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INTRODUZIONE
Ci e’ parso interessante ricercare una possibile correlazione tra l’Insufficienza Venosa Erettile (IVE) e la presenza di flebopatie croniche, quali la flebopatia agli arti inferiori, il varicocele, la patologia emorroidaria.
I pazienti che si sottopongono a visita specialistica angio-chirurgica per patologia flebologica frequentemente per taboo non riferiscono la concomitante eventuale presenza di disfunzione erettile, anche perche’ spesse volte non viene indagata, ostacolando cosi’ la possibilita’ di valutare epidemiologicamente la concomitanza di queste patologie.

FISIOLOGIA VASCOLARE DELL’EREZIONE
La disfunzione erettile e’ un evento patologico conseguente a diverse cause concatenate. L’incontinenza del sistema venoso penieno rappresenta una causa di natura organica vascolare con un’incidenza valutabile tra il 20% e il 30%.
La tumescenza peniena fa capo a un’occlusione venosa, condizione necessaria per l’induzione ed il mantenimento dell’erezione. L’occlusione venosa avviene passivamente, essendo le vene emissarie compresse tra la tonaca albuginea e il tessuto dei corpi cavernosi in graduale riempimento. L’aumento di pressione endocavernosa induce un ulteriore incremento della compressione venosa per progressivo ingorgo ematico cavernoso. Un meccanismo di feed-back positivo garantisce la fase di mantenimento dell’erezione.
CLINICA
Il quadro clinico piu’ comune e’ rappresentato dall’insorgenza di una disfunzione progressivamente ingravescente del mantenimento dell’erezione, con conseguente rapida detumescenza, frequentemente prima dell’eiaculazione.
MATERIALI E METODI
A tal fine abbiamo valutato in 579 pazienti, affetti da Disfunzione Erettile (DE), di accertata natura venosa (dopo iter diagnostico descritto in seguito) la correlazione con le flebopatie di cui sopra.

Tali pazienti, valutati nell’arco di 20aa. di attivita’, presentavano un’eta’ compresa tra i 20 e i 60aa. (eta’ media 38aa).
Il 52% (302) dei pazienti e’ risultato affetto da flebopatia concomitante.

DIAGNOSTICA
In tutti i pazienti sospettati di essere affetti da IVE va documentato l’aspetto della circolazione arteriosa, mediante Eco-Color-power-Doppler dinamico, dopo iniezione intracavernosa di cocktail vasoattivo. Durante tale esame, dopo valutazione di alcuni parametri specifici, vengono valutati il diametro e la velocita’ di deflusso della vena dorsale profonda e soprattutto la fase di mantenimento dell’erezione, cioe’ la sua stabilita’. Nei casi patologici la diagnostica specifica prosegue con l’esecuzione di una Cavernosometria-Caverrnosografia-dinamica, che permette di quantificare attraverso parametri emodinamici l’entita’ della disfunzione e di stabilirne la o le sedi di drenaggio anomalo, mediante l’introduzione di mezzo di contrasto.
RISULTATI
Abbiamo rilevato una concomitanza di IVE con la presenza di flebopatia agli arti inferiori in 106 pz. (35.1%), con il varicocele in 153 pz. (50.6%), con la presenza di patologia emorroidaria in 139 pz. (46%).

La presenza di positivita’ per 2 patologie associate alla IVE è risultata: del 38% per varicocele e patologia emorroidaria, del 30% per flebopatia agli arti inferiori e varicocele, del 28% per flebopatia agli arti inferiori e patologia emorroidaria.

La positivita’ per presenza di 3 patologie associate (flebopatia aa. inf.+varicocele+patologia emorroidaria) è risultata nel 4.5% dei casi.

CONCLUSIONI
L’analisi di questi dati sembrerebbe evidenziare come una quota non indifferente di pazienti flebopatici cronici sia affetta o comunque a rischio per IVE e che gran parte di questa casi resti misconosciuta a meno che la disfunzione erettile sia il primo sintomo della patologia venosa cronica ed il paziente afferisca ad un Centro Andrologico ad impostazione specialistica multidisciplinare.
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