
La Chirurgia 
Oncologica “testis

sparing”:

PRO

Sisto Perdonà

S.C. Urologia 



ü Tumori a cellule germinali→ 95%
ü Tumori non germinali  →  5%

ASSIOMA:
Tutte le masse solide del testicolo vanno 
considerate come maligne fino a prova 
contraria e richiedono un trattamento 

radicale (orchifunicolectomia)

Anni ’80:
TUMORI DEL TESTICOLO



Orchifunicolectomia



ORGAN-SPARING
SURGERY:

Tumorectomia testicolare

DA ALCUNI ANNI
PROPOSTA NELLA
TERAPIA DELLE
NEOFORMAZIONI
TESTICOLARI





DUE DIFFERENTI INDICAZIONI

1. neoplasie o patologie benigne

2a. neoplasie maligne bilaterali 
2b. neoplasie maligne su testicolo solitario

TUMORECTOMIA TESTICOLARE



1-2. Incisione inguinale ed 
esteriorizzazione del testicolo 
previa clampaggio del funicolo

Guanto chirurgico riempito 
con cubetti di ghiaccio



3. Apertura bivalve del testicolo ed 
isolamento  della massa



4. Escissione completa dalla massa per 
esame istologico estemporaneo 

Leydigioma



5.1 Chiusura 
dell’albuginea e 
conservazione del 
didimo in caso di 
esame istologico con 
caratteristiche di 
benignità

5.2 Orchifunicolectomia immediata 
in caso di esame istologico 
estemporaneo con 
caratteristiche di malignità













Leydigioma

Seminoma

Tumore a cellule 
della granulosa



cisti dermoide















Dimostrare efficacia e sicurezza di FSA in caso di STMs

Lesioni < 25mm
< 30% V testicolare

Markers negativi
Assenza di metastasi









LA NOSTRA CASISTITCA

47 pazienti nell’ultimo anno

42 orchifunilectomia 5 tumorectomia



LA NOSTRA CASISTITCA

ü 5 tumorectomia (mean age 32 aa)
ü In tutti i pazienti Markers negativi

ü 3 pz dolore/ massa palpabile

ü 1 pz monorchide (pregresso seminoma)

ü 1 pz per infertilità



LA NOSTRA CASISTITCA

Istologia:

Lesioni benigne (4)
1 leydigioma
1 cisti dermoide 
1 cellule della granulosa
1 leiomioma della tunica 

albuginea

Lesioni maligne (1)
1 seminoma





LA NOSTRA CASISTITCA

In tutti i pazienti con esame estemporaneo positivo per lesione 
maligna si è optato per un’orchifunilectomia; 

In un solo paziente (26 aa), monorchide (pregresso seminoma 
stadio I controlaterale, 4 anni prima), riscontro di massa 
testicolare destra di 6 mm, in follow up serrato, previo 
accurato consenso informato su tutte le opzioni possibili                

trattamento conservativo, tuttavia, a 24 settimane 
dall’intervento, per aumento dei markers (beta HCG) e TAC 
negativa, si è resa necessaria l’orchifunilectomia TIN



NODULO TESTICOLARE <10-15 mm

Esplorazione scrotale per via inguinale ed apertura 
bivalve dell’albuginea

Tumorectomia ed esame istologico estemporaneo

Lesione benignaLesione con caratteristiche di 
malignità

Istologico definitivo
Orchifunicolectomia 

(immediata)   
Se monorchide 

conservazione del 
testicolo e radioterapia 

adiuvante 

Orchiectomia di salvataggio 
e terapia sostitutiva

Neoplasia maligna 
germinale

Orchifunicolectomia 
in 2° tempo

Conferma lesione 
benigna 

o tumore stromale

Watchful waiting



CONCLUSIONI

un’alta incidenza di lesioni benigne

probabile lesione benigna se:

Ø dimensioni inferiori a 10 mm
Ø non palpabile, asintomatica
Ø diagnosticata incidentalmente



CONCLUSIONI
Necessità di modificare l’approccio 
diagnostico-terapeutico in caso di noduli 
solidi testicolari < 10-15 mm con markers
tumorali negativi

approccio graduale conservativo:
iniziale tumorectomia + istologico (Frozen

Section!!)
Ø modifiche di tecnica chirurgica per 

ridurre l’invasività ed il danno al didimo 
(microchirurgia).



Conclusioni… perchè
PRO

1. Mini-invasività ( microchirurgia)
2. Preservazione della funzione gonadica, 

con  minori ripercussioni su fertilità ed 
ipogonadismo post- operatorio.

3. Minor impatto psicologico, in particolare 
sull’immagine corporea

4. Outcomes oncologici sovrapponibili per
le lesioni inferiori ad 1 cm

5.  Riduzione dei costi ???( protesi 
testicolare)


