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~s0, quest ultimi ovviamente necessitano di correziond

chirurgiche pitt complesse.

Questo lavoro descrive Pefficacia e la riproducibilita di
una nuova tecnica che prevede la correzione della cur-
vatura hasata su principi geometrici, attraverso Uescis-

sione di multiple, minine losanghe di tunica albuginea

superficiale.

‘Materiali ¢ metodi. Dal Giugno 2006 al Marzo 2012,

145 deiL’ﬁU Con cuarvalura L()ﬂ;,(_llihl t(’lﬂp}k ssa inabi-

litante (131 pazienti ventro-laterale e 14 pazienti dorso

later

), sono stati sottoposti a corporoplasitca con

_escissione geometrica di albuginea superficiale. 1 fol-

low-up medio ¢ stato di 21 mesi (vange 6-26 mesi). La
tecnica si basa sul calcolo geometrico di Paulo Egydio

- per lo studio del difetto da correggere per ogni tipo di

curvatura. Si eseguono multiple incisure di 3 nun dello
strato superficiale dell'albuginea in numero sufficicnte

“a correggere Ja curvatura, eseguendo di volta in volta

erezione idraulica per documentare la correzione ogni

-escissione eseguita; il difetto viene suturate con mono
filamento 3/0 a lento viassorbimento. 1l visultato ¢ una
. cotrezione step by step che permette la distribuzione

delle forze di trazione della curvatura in pit punti.

_Risultati. Sono stati valutari il tasso di raddrizzamento

dell'asta peniena, la percentuale delle complicanze ¢ il

- grado di soddisfazione dei pazimni L'eta media ail'in-

tervento ¢ stata di 23,8 anni (range 13-47 aa); il grado
di curvatura medio di 60° (range 45-90%). l\un si sono
riscontrate recidive di curvature ne ccmm]iczmze intra

0 post-operatorie. E stato ottenuto il 98,6% di comple-

ta correzione delle curvature (143 pazienti). Ottimi
risultati in termini di soddisfazione generale dei
pazienti, inclusi miglioramento dellautostima. incre-

- mento della libido, dei rapporti sessuali ¢ della confi-
. denza psico-s¢
- tato curvatura r

10logica. Due pazienti hanno presen-
dua superiore ai 30°, che ha richie-
sto nuova correzione chirurgica.

Conclusioni. Raccomandiamo questa nuova teenica
come ottimale per la correzione delle curvature conge-
nite, soprattutto ed in particolare per le pitt complesse.
Lo studio ha avuto finanziamenti: No
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Introduzione. Con lo scopo di valutare Ja TECAR tera-
pia quale nuovo possibile trattamento medico nella

“malattia di La Peyronie (PD), abbiamo condotto uno
studio di f;
lo. La TECAR terapia si basa sull'utilizzo di radiofre-
-quenze in grado di trasferive energia ai tessuti trattat

> uno senza placebo né gruppo di control-

causando movimenti ionici. Cid provoca una stimola-
zione cellulate in senso replicative e riparativo. La
TECAR terapia ha ottenuto risultati eccellenti nel wrat-
tamento di alcune patologie del tessuto connettivo,
cosi abbiamo deciso di condurre uno studio cirea l'ap-
plicabilita e la sicurezza della TECAR nel trattamento
della PD. |
Materiali ¢ metodi. Da giugno a settembre 2012 sono
stati arruolati 70 pazienti con diagnosi clinica di PD.
Jascun paziente & stato dapprima sottoposto a visita
andrologica per valutare il grado di incurvamento poi
s0M0 stati sormministrati questionari per indagare circa
la presenza di deficit erettile (DE) atrraverso il questio-
nario HLEF-5, lo stato di salute generale, e il dolore
attraverso lausilio della scala VAS. Ogui paziente &
stato frattato sia in modalita resistiva che capacitiva,
previo consenso informato, a tre sessioni eseguite in
giotnate consecutive. .
Risultati. 1 100% dei pazienti ha completato il tratta-
mento e nessuno di esst ha riportato effetti collaterali.
I 30% ha riferito un miglioramento della curvatura
mentre il 60% non ha riferito alcuna modifica, Per di
pift 1 pazienti che successivamente sono stati sottopo-
sti a Nesbit non hanno dimostrato alcuna alterazione
istologica all'esame istologico. Sorprendentemente nei
pazienti con PD associata DE si ¢ registrato un miglio-
ramento del DE in un percentuale di casi maggiore del
60%.

Conclusioni. Questo & uno studio preliminare. Sulla
base di questi dati si puod affermare che il trattamento
TECAR ¢ fattibile. Preliminarmente sembra molto effi-
cace nella scomparsa del dolove ma soprattutto risulta
utile nel miglioramento del DE mentre sembrerebbe
poco utile nel trattamento dellincurvamento. Questo

sembra suggerire la possibilita di ulteriori ricerche al .*

hne di verificare le effettive potenzialita di questo trat-
tamento nel trattamento della PD ma anche nel DE.
Lo studio ha avuro finanziamenti: No
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Introduzione e obiettivi. Scopo del lavoro & di riportare’
i risultati definitivi di uno studio prospettico che valu-
ta un nuova tecnica ‘gradua’le’ ci microtese in casi di
azoospermia non ostruttiva. Tale approccio pcrmette
di imitare linvasivita della procedura.

Materiali ¢ metodi. Dal 2007 al 2013 sono state effet-
tuate 62 microtese con tecnica 'graduale’in pazienti
con NOA ad alto rischio di insuccesso del recupero
{precedenti TESE negative, istologia sfavorevole::SCOS
o arvesto maturativo completi, s. di Klinefelter), casi




