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Palla, pallina
dove sei questa mattina?

A volte il testicolo non si decide a scendere. E allora che si fa?

gni anno in Italia circa il 3-4 per cento dei ma-
Oschietti nasce con un testicolo, o piti raramente
entrambi, non visibile.
In condizioni normali il testicolo, per quasi tutta la durata
della gravidanza, si trova all'interno dell’addome e solo po-
co prima della nascita si sposta e si posiziona nella borsa
scrotale. In alcuni casi, per motivi che ancora non cono-
sciamo perfettamente, il testicolo, durante questo breve
viaggio, si ferma per strada.
E cosi alla nascita meta dello scroto risulta vuota, mentre
il testicolo corrispondente si trova piu in alto, all'inguine o
all'interno dell’addome. Alcuni di questi testicoli “nascosti”
discendono poi nello scroto spontaneamente, di solito en-
tro il terzo mese di vita, mentre in altri casi € necessario un
intervento chirurgico per posizionare il testicolo nella sua
sede naturale.
Da decenni i pediatri e i chirurghi discutono per decidere
quale sia il miglior trattamento di questa patologia. La dif-
ficolta nel raggiungere un accordo dipende dalla necessita
di seguire per un tempo molto lungo la storia naturale di
queste persone, dalla nascita fino al raggiungimento della
piena funzione dei testicoli in eta adulta. Ci vuole molto tem-
po, infatti, per valutare appieno gli effetti delle possibili cu-
re, mediche o chirurgiche, sul rischio di riduzione della
fertilita, insufficiente produzione di ormoni e possibile de-
generazione tumorale del testicolo.
Riduzione della fertilita, insufficiente produzione di ormo-
ni, o addirittura degenerazione tumorale dopo molti anni so-
no conseguenze della differenza di temperatura esistente
tra lo scroto e l'interno dell’addome.
La borsa scrotale ha la capacita di mantenere al suo inter-
no una temperatura piti bassa dell’addome, ottimale per il
normale sviluppo del testicolo. Una temperatura piu alta,
quale appunto quella che si registra all'interno dell’addome,
puo provocare delle alterazioni, che diventano via via piu
importanti con il passare del tempo.
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eseguite nei Paesi del Nord Europa, si sono rese di-

N egli ultimi anni, soprattutto a seguito di ricerche
sponibili informazioni sufficienti per permetterci



di ottenere una discreta omogeneita
sulle modalita ed i tempi di trattamen-
to di questa patologia.

Ma la sensazione che noi pediatri ab-
biamo & che questa omogeneita non
venga ancora applicata come potrebbe
nella realta italiana e cosi, quest’anno,
abbiamo progettato e poi condotto una
ricerca, con il sostegno dell’Ospedale
Pediatrico Burlo Garofolo di Trieste
(IRCCS - Istituto di Ricerca e Cura a Ca-
rattere Scientifico), della Clinica Pe-
diatrica dell’'Universita di Chieti e del-
I’Associazione Culturale Pediatri.
Hanno partecipato allo studio 140 pe-
diatri di famiglia, con una popolazione di assistiti di pit di 125
mila bambini, sparsi in tutta Italia. Abbiamo scelto fra tutti
questi bambini quelli nati nel 2004 e nel 2005; i bambini con
testicolo “ritenuto” di cui questo numeroso gruppo di pediatri
si & occupato sono 169. Nel 26% dei casi il problema era bi-
laterale, interessava cioe entrambi i testicoli. In circa il 16%
di questi bambini non e stato necessario effettuare alcun
trattamento, perché il problema si e risolto spontaneamen-
te con la discesa del testicolo nello scroto. In un altro 20% dei
casi e stato tentato un trattamento a base di ormoni, che ha
avuto un effetto positivo in circa un caso su quattro. Nel 60%
circa invece e stato necessario I'intervento chirurgico che ha
sempre risolto il problema. In alcuni bambini, al momento del-
la rilevazione, il problema persisteva ancora.

constatato che I'eta media in cui veniva effettuato
Iintervento chirurgico era di quasi due anni, ben
piu tardi di quanto consigliato delle piti recenti linee guida,

l 'na brutta sorpresa 'abbiamo avuta quando abbiamo

ILTESTICOLO RITENUTO, UN PROBLEMA
FREQUENTE, CHE VA RISOLTO IN TEMPI BREVI
Le piu recenti indicazioni individuano nell’eta compresa tra i
sei ed i dodici mesi il momento migliore per effettuare il trat-
tamento chirurgico necessario per riposizionare nella sua se-
de naturale un testicolo ritenuto (criptorchide). Prima di tale
eta infatti la situazione si pud normalizzare in modo sponta-
neo, mentre un’attesa eccessiva pud provocare maggiori ri-
schi di riduzione del numero di spermatozoi prodotti dal te-
sticolo ed un aumentato rischio di insorgenza di un carcino-
ma del testicolo interessato. Il 5% dei casi di cancro al testi-
colo ¢ infatti attribuibile ad un precedente criptorchidismo,
ed il rischio relativo di sviluppare un tumore nei testicoli
criptorchidi, doppio rispetto alla popolazione generale, diven-
ta cinque volte maggiore quando I'intervento chirurgico vie-
ne effettuato dopo i 15 anni.

Lo si aspetta al varco,
o lo si tira giu a suon di
ormoni?

Si fa intervenire |l
chirurgo? Un’indagine
fra i pediatri per capire
come viene curato il
testicolo ritenuto

secondo le quali I'eta ideale per risol-
vere chirurgicamente questo problema
etrai6 edil2 mesidivita. Fortunata-
mente pero nell’89% dei casi l'inter-
vento e stato realizzato presso un cen-
tro di chirurgia pediatrica e non presso
una divisione di chirurgia per adulti,
pratica fortemente consigliata, data la
tenera eta dei bambini.

E cosi i dati emersi da questa ricerca
hanno dimostrato che il trattamento di
questa patologia, in Italia, non & ancora
ottimale. Infatti, sono ancora molti i
bambini che ricevono trattamenti or-
monali che nella stragrande maggio-
ranza dei casi non dovrebbero essere effettuati, sia per gli
scarsi risultati, sia per i possibili esiti avversi nella produ-
zione di spermatozoi in eta adulta. L'eta media in cui viene
effettuato il trattamento chirurgico risulta ancora troppo
avanzata rispetto a quanto consigliato. Ma segnalare queste
discrepanze € gia un grosso passo in avanti; la pubblicazione
di questa ricerca e l'iniziativa stessa dei tanti pediatri che
si sono impegnati a raccogliere i dati ci consentira di
diffondere queste notizie a tutto il mondo della pediatria ita-
liana, in modo che questa situazione possa essere corretta.
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LA RICERCA: UNO STIMOLO A MIGLIORARE

| miglioramenti nella cura e nella prevenzione delle malattie, del
bambino e dell’adulto, sono fondamentalmente dovuti all’appli-
cazione nella pratica clinica di quanto si ottiene nel campo della
ricerca.Anche in campo medico, come in tutti i settori scientifi-
ci,i continui progressi delle conoscenze derivano da una serie
di studi che vengono effettuati da tutta la comunita medica. Al-
I'elaborazione e gestione di questi studi concorrono anche i pe-
diatri di famiglia, avvantaggiati dal rapporto stretto con le fami-
glie dei loro pazienti. La possibilita di poter effettuare studi su
tutta la popolazione pediatrica italiana, e di poter seguire co-
stantemente i pazienti fino all’adolescenza, fa della pediatria di
famiglia la sede privilegiata per molte aree della ricerca. Ricer-
che ad ampio respiro, che coinvolgono un numero di bambini
molto elevato in un breve arco di tempo, come quella sulla ge-
stione del bambino con testicolo ritenuto, difficilmente potreb-
bero essere effettuate da altre figure mediche.
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RICERCA E CULTURA PEDIATRICA

L’Associazione Culturale Pediatri (ACP - www.acp.it) € im-
pegnata nella ricerca in pediatria ambulatoriale gia da una
ventina d’anni, ed in questo arco di tempo ha condotto, gra-
zie alla collaborazione di pediatri e genitori, diverse espe-
rienze volte a migliorare il trattamento di varie patologie
(obesita, otite, infezioni respiratorie, asma, enuresi, fimosi), ri-
cerche di tipo epidemiologico e diagnostico (che hanno per-
messo di migliorare le conoscenze e le capacita di sospetta-
re e/o diagnosticare i disturbi del sonno, le infezioni delle vie
urinarie, la malattia celiaca, i disturbi specifici dell’apprendi-
mento), indagini sulla gestione di alcune situazioni importanti
(le modalita di trattamento del dolore nei reparti pediatrici,
il bambino con malattia cronica). Attualmente ’ACP, in colla-
borazione con I'lstituto di Ricerche Farmacologiche “Mario
Negri” di Milano, sta valutando I'efficacia dei cortisonici ina-
latori sulle patologie respiratorie del bambino.

Per approfondimenti vedi.

Trattamento dell’otite media:
http://www.ministerosalute.it/imgs/C_17_bif_bollettino_30_fil
e_itemName_8_filePdf.pdf .

Utilizzo dei cortisonici inalatori:
http://www.marionegri.it/mn/it/pressRoom/comStampa/studi
oENBe.html.

La ricerca in ACP, stato dell’arte:
http://db.acp.it/Quaderni.nsf/836b0fdcal 397cb2c1256f440035
7160/5ad5b8439926869ac|256fb20043b0fl ?OpenDocument.

La ricerca in ACP, ricerche in corso:
http://db.acp.it/Quaderni.nsf/836b0fdcal 397cb2c1256f440035
7160/ef4a5d092eed903.cc12570490036c7 | a?OpenDocumet



