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Oligoastenoteratozoospermia e ipoposia: non solo varicocele
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Commento a weekendo n. 97

Il quiz 97 “sembrava un semplice varicocele, invece. . . ”
(http://societaitalianadiendocrinologia.it/public//pdf/quiz97.
pdf), si riferiva al caso di un ragazzo di 18 anni con varicoce-
le sinistro di III grado radiologico con ipoposia (volume del-
l’eiaculato 0,9 ml), pH acido e oligoastenoteratozoospermia
(OAT) severa, con numero di spermatozoi ≤ 5 × 106/ml,
motilità 10% lineare veloce + lenta, forme tipiche 3%, leu-
cociti nella norma, senza anamnesi rilevante e con caratteri
sessuali secondari normali per età. Veniva ripetuto lo sper-
miogramma che confermava il quadro di OAT. Alla doman-
da “Quali ulteriori esami richiedereste?” meno della me-
tà dei solutori forniva la risposta 4 indicata come corretta:
“esami ormonali (testosterone totale, LH, FSH), cariotipo,
microdelezioni del cromosoma Y, ecografia prostatica e ve-
scichette seminali transrettale, ricerca mutazioni associate a
fibrosi cistica”, mentre l’altra metà rispondeva includendo
il test di frammentazione del DNA spermatico (fDNA) (ri-
sposte 1 e 3) e dosaggi di altri ormoni (Prolattina, inibina B,
TSH – risposte 1 e 2).

Il quiz non era di facile soluzione e le risposte, tutte simili
tra loro e tutte potenzialmente corrette a una prima e rapida
lettura, potevano trarre in inganno il lettore. Dopo aver con-
fermato l’OAT con un secondo spermiogramma, il succes-
sivo passo per un corretto inquadramento diagnostico è in-
dubbiamente una valutazione ormonale. Le linee guida 2018
della European Academy of Andrology (EAA) raccomanda-
no nei casi di OAT severa di richiedere in prima battuta te-
stosterone totale, FSH e LH. La prolattina deve essere dosata

B D. Gianfrilli
daniele.gianfrilli@uniroma1.it

1 Dipartimento di Medicina Sperimentale, Sapienza Università
di Roma, Roma, Italia

soltanto in caso di sospetto di ipogonadismo ipogonadotro-
po [1], mentre l’inibina B non è raccomandata nei dosaggi
di routine in prima battuta. Anche lo studio della funzione
tiroidea non è raccomandato in prima linea, ma solo se vi è
forte sospetto clinico, in quanto è stata riportata raramente
un’associazione tra OAT e disfunzione tiroidea [1].

Parallelamente, è opportuna una ricerca di eventuali cau-
se genetiche di OAT. Infatti il 10,8% dei pazienti con me-
no di 1 milione di spermatozoi per eiaculato ha una cau-
sa genetica di infertilità [2]. L’analisi del cariotipo permette
dunque di evidenziare la Sindrome di Klinefelter che è la
più frequente causa genetica di infertilità [2], seguita dalle
microdelezioni del cromosoma Y [3]. Pertanto, questi due
esami genetici vengono raccomandati in tutti i pazienti con
numero di spermatozoi < 5 × 106 [1]. Ad oggi, la Società
Italiana di Andrologia e Medicina della Sessualità (SIAMS)
e l’EAA non raccomandano il test di frammentazione del
DNA di routine nell’iter diagnostico del paziente con OAT
[4]. L’esame può invece trovare indicazione nello studio di
pazienti con infertilità idiopatica in previsione di una pro-
creazione medicalmente assistita, nei casi di aborti ricorren-
ti e in pazienti che presentino fattori di rischio associati a
incremento dei livelli di fDNA. Infine, dato che nel nostro
caso erano presenti ipoposia e un pH acido, è necessario in-
dagare anche le possibili cause ostruttive di OAT. Per que-
sto è corretto richiedere un’ecografia prostatica transrettale
con studio delle vescichette seminali [1]. Successivamente
all’ecografia prostatica, in caso di sospetta ostruzione del
tratto genitale, può essere indagata la presenza di mutazioni
del gene CFTR per escludere la Fibrosi Cistica [1]. Tale con-
dizione genetica solo raramente può essere anche associata a
forme non ostruttive di infertilità e a quadri di oligospermia
severa [5].
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