
A	proposito	di	…
VARICOCELE 

A	quale	età	il	
VARICOCELE	è	più	
frequente? 

 

L’età in cui il varicocele si manifesta 

più frequentemente è quella dello 

sviluppo puberale, cioè tra gli 11 e i 16 

anni. Per questo moƟvo portare i 

propri figli da un andrologo per una 

visita di controllo in questa fascia di 

età è molto importante, ci permeƩe di 

fare una diagnosi precoce e di evitare 

conseguenze negaƟve per la salute 

riproduƫva futura.  

Infaƫ, quando il  

varicocele compare 

precocemente,  

durante lo sviluppo 

puberale, può  

comportare un  

deficit di crescita  

del tesƟcolo con  

possibili danni  

funzionali.  

L’autopalpazione	è	
utile	per	la	diagnosi	di	
VARICOCELE?	 

 

 

 

 

 

L’autopalpazione rappresenta il primo 

strumento per la diagnosi precoce del 

varicocele. A parƟre dai 15 anni, è 

consigliabile eseguire almeno una volta 

al mese un autocontrollo. 

 Se senƟte al taƩo delle anomalie sulla 

superficie posteriore più alta del 

tesƟcolo, è bene consultare un 

andrologo perché potrebbe traƩarsi di 

varicocele. 
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Scopriamo	cos’è	il					
VARICOCELE 

 

 

 

Il varicocele consiste in una dilatazione 

simile alle cosiddeƩe vene varicose, delle 

vene spermaƟche, cioè di quelle vene che 

circondano il tesƟcolo. In condizioni di 

normalità queste vene hanno il compito di 

drenare via il sangue dal tesƟcolo;  quando è 

presente il varicocele si verifica, invece, un 

reflusso di sangue dall'addome verso il 

tesƟcolo, che provoca a questo livello un 

ristagno di sangue con un aumento della 

temperatura e una condizione sfavorevole 

per una normale spermatogenesi a causa del 

possibile accumulo di sostanze dannose e 

scarsa ossigenazione. 

Il varicocele rappresenta una delle più 

frequenƟ patologie dell’apparato 

riproduƫvo maschile, sopraƩuƩo in età 

giovanile. 

Interessa circa il 10-20% della popolazione 

generale maschile, ed è presente nel 30-40% 

degli uomini con problemi di ferƟlità. È più 

frequente fra le persone alte e longilinee, e 

nel 90% dei casi riguarda il tesƟcolo sinistro, 

a causa di differenƟ caraƩerisƟche 

anatomiche tra i due laƟ. 

Come	si	cura	il											
VARICOCELE? 

Il varicocele è un’affezione molto comune 
nell’uomo, spesso associata a problemi di 
inferƟlità, ma è anche una causa d’inferƟlità 
facilmente traƩabile: aƩualmente sono infaƫ 
disponibili, quando ne esista l’indicazione, 
molteplici opzioni terapeuƟche per la cosiddeƩa 
varicocelectomia, cioè l’asportazione del 
varicocele, comprendenƟ metodiche chirurgiche 
e microchirurgiche, laparoscopiche, ma        
anche di radiologia intervenƟsƟca come la 
scleroembolizzazione. 
L’andrologo potrà idenƟficare il traƩamento più 
idoneo, quando necessario. L’indicazione al 
traƩamento viene infaƫ dal medico se presenƟ 
alcune alterazioni:  
A) quando il varicocele è sintomaƟco, cioè 
associato a dolore o fasƟdio tesƟcolare;  
B) quando il tesƟcolo colpito è meno sviluppato 
e quindi più piccolo dell’altro, per un recupero 
della crescita;  
C) quando di grado elevato (III-IV grado);  
D) quando, ormai finito lo sviluppo puberale, si 
accerta già un’alterazione della ferƟlità.   
Dopo la cura del varicocele (che sia chirurgica o 
radiologica) il numero e sopraƩuƩo la qualità 
degli spermatozoi, possono mostrare un 
miglioramento, con una crescita significaƟva 
della probabilità di gravidanza.  
Se invece si decide di non intervenire, perché 
non necessario per il momento, è importante 
effeƩuare controlli annuali, anche con un 
ecocolordoppler tesƟcolare e, quando l’età lo 
consente, un esame della ferƟlità. 

Quali	sintomi	provoca	e	come	si	
diagnostica	il	VARICOCELE? 

Molto spesso il varicocele non dà nessun segno 

della sua presenza ed è quindi necessaria una 

visita medica per diagnosƟcarlo. Talvolta, 

invece, può manifestarsi un dolore sordo al 

tesƟcolo o più spesso un senso di pesantezza o 

fasƟdio, sopraƩuƩo dopo una giornata 

trascorsa in piedi o dopo aƫvità sporƟva.  Se di 

grado intermedio o elevato, possono esserci 

vene dilatate palpabili a livello scrotale, a volte 

anche visibili, e, inoltre, il tesƟcolo colpito da 

varicocele può risultare più piccolo e in 

posizione più bassa rispeƩo all’altro. 

Generalmente la diagnosi di varicocele viene 

posta con la visita: un'accurata ispezione dello 

scroto ed un completo esame obieƫvo da 

parte del medico andrologo permeƩe di 

determinare la presenza di varicosità a livello 

tesƟcolare. L’indagine strumentale necessaria a 

confermare la diagnosi e ad individuare le 

forme anche lievi, deƩe subcliniche, è invece 

l’eco-colordoppler tesƟcolare. Solitamente si 

disƟnguono 3 gradi di varicocele clinico (in base 

alla palpazione durante la visita) e 4 gradi di 

varicocele ecografico (quindi aƩribuiƟ con 

l’ecocolordoppler). Dal momento che il 

varicocele può portare ad una compromissione 

della qualità del liquido seminale, nella maggior 

parte dei casi, è indispensabile eseguire anche 

uno spermiogramma.  


