nutcracker prossimale associato o Varicocele intrafunicolare (V. Spermatiche interne)
 2. Tipo II (20%)o Varicocele causato da una stasi della V. Iliaca comune Nutcracker distale o Varicocele extrafunicolare ( V. Spermatiche esterne)
 3. Tipo III (10%)o Varicocele causato da una associazione dei due fenomeni precedenti
 Teoria di Sigmund DEGLI SHUNT1. STOP TYPE. Il reflusso di sangue viene bloccato a livello del plesso pampiniforme al di sopra
 delle comunicanti2. SHUNT TYPE. Il reflusso viene shuntato attraverso le comunicanti nella V. cremasterica e/o
 nella V. DeferenzialeSolo l’ultimo sarebbe responsabile di infertilità
 Teoria di Shafik IPERTENSIONE VENOSA
 1. STADIO COMPENSATONon stasi per ipertrofia della tunica media delle Vene Testicolari Funicolari2. VARICOCELE SUBCLINICOSfiancamento della tunica media con congestione testicolare e possibile alterazione della spermatogenesi3. VARICOCELE MANIFESTOLa parete viene frammentata e ilalinizzataSTADIO I: Varicosità CremastericaSTADIO II: Varicosità PampiniformeSTADIO III: Varicosità Deferenziale
 FISIOPATOLOGIA DEL DANNO TESTICOLARE Insufficiente Ossigenazione del Testicolo Reflusso di cataboliti surrenalici Alterazione valori termici endotesticolari Alterata produzione androgenica intratesticolare Autoimmunità
 ALTERAZIONI SPERMATOGENICHE Precoce esfoliazione delle cellule germinali Riduzione delle cellule germinali
 Editoriale Cavalli1
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Presenza di differenti stadi del processo maturativo Cellule del Sertoli – presenza reticolo endoplasmico dilatato Iperplasia delle cellule del Leydig Cellule Endoteliali – presenza di vescicole di pinocitosi Significativa riduzione di percentuale di cellule aploidi, diploidi e tetraploidi nel
 testicolo
 DIAGNOSIANAMNESI Assai scarsa o silente
 Sensazione gravativa emiscroto interessato + + + durante gli sforzi Infertilità di Coppia
 ESAME OBIETTIVOIspezione
 Habitus Conformazione pilifera Sviluppo delle ghiandole mammarie Caratteri sessuali secondari Valutazione compresenza altre patologie urologiche Esame emiscroto ( ptosico – allungato)
 Palpazione Sensazione di interiora di pollo o sacchetto di vermi Manovra di Ivanissievich Valutazione ipotrofia testicolare REITELMAN > 0,5 cc
 KASS 30 %Migliari 20 %
 ECODOPPLERDimensioni TesticoloEntità VaricoceleEntità del Reflusso
 Non invasiva, economica, rapida, esecuzione ripetibile, elevata sensibilità e specificità
 DUBINGrado 0 modesto e transitorio reflussoGrado I reflusso che termina prima del ValsalvaGrado II reflusso che dura tutto il ValsalvaGrado III rerflusso che non si modifica con il Valsalva
 SCINTIGRAFIA, TERMOGRAFIA, FLEBOGRAFIA, TERMOMETRIA A INFRAROSSI
 Editoriale Cavalli1
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SpermiogrammaDal 30 % al 40 % dei maschi infertili presenta un Varicocele
 Diminuita motilità Incremento delle forme atipichePresenza di forme immature
 Il 60% presenta un significativo miglioramento dei parametri seminali dopo correzione chirurgica+++ numero+++ morfologia+ - la motilità
 INDICAZIONI ALLA TERAPIA Presenza alterazioni numero, motilità e morfologia degli spermatozoi riscontrate in
 almeno due spermiogrammi a distanza di tre mesi senza altre cause oggettivabili Ipotrofia testicolare consensuale in Varicocele monolaterale Varicocele sintomatico Correzione in presenza di patologie la cui terapia implica l’apertura del canale
 inguinale Impedimento al lavoro e al servizio Militare
 LE METODICHE CHIRURGICHE PER ILTRATTAMENTO DEL VARICOCELE Le vene testicolari o spermatiche hanno un lungo decorso verso l'alto, sino in
 prossimità dei reni e sono provviste di meccanismi valvolari unidirezionali che impediscono al sangue, mano a mano che arriva, di ristagnare in basso attorno al testicolo.
 Se esistono delle condizioni predisponenti (assenza delle valvole, decorso, e/o sbocco anomalo delle vene, molteplicità o aumentata lunghezza delle stesse in giovani longilinei), si può determinare un reflusso (un flusso inverso) all'interno del sistema venoso.
 Diversità anatomiche favoriscono il formarsi del Varicocele a sinistra; raramente solo a destra, nel 15% circa è bilaterale.
 Il trattamento del Varicocele consiste nell'interruzione del reflusso. Diverse metodiche chirurgiche di legatura delle vene refluenti a livello subinguinale,
 inguinale o più in alto nel retroperitoneo (queste ultime anche per via laparoscopica)
 Le legature retroperitoneali: Semplici, rapide, con rare complicanze post operatorie. Vengono eseguite con un'incisione di circa 4-5 cm lateralmente poco al di sotto dell'ombelico come quella per un'appendicite, ma a sinistra perché in genere il Varicocele è da questo lato. Si distinguono inlegatura solo venosa(Ivanissevich)-->legatura spesso incompleta -->la ricorrenza del Varicocele
 Editoriale Cavalli1
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nell 20% dei casi.• può causare l'interruzione dei vasi linfatici del testicolo • nel 12% dei casi si manifesta per questo motivo un idrocele, cioè una raccolta di liquido
 intorno al testicolo Le legature retroperitoneali possono essere condotte anche per via laparoscopica: sull'addome vengono eseguite 3 incisioni di circa 2 cm.
 La laparoscopia, non comporta un miglioramento dei risultati né una riduzione dell'invasività, essendo sempre necessaria l'anestesia generale. Esistono, però, i potenziali rischi, anche se rari, di perforazione accidentale di organi endoaddominali e i costi sono nettamente superiori alle tecniche tradizionali per l'utilizzo di apparecchiature sofisticate.
 Le legature inguinali: Questo accesso ha il vantaggio di poter ispezionare ed eventualmente legare vene extrafunicolari, come la spermatica esterna che possono essere responsabili di recidive dopo legatura di tutte le spermatiche interne. All'interno del canale inguinale, però, le vene sono più numerose e più difficilmente possono essere separate dall'arteria.
 Le legature subinguinali:Viene descritta come la metodica a più bassa incidenza di recidive e comlicanze se l'operazione viene condotta con l'ausilio del microscopio operatore. Proprio questo ne limita l'utilizzo, comporta tempi operatori più lunghi e spesso necessita di anestesia generale. Esistono, poi, le tecniche di derivazione microchirurgiche in cui la vena spermatica viene collegata con un'altra vena come l'epigastrica. Il razionale sarebbe quello di scaricare il sangue refluo dal testicolo in un altro territorio, impedendo, quindi, il reflusso dalla vena renale. Queste metodiche, negli ultimi anni, hanno perso molto credito per la loro complessità senza avere vantaggi rispetto alle metodiche tradizionali.
 METODICHE: Sclerosi retrograda percutanea: L'incannulamento percutaneo della vena femorale un sottile catetere viene sospinto verso l'alto nella vena cava e, sotto controllo radioscopico, si inserisce nella vena renale sinistra e, quindi, nella vena spermatica, che da essa si origina. la sclerosi retrograda viene effettuata, preferibilmente, attraverso la vena alla piega del braccio Una piccola quantità di anestetico locale nella sede della puntura attraverso la quale viene inserito il catetere è sufficiente per tutta la procedura. Una volta raggiunto la vena spermatica, si inietta, sotto controllo radioscopico, la sostanza sclerosante. Nella stessa seduta, se è presente un Varicocele bilaterale, è possibile eseguire il trattamento sia a destra che a sinistra. Il paziente viene tenuto a riposo per qualche ora e dimesso in giornata.
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LE METODICHE SCLEROSANTI PER IL TRATTAMENTO DEL VARICOCELEPREPARAZIONE DEL PAZIENTE Se sono presenti precedenti allergici, è consigliabile una terapia desensibilizzante per qualche giorno prima del trattamento. Nei pazienti che dovranno essere sottoposti a sclerosi anterograda, è necessaria una perfetta depilazione della regione inguinale e scrotale da entrambi i lati. DECORSO POSTOPERATORIOIl paziente può riprendere le normali attività dopo 2-3 giorni dal trattamento, ma conviene astenersi da attività sportive e fisiche importanti per 3 settimane. Si consiglia terapia antibiotica per 4 giorni e antinfiammatoria/antidolorifica solo al bisogno. Una verifica dell'avvenuta guarigione viene effettuata con controlli clinici ed esame doppler di solito a 1-6-12 mesi. Dopo i 18 anni e, comunque, 6 mesi dopo il trattamento, consigliamo uno spermiogramma.
 L' INTERVENTO DI SCLEROSI ANTERO/RETROGADA Le precedenti metodiche, hanno una possibilità di successo del 92%.in casi particolarmente complessi associare le 2 procedure nella stessa seduta.Questo permette di risolvere in prima battuta anche quei casi che fino a poco tempo fa erano soggetti a recidiva.La flebografia anterograda permette un più agevole incannulamento retrogrado della vena spermatica con riduzione del tempo di scopiaLa visualizzazione del circolo venoso in entrambe le direzioni è più completa l'iniezione della sostanza sclerosante contemporanea, antero/retrograda, determina un più prolungato contatto di questa sulle superfici interne delle vene favorendo una più sicura azione farmacologia
 LE METODICHE SCLEROSANTI PER IL TRATTAMENTO DEL VARICOCELECOMPLICANZE GRAVI come l'atrofia del testicolo sono descritte raramente in letteratura dopo qualsiasi tipo di trattamento, COMPLICANZE LIEVI sono possibili, non frequenti 1. Reazioni allergiche al mezzo di contrasto, alla sostanza sclerosante o all'anestetico locale 2. Reazioni generali come diminuzione della pressione e senso di mancamento dopo il trattamento in anestesia locale
 3. Una sensazione dolorosa o di fastidio nella regione inguinale e antero-laterale dell'addome è dovuta all'azione irritante del farmaco sclerosante. Si risolve nel giro di 2 giorni. 4. Edema scrotale, arrossamento e/o dolore testicolare sono possibili dopo terapia sclerosante ma si risolvono anch'essi in pochi giorni con terapia antinfiammatoria. 5. Piccoli stravasi ematici nel punto di inserzione del catetere guariscono prontamente con applicazione di pomate
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LO SCROTO ACUTO
 Si indica con "scroto acuto" la sindrome caratterizzata da dolore, tumefazione ed iperemia dell’ emiscroto
 Eziologia1. Torsione del testìcolo2. Torsione degli annessi e delle appendici testicolari
 • appendice del testicolo o Idatide del Morgagni• appendice dell'epididimo• appendice del funicolo o paradidimo o Organo di Giraldes• vasi aberranti di Haller
 3. Epididimite/ Orchite4. Edema scrotale idiopatico5. Ernia6. Idrocele7. Porpora di Shònlein-Henoch Tumori8. Tumori9. Gangrena Fournier
 TRAUMI
 PENETRANTI Esplorativa chirurgicaCONTUSIVI Sport, Lavoro, Incidenti TRAUMI CHIUSI Contusioni, Possibile presenza di Ematocele
 Rottura (Esplorazione massimo entro 72 ore)
 Il Testicolo può presentarsi morbido e soffice inizialmente.Ematocele e/o idrocele possono complicare l’esame obiettivo
 ECO COLOR DOPPLER
 TORSIONE DEL TESTICOLO
 71% TT. vs 29 % annessi testicolari Colpisce qualsiasi età (media 13 aa) Interessa più frequentemente il testicolo sx Solo nel 2% dei casi è bilaterale
 Patogenesi Inadeguata o incompleta o assente fissazione del testicolo allo scroto
 mancanza del Gubernaculum testis
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inserzione alta della Tunica Vaginale Sul Funicolo (Bel Clapped Deformity) mesorchio lungo didimo/epididimario
 Contrazione brusca del muscolo cremastere per trauma per esercizio fisico per esposizione al freddo (etc..)
 che fa risalire e ruotare il testicolo fino a provocare un'ischemia arteriosa
 Presentazione ClinicaNel neonato e nel lattante:
 • insidiosa ed asintomatica• Tumefazione rossastra o violacea, dura, non transilluminabileNel neonato: diffìcile D.D. con ernia incarcerata (che richiede intervento urgente)Prevalgono le torsioni extravaginali (72% prenatali; 28% postnatali)
 Nel 21% dei casi sono bilaterali sincrone Nel 3% dei casi sono bilaterali metacrone
 Nel bambino e nell' adulto: • Picco di incidenza intorno ai 13 aa• Febbricola/Febbre• Dolore improvviso ali'emiscroto interessato• Dolore irradiato -> all'inguine, lungo il funicolo
 -> ai quadranti addominali inferiori dx e sx• Nausea e Vomito• Shock
 Sono quasi tutte torsioni intravaginali (si producono distalmente all'inserimento sulla vaginale)
 Ispezione Clinica emiscroto aumentato di volume (tumefazione) edema e rossore (che aumentano col passar del tempo) idrocele reattivo Segno di Prehn positivo -» dolore provocato alla palpazione se si solleva lo scroto Segno di Gouverneur positivo -» il testìcolo indurito è stirato in alto ed orizzontalizzato assenza del riflesso cremasterico precedenti episodi di dolore testicolare con risoluzione spontanea vanno considerati come
 “torsione testicolare intermittente“
 Nel 18-63% dei casi torsioni incomplete precedono la torsione completa
 Presentazione Clinica
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Dolore meno acuto Edema locale meno intenso; la sintomatologìa dolorosa e l'edema possono risolverei dopo
 36 -48-72 ore senza terapia chirurgica Segno del "Blue Dot" (punto blu)
 o la formazione rotondeggiante scura può essere vista per transilluminazione o nelle fasi tardive (48-72 ore) si apprezza in modo "transcutaneo" l'anello necrotico
 sotto forma di "punto blu"
 TORSIONE DELL’ ANNESSO PARADIDIMALE DI GIRALDES
 Può causare dolore a livello del funicolo spermatico nella parte distale del canale inguinale, all'altezza dell'anello inguinale esterno
 Può simulare un'ernia inguinale incarcerata Possono risolversi dopo 2-3 giorni senza chirurgia Possono residuare un idrocele secondario reattivo
 Diagnosi Esame Clinico Doppler
 •Si registra una dimunuzione di flusso arterioso al testicolo •Presenta un'alta percentuale di falsi negativi a causa dell'iperemia dello scroto che può mascherare l‘ischemia
 Ultrasonografia Permette di studiare l'anatomia dello scroto e del suo ontenuto (ecodensità del testicolo)
 Ipoecogeno edemaIperecogeno (focale o diffuso) infarcimento emorragico, cistico o necrosi
 Utile nella diagnosi della torsione di una appendice testicolare
 Scintigrafia con Tecnezio 99 Nelle prime 6 ore il flusso non differisce da quello normale: "scintiscan blood flow" Solamente dopo 18 ore si evidenzia una diminuzione del flusso con aree centrali fredde Nell'epididimite è presente un forte aumento di flusso dal lato interessato
 Esiste un'alta percentuale (90 %) di accuratezza nella D.D. tra torsione testicolare e degli annessi
 TerapiaDetorsione manuale (età > I2aa)
 • Sedazione Generale• Infiltrazione anestetico locale nel funicolo spermatico• Controllo Doppler per vantazione del flusso
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• Si agisce in senso cranio-caudale e dal lato mediale al lateraleSUCCESSO: cessa rapidamente il dolore, lungamento del funicolo, soluzione della consistenza del testicolo da duro a soffice
 II testicolo, risalito ed orizzontalizzato ritorna nella normale posizione verticale
 Deve seguire un intervento chirurico "differito"
 Detorsione chirurgica Incisione trans-scrotale / inguinale (in caso ci siano dubbi diagnostici) Incisione della tunica vaginale e detorsione Apertura della tunica vaginale e fissazione con filo non riassorbibile al dartos
 Al fine di prevenire una futura torsione del testìcolo controlaterale è necessario:• incidere lo scroto controlaterale• aprire la tunica vaginale• eseguire fissazione del testicolo controlaterale
 PrognosiConservazione Testicolo (funzione cosmetica) Conservazione funzione gonade e fertilità
 Durata torsione /Percentuale Salvataggio < 6 ore 85-97 % 6-12 ore 55-85% 12-24 ore 20 – 80 % > 24 ore < 10%
 CRIPTORCHIDISMO
 II Criptorchidismo è un'entità malformativa caratterizzata dal mancato rinvenimento del testicolo nella sua sede anatomica naturale, la borsa scrotale.Si tratta della più frequente anomalia dell'apparato genitale: la sua incidenza alla nascita è del 3-5% ma si porta intorno ali11.2% durante il primo anno di vita in quanto è possibile che si verifichi una discesa spontanea del testicolo nello scroto
 Clinicamente viene distinto in:Testicolo palpabile (85%)
 Retrattile: il testicolo non è normalmente nello scroto ma vi può essere riportato manualmente senza difficoltà
 Ritenuto: il testicolo è situato lungo la normale via di discesa fetale al di fuori dell'anello inguinale interno
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Ectopico: il testicolo si trova al di fuori della normale via di migrazioneTesticolo non palpabile (15%)
 Agenesia: il testicolo non si è mai formatoAtrofìa: il testicolo non si è ben sviluppato per cause malformative o per un danno
 vascolare Testicolo endoaddominale "basso": il testicolo è posto in prossimità dell'anello
 inguinale interno Testicolo endoaddominale "alto": il testicolo è situato sotto la biforcazione dei vasi
 iliaci
 Come si fa la diagnosi?L'iter diagnostico del criptorchidismo prevede innanzitutto un accurato esame obiettivo per valutare la sede e la morfologia del testicolo, quando questo è palpabile, e per evidenziare se sono associate altre anomalie dei genitali o coesiste la presenza di un'ernia.D'importante aiuto può essere l'ecografìa inguinoscrotale soprattutto per la valutazione della morfologia e per evidenziare all'interno del canale inguinale un testicolo altrimenti sfuggito all'esame obiettivo.Gli esami di laboratorio (cariotipo ed esami bioumorali) sono indicati solo in caso di testicolo non palpabile bilaterale.L'esplorazione laparoscopica consente con la massima certezza di apprezzare la presenza o l'assenza del testicolo a livello addominale. E’ una metodica mininvasiva, richiede l'anestesia generale e conviene che venga eseguita verso il 2° anno di vita.
 Come si cura?L’iter terapeutico del criptorchidismo prevede che il testicolo venga riportato all’interno dello scroto precocemente (entro il biennio di vita) con un trattamento medico e/o chirurgico appropriato in modo da salvaguardarne la sua funzionalità e in modo da evitare che vada incontro ad una degenerazione neoplastica.Ogni decisione di trattamento è comunque rimandata al compimento del 12° mese di età quando è terminato il periodo in cui è ancora possibile assistere ad una discesa spontanea.La terapia medica (di tipo ormonale) deve essere eseguita entro i primi 18 mesi di vita e porta ad una risoluzione del problema nel 15-30% dei casi. Non ha comunque effetti collaterali rilevanti.In caso di mancata .discesa del testicolo bisogna intervenire chirurgicamente entro il secondo anno di vita ("orchidopessi") e seguire in follow-up ecografico questi pazienti fino alla pubertà.
 ORCHIDOPESSI:la terapia del criptorchidismo si prefigge di riportareìl testicolo o i testìcoli nello scroto, dal momento che la ritenzione testicolare predispone alla degenerazione neoplastica della gonade ed all'arresto della spermatogenesi.Nel testicolo criptorchide la spermatogenesi appare compromessa già dal secondo-terzo anno di vita; da ciò deriva che la terapia, ormonale o chirurgica che sia, dovrebbe essere intrapresa
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prima del terzo anno, al fine di proteggere la futura fertilità del soggetto che ne è affetto.In questi ultimi anni è stato dimostrato che anche per i testicoli criptorchidi unilaterali esistono buone possibilità di successo con la sola terapia medica. Le ritenzioni sono divise in basse o alte e, ancora, in ritenzioni del canale inguinali ed intraddominali.
 Terapia Esistono diversi interventi chirurgici per il criptorchidismo basso, che differiscono fra loro
 spesso solo per i dettagli e per la tecnica di fissaggio del testicolo nello scroto. L'orchiectomia si impone solo nei pazienti adulti, dato relevito rischio di cancerizzazione,
 quando ci si trovi di fronte ad un crìptorchldismo monolaterale. In tutti gli altri casi il testicolo dovrà essere riportato nello scroto.
 Alcune volte la sufficiente lunghezza del dotto deferente dei vasi consente di riportare il testicolo nell'emiscoto senza successiva trazione sul peduncolo. Altre volte i vasi spermatici non hanno una lunghezza sufficiente da consentire un tate intervento.
 A questo punto l'operatore può optare per un intervento in due tempi, lasciando il testicolo in una posizione intermedia tra la sua originale localizzazione e lo scroto, operando nuovamente in un secondo tempo;
 in alternativa si può utilizzare la tecnica di Fowler e Stephens, che consiste nella sezione dei vasi spermatici interni e nel posizionamento del testicolo affidando il suo apporto arterioso alle altre arterie minori; infine si può decidere per un autotrapianto del testicolo, possedendo i mezzi tecnici necessari ed una sufficiente esperienza microchirurgica.
 Tutte le suddette alternative sono suscettibili di critiche. In definitiva oggi si ritiene da più parti la validità dell'autotrapianto e pertanto il
 chirurgo che si accinge ad operare un testicolo ritenuto non palpabile dovrebbe essere preparato per operare con tecnica microchirurgica.
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LOAD MORE
                                            

                

            

        

                
            
                
                    
                        Related Documents
                        
                            
                        

                    

                    
                                                
                                                                                              
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Urologia Fundamental Completo

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Anatomia Urologia

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Urologia Tumores

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                 
                                                                                               
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Urologia 2011

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA · Brasileira de Urologia;...

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Cto 9ed   urologia

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Marketing
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                 
                                                     

                                                
                                                                                              
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            dispensa discriminatória, dispensa coletiva e dispensa

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            procedimientos urologia

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            UROLOGIA 2

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                 
                                                                                               
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            I CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO em Urologia EM UROLOGIA · I...

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Manual Urologia UC

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                                                                                                            
                                    
                                        
                                            
                                                
                                            
                                        

                                        
                                            Caso Urologia

                                            
                                                
                                                    Category: 
                                                    Documents
                                                

                                            

                                                                                    

                                    

                                

                                 
                                                     

                                            

                

            

        

            



    
        
            	Powered by Cupdf


            	Cookie Settings
	Privacy Policy
	Term Of Service
	About Us


        

    


    

    
    
    

    
    
    

    
    
        
    
    















