
 

 

Cosa fare dopo la Tauber? 
 

Al fine di evitare alcune complicanze e di 

garantire una corretta cicatrizzazione della 

ferita è necessario: 

 

 Medicare la ferita per 2/3 giorni  una vol-

ta al giorno pulendo la ferita  con un di-

sinfettante non alcolico e coprendo con 

un cerotto. 
 

 I punti di sutura si riassorbono dopo circa 

20 giorni dall’intervento. 
 

 Sospendere l’attività sessuale fino a 

completo assorbimento dei punti di sutu-

ra (circa 20 giorni). 
 

 Evitare sforzi ed attività fisica per 15-20 

giorni dopo l’intervento. 

  

Se le dovessero comparire dei disturbi si 

rivolga al Medico Curante o telefoni al no-

stro Centro (negli orari di apertura). 
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Che cos’è il varicocele?  

 
II varicocele consiste nella dilatazione delle 
vene del plesso pampiniforme del testicolo 
ed è conseguente all'inversione del flusso 
ematico all'interno del distretto venoso 
spermatico. 
 

Esso colpisce il 15% della popolazione ma-
schile ed è responsabile del 39% dei casi di 
infertilità maschile. 
 

In presenza di varicocele sintomatico, di 
oligo-astenoteratospermia ad un controllo 
spermiografìco, di ipotrofia testicolare o di 
varicocele infantile di grado severo si pone 
l’indicazione ad intervenire chirurgicamen-
te. 
A questo proposito, una tecnica mini-
invasiva recentemente proposta è la scle-
roterapia anterograda della vena spermati-
ca interna secondo Tauber. 
 

La terapia chirurgica del varicocele per-
mette di ottenere un miglioramento del 
quadro seminale in una percentuale di pa-
zienti compresa tra il 30 e 70%. 
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Cosa fare prima dell’intervento? 

 
In vista dell’intervento è necessario: 
 

 Sospendere l’eventuale terapia con an-
ticoagulanti (Coumadin e affini) in atto 
sotto il controllo del Medico Curante. 

 

 Sospendere l’eventuale  terapia antiag-
gregante (Aspirinetta, Ticlopidina, Cardi-
rene e affini) almeno 5 giorni prima 
dell’esame, sotto il controllo del Medico 
Curante. 

 

 Eseguire la mattina dell’intervento una 
depilazione completa di tutta la zona 
pubica. 

 

 La mattina dell’intervento fare una cola-
zione leggera. 

 
 

 Portare le impegnative del Medico Uro-
logo e/o Medico Curante. 

 
 

 Portare tutta la documentazione clinica 
di pertinenza urologica 

 

 

E’ opportuno presentarsi all’appuntamento 

con accompagnatore. 

 

 

Come si svolge? 
 

 

 L’intervento generalmente viene eseguito 
in anestesia locale. 

 

 La procedura prevede un’incisione cuta-
nea longitudinale di 2 cm circa lateral-
mente ed al di sotto della radice del pe-
ne, l’isolamento di una vena del plesso 
pampiniforme, l’incannulamento e  l’inie-
zione di una sostanza sclerosante. 

 
 

Quali  possono essere le complicanze? 
 

Le principali complicanze postoperatorie 

sono rappresentate da: 
 

 reazione al mezzo di contrasto  

 ematoma  

 epididimite  

 idrocele  

 atrofia testicolare  

 tromboflebite/orchite chimica  

 eritema/dolore lombare omolaterale  

 varicocele recidivo. 


