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Définition

« I Nom féminin !...
« une varicoc(o)ele »

 Dilatation des veines du
plexus pampiniforme
— > 2-3mm

— Suite a un reflux sanguin
dans la veine spermatique




15 % des hommes puberes

Vu chez
— 35 % des hommes avec infertilité primaire

— 75 % des hommes avec infertilité secondaire
Plus fréquente a gauche
Bilatéerale dans 10 a 30 % des cas




Gradation

e Clinique
— Grade | : palpable uniguement sous Valsalva
— Grade II: palpable sans Valsalva
— Grade lll : visible et palpable sans Valsalva




Spermatic cord

SCROTAL SONOGRAPHY: CURRENT
USES*

Evaluation of the location and characteristics of
serotal masses

Detection of an oceult primary tumor in patients
with known metastatic disease

Follow-up of patients with testicular mierolithiasis

Follow-up of patients with previous testicular
neoplasms, leukemia, or lymphoma

Evaluation of extratesticular pathology

Fvaluation of the acute scrotum

FEvaluation of scrotal trauma

|.ocalization of the undescended testis

Detection of varicoceles in infertile men

Evaluation of testicular ischemia with eolor flow and

power mode Doppler sonography

Refereneces 1-7.
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Normal intrascrotal anatomy.




Intérét de I'échographie

Aspect du testicule

Varicocele infra-clinique

Quantification pour décision R/

Plus souvent préconisée chez adolescent













Veines dilatées au-dela du pole supérieur du
testicule

Plusieurs vaisseaux
Diametre > 2,5 mm

— + 1 mm en station
Majoration du diametre sous Valsalva
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Gradation échographique

e reflux
— Physiologique : dure moins d’'une seconde

— Intermédiaire: > 1 et < 2 secondes
 Décroissant sous Valsalva
e S'arrétant avant Valsalva

— Permanent: > 2 secondes
* Phase de plateau pendant la poussee abdominale
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= Temps 4313 ms
Pente 0.017 cm/s?




Varicocoele intra-testiculaire







* Reflux spontané visible en couché
* Signal couleur intense dans 2 veines dilatées // et  flux en sens

opposé
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Varicocoele « active » ou

« Nutcracker phenomenon »
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Nutcracker Phenomenon

de Schepper A. “Mutcracker” phenomenon of the renal vein and venous
pathology of the left kidney [in Dutch]. J Belge Radiol 197




Echographie en cas de varicoc ele

e Décubitus dorsal

— US morphologigue et en mode Doppler
couleur
e Testicule
« Region paratesticulaire (gauche surtout)

e En station
— US en mode B
— Doppler couleur
— Valsalva




