
TROMBOSI VENOSE PELVICHE TROMBOSI VENOSE PELVICHE 
E LE ALTRE SEDI      E LE ALTRE SEDI      

UROGINECOLOGICHEUROGINECOLOGICHE



TEV da sede inusuale:TEV da sede inusuale:
pelviche ed  pelviche ed  uroginecologicheuroginecologiche

•• La reale incidenza del TEV La reale incidenza del TEV èè sottostimata poichsottostimata poichéé molti casi sono molti casi sono 
clinicamente silenti   (diagnosi clinica 20% dei casi )    clinicamente silenti   (diagnosi clinica 20% dei casi )    

WienWien MedMed WochenschrWochenschr, 2004 , 2004 
NethNeth J J MedMed 20062006

•• Oltre il 90% degli episodi di Oltre il 90% degli episodi di E.P.E.P. originano da trombosi venose originano da trombosi venose 
degli arti inferioridegli arti inferiori

•• La trombosi non La trombosi non èè limitata solo a questa sede, ma può coinvolgere limitata solo a questa sede, ma può coinvolgere 
qualsiasi segmento venosoqualsiasi segmento venoso

Am J Helth Syst Pharm, 2003



TEV da sede inusuale:TEV da sede inusuale:
pelviche ed  pelviche ed  uroginecologicheuroginecologiche

•• Diversamente dalle trombosi venose tipiche, le Diversamente dalle trombosi venose tipiche, le 
trombosi venose in sede inusuale ricorrono trombosi venose in sede inusuale ricorrono 
spesso come risultato di una patologia spesso come risultato di una patologia 
delldell’’organo da esse drenato organo da esse drenato 

•• Frequentemente lFrequentemente l’’organo interessato organo interessato èè stato stato 
danneggiato da trauma, chirurgia, infezione o danneggiato da trauma, chirurgia, infezione o 
altri processi patologici (es. neoplasie) in cui la altri processi patologici (es. neoplasie) in cui la 
trombosi venosa trombosi venosa èè una conseguenza piuttosto una conseguenza piuttosto 
che la causa della patologia dellche la causa della patologia dell’’organo organo 

PhlebologiePhlebologie, 2005, 2005



TEV da sede inusuale:TEV da sede inusuale:
pelviche ed  pelviche ed  uroginecologicheuroginecologiche

•• I sintomi ed i segni clinici allI sintomi ed i segni clinici all’’esordio raramente consentono una esordio raramente consentono una 
diagnosi al top tra le possibilitdiagnosi al top tra le possibilitàà diagnostiche  differenziali. diagnostiche  differenziali. 

•• La CUS La CUS èè una metodica affidabile ma la sensibilituna metodica affidabile ma la sensibilitàà decresce nei decresce nei pzpz
asintomatici ed asintomatici ed èè scarsa nella diagnosi delle trombosi pelviche scarsa nella diagnosi delle trombosi pelviche 

•• La La cavografiacavografia diagnostica le TVP nel 70diagnostica le TVP nel 70--80% dei casi ma 80% dei casi ma èè un un 
esame invasivoesame invasivo

•• Pertanto la diagnosi delle trombosi pelviche Pertanto la diagnosi delle trombosi pelviche èè ormai appannaggio ormai appannaggio 
delle nuove  procedure di delle nuove  procedure di imagingimaging, affidabili e non invasive, quali  , affidabili e non invasive, quali  
ll’’AngioAngio--TCTC e le l’’AngioAngio--RMRM ((senssens. 95. 95--100% e spec. 80100% e spec. 80--100%)100%)



TEV da sede inusuale:TEV da sede inusuale:
pelviche ed  pelviche ed  uroginecologicheuroginecologiche

•• Nei Nei pzpz con con E.P.E.P. accertata accertata èè stato evidenziato che una sistematica stato evidenziato che una sistematica 
ricerca, mediante ricerca, mediante venografiavenografia o CUS di una TVP o CUS di una TVP ““residualeresiduale”” degli arti degli arti 
inferiori, risultava negativa nel 20inferiori, risultava negativa nel 20--50% dei casi50% dei casi

•• LL’’AngioAngio--RMRM eseguita in un gruppo di eseguita in un gruppo di pzpz con con E.P.E.P. accertata e CUS accertata e CUS 
negativa per TVP degli arti inferiori, evidenziava in circa 1/3 negativa per TVP degli arti inferiori, evidenziava in circa 1/3 dei casi dei casi 
una trombosi delle vene pelvicheuna trombosi delle vene pelviche

ChestChest. 2002. 2002

•• In In pzpz con con E.P.E.P. accertata e CUS negativa per TVP degli arti inferiori accertata e CUS negativa per TVP degli arti inferiori èè
stata riscontrata una trombosi  delle vene stata riscontrata una trombosi  delle vene addominoaddomino--pelvichepelviche nel 4nel 4--
11% dei casi11% dei casi



TEV da sede inusuale:TEV da sede inusuale:
pelviche ed  pelviche ed  uroginecologicheuroginecologiche

In uno studio retrospettivo eseguito su CT In uno studio retrospettivo eseguito su CT 
toracotoraco--addominaliaddominali e pelviche, per la e pelviche, per la 
stadiazionestadiazione di patologie tumorali, di patologie tumorali, èè stata stata 
riscontrata unriscontrata un’’incidenza di trombosi non incidenza di trombosi non 
diagnosticate del 6,8% a livello iliodiagnosticate del 6,8% a livello ilio--
femorale, dellfemorale, dell’’1,2% a livello iliaco, dello 1,2% a livello iliaco, dello 
0,3% a livello cavale inferiore e del 3,3% di 0,3% a livello cavale inferiore e del 3,3% di 
E.PE.P..

AJR,AJR, 20072007



Trombosi venose pelviche e le Trombosi venose pelviche e le 
altre sedi altre sedi uroginecologicheuroginecologiche

Le vene piLe vene piùù interessate sono:interessate sono:

••la vena  cava inferiorela vena  cava inferiore
••la vena iliaca  comunela vena iliaca  comune
••la vena iliaca esternala vena iliaca esterna
••raramente la vena iliaca internararamente la vena iliaca interna
••le vene ovariche le vene ovariche 
••le vene renalile vene renali
••le vene surrenalile vene surrenali
••le vene spermatichele vene spermatiche



Trombosi cava inferioreTrombosi cava inferiore

EziologiaEziologia

•• Recenti interventi chirurgiciRecenti interventi chirurgici
•• GravidanzaGravidanza
•• PartoParto
•• Terapia Terapia estroprogestinicaestroprogestinica
•• Settica  (da trombosi settica vene ovariche, processi Settica  (da trombosi settica vene ovariche, processi osteomioliticiosteomiolitici, , 

complicanza CVC)complicanza CVC)
•• CoagulopatieCoagulopatie
•• Patologie immunologichePatologie immunologiche
•• Processi espansivi (tumori Processi espansivi (tumori retroperitonealiretroperitoneali/ / cellcell. renali 8. renali 8--15% dei casi)15% dei casi)
•• Malformazioni congenite della vena cava (doppia cava nello 0,2Malformazioni congenite della vena cava (doppia cava nello 0,2--3% 3% 

popolazione generale)popolazione generale)



Trombosi cava inferioreTrombosi cava inferiore
Quadro clinicoQuadro clinico

•• talvolta talvolta paucisintomaticopaucisintomatico
•• spesso molto suggestivo con edema arti inferiori associato ad edspesso molto suggestivo con edema arti inferiori associato ad edema dei genitali ema dei genitali 

esterni ed asciteesterni ed ascite
•• dolori addominalidolori addominali
•• disturbi della minzione e defecazionedisturbi della minzione e defecazione
•• raramente S. raramente S. BuddBudd ChiariChiari
•• frequente esordio clinico con frequente esordio clinico con E.PE.P..

DiagnosiDiagnosi
•• EcolorEcolor--DopplerDoppler
•• AngioAngio--TACTAC
•• AngioAngio--RMRM
•• FlebografiaFlebografia

TerapiaTerapia
•• Terapia antibioticaTerapia antibiotica
•• Terapia anticoagulanteTerapia anticoagulante
•• Chirurgica  (asportazione del trombo))Chirurgica  (asportazione del trombo))



Trombosi venose pelviche isolateTrombosi venose pelviche isolate

••Le trombosi venose pelviche isolate  sono rare con unLe trombosi venose pelviche isolate  sono rare con un’’incidenza in incidenza in 
gravidanza  del 2gravidanza  del 2-- 4% 4% 

Br J Br J SurgSurg, 1978, 1978
RadiolRadiol ClinClin North Am, 1992North Am, 1992

••sono stati descritti 40 casi di trombosi iliache isolate in corssono stati descritti 40 casi di trombosi iliache isolate in corso di o di 
gravidanza in genere associate a sintomi specifici agli arti infgravidanza in genere associate a sintomi specifici agli arti inferiorieriori
( in un caso esordio clinico con solo dolore addominale acuto )( in un caso esordio clinico con solo dolore addominale acuto )

ObstetObstet GynecolGynecol, 2006, 2006



Trombosi vene renaliTrombosi vene renali

IDIOPATICAIDIOPATICA (quasi sempre da (quasi sempre da ipercoagulabilitipercoagulabilitàà
in corso di S. nefrosica)in corso di S. nefrosica)

SECONDARIASECONDARIA (rallentamento del flusso ematico: (rallentamento del flusso ematico: 
carcinomi che si estendono alle vene renali, carcinomi che si estendono alle vene renali, 
compressione estrinseca vena cava inferiore, compressione estrinseca vena cava inferiore, 
contraccettivi orali, malattia contraccettivi orali, malattia retroperitonealeretroperitoneale, , 
trauma, raramente tromboflebite migrante)trauma, raramente tromboflebite migrante)



Trombosi vene renaliTrombosi vene renali

•• MonolateraleMonolaterale

•• BilateraleBilaterale

•• CavoCavo--renalerenale



TAC addomeTAC addome

trombosi bilaterale delle trombosi bilaterale delle 
vene renali con vene renali con 
interessamento della v. interessamento della v. 
cava inferiore in  soggetto cava inferiore in  soggetto 
con sindrome nefrosica da con sindrome nefrosica da 
glomerulonefriteglomerulonefrite
membranosamembranosa



Cause di trombosi della vena renaleCause di trombosi della vena renale
Danno endotelialeDanno endoteliale
Trauma durante flebografiaTrauma durante flebografia
Trapianto renaleTrapianto renale
Infiltrazione neoplasticaInfiltrazione neoplastica
Rigetto acutoRigetto acuto
VasculiteVasculite
IperomocisteinemiaIperomocisteinemia

StasiStasi
Ipovolemia severa Ipovolemia severa 
(neonati/bambini) (neonati/bambini) 
Torsioni/Torsioni/kinkkink della  vena renaledella  vena renale
Processi primitivi Processi primitivi retroperitonealiretroperitoneali
con compressione della vena renalecon compressione della vena renale

IpercoagulabilitIpercoagulabilitàà

Sindrome nefrosicaSindrome nefrosica
GlomomerulonefriteGlomomerulonefrite membranosamembranosa
GlomerulonefriteGlomerulonefrite membronoproliferativamembronoproliferativa
GlomerulosclerosiGlomerulosclerosi focale segmentalefocale segmentale

IpercoagulabilitIpercoagulabilitàà intrinsecaintrinseca
Fattore V Fattore V LeidenLeiden ((ResistanceResistance Proteina C Proteina C 
attivata)attivata)
Mutazione gene protrombina (G20210A)Mutazione gene protrombina (G20210A)
Deficit di  Proteina SDeficit di  Proteina S
Deficit di  Deficit di  antithrombinaantithrombina IIIIII

SepsiSepsi
PuerperiumPuerperium
Neoplasie maligneNeoplasie maligne
ContraccetiviContraccetivi OraliOrali
Cause scarsamente conosciuteCause scarsamente conosciute
Sindrome  AntiSindrome  Anti--fosfolipidifosfolipidi
SLESLE
Malattia  Malattia  BehcetBehcet
Nefropatia  associata ad AIDSNefropatia  associata ad AIDS



•• La prevalenza di trombosi delle vene renali in La prevalenza di trombosi delle vene renali in 
pazienti con sindrome nefrosica varia dal 5% al pazienti con sindrome nefrosica varia dal 5% al 
50% (a seconda della selezione e dei metodi di 50% (a seconda della selezione e dei metodi di 
diagnosi)diagnosi)

•• Essa Essa èè nettamente pinettamente piùù elevata nei casi di elevata nei casi di 
glomerulonefriteglomerulonefrite membranosamembranosa

•• In una casistica del 1999 su 60 pazienti con In una casistica del 1999 su 60 pazienti con 
sindrome nefrosica resistente alla terapia, la TAC sindrome nefrosica resistente alla terapia, la TAC 
dimostrava trombosi delle vene renali asintomatica dimostrava trombosi delle vene renali asintomatica 
nel 22%                            nel 22%                            ((SaudiSaudi, J K , J K DisDis and and TransplantationTransplantation))

Trombosi vene renaliTrombosi vene renali



Trombosi cronica delle Trombosi cronica delle 
vene renalivene renali

--rappresenta la maggior rappresenta la maggior 
parte dei casiparte dei casi

--ha esordio insidioso e ha esordio insidioso e 
decorre solitamente senza decorre solitamente senza 
sintomi sintomi ““renalirenali””

--spesso viene rilevata in spesso viene rilevata in 
occasione di embolia occasione di embolia 
polmonarepolmonare

Trombosi acuta delle Trombosi acuta delle 
vene renalivene renali
si può presentare con si può presentare con 
dolore al fianco, micro o dolore al fianco, micro o 
macroematuria, aumento di macroematuria, aumento di 
LDH, proteinuria ed LDH, proteinuria ed 
insufficienza renaleinsufficienza renale



DIAGNOSIDIAGNOSI
•• Il gold standard diagnostico Il gold standard diagnostico èè rappresentato dalla rappresentato dalla cavografiacavografia inferiore con inferiore con 

venografiavenografia selettiva delle vene renali selettiva delle vene renali ((èè invasiva, espone a radiazioni ed elevata invasiva, espone a radiazioni ed elevata 
quantitquantitàà di mezzo di contrasto; può determinare distacco di emboli e condi mezzo di contrasto; può determinare distacco di emboli e conseguente seguente 
embolia polmonare)embolia polmonare)

•• TAC con mezzo di contrastoTAC con mezzo di contrasto

•• Risonanza magnetica nucleareRisonanza magnetica nucleare

•• EcoColorDopplerEcoColorDoppler

49%49%90%90%90%90%SpecificitSpecificitàà

58%58%90%90%94%94%SensibilitSensibilitàà

Eco Color Eco Color 
DopplerDoppler

RMNRMNTAC con TAC con 
m.d.cm.d.c..

Am J Roentgenol 1999; 173:103-108



TERAPIATERAPIA
•• Trattamenti specifici rivolti verso patologie di fondo ev. indivTrattamenti specifici rivolti verso patologie di fondo ev. individuate iduate 

(neoplasie, nefropatie primarie, malattie sistemiche)(neoplasie, nefropatie primarie, malattie sistemiche)

•• Terapia anticoagulante/Terapia anticoagulante/tromboliticatrombolitica

•• Terapia chirurgica (Terapia chirurgica (trombectomiatrombectomia/nefrectomia)/nefrectomia)



EziologiaEziologia

•• Neoplasie maligne (Neoplasie maligne (eses Ca surrenali, Ca surrenali, FeocromocitomaFeocromocitoma))

•• Traumi addominaliTraumi addominali

•• Chirurgia addominaleChirurgia addominale

•• Cateterismo delle vene Cateterismo delle vene surrenalichesurrenaliche a scopo diagnosticoa scopo diagnostico

•• SepsiSepsi

•• Coagulazione intravascolare disseminataCoagulazione intravascolare disseminata

•• Sindrome da anticorpi antifosfolipidiSindrome da anticorpi antifosfolipidi

•• IpotermiaIpotermia

Trombosi delle Vene SurrenaliTrombosi delle Vene Surrenali



Trombosi delle vene surrenaliTrombosi delle vene surrenali
SintomiSintomi
•• FebbreFebbre
•• IpotensioneIpotensione
•• Segni di insufficienza Segni di insufficienza surrenalicasurrenalica

La trombosi della vena La trombosi della vena surrenalicasurrenalica comporta solitamente infarto comporta solitamente infarto 
emorragico, eventualmente insufficienza emorragico, eventualmente insufficienza surrenalicasurrenalica acuta e rischio acuta e rischio 
di embolia  polmonaredi embolia  polmonare

I metodi di I metodi di imagingimaging (CT e RMN) di solito non riescono ad (CT e RMN) di solito non riescono ad 
evidenziare la trombosi, rilevando solo i segni dellevidenziare la trombosi, rilevando solo i segni dell’’emorragia emorragia 
surrenalicasurrenalica



Nodulo ipodenso espressione di infarto emorragico nel Nodulo ipodenso espressione di infarto emorragico nel 
surrene surrene dxdx,  sovvertimento del grasso ,  sovvertimento del grasso perisurrenalicoperisurrenalico
al surrene al surrene sxsx



RMN: massa RMN: massa surrenalicasurrenalica a bassa intensita bassa intensitàà di di 
segnale, priva di segnale, priva di enhancementenhancement nel surrene nel surrene dxdx, , 
espressione di infarcimento emorragicoespressione di infarcimento emorragico



Trombosi delle vene ovariche

Condizione rara ma potenzialmente severa.Condizione rara ma potenzialmente severa.



lunghezza vena ovarica dx > sin

compressione da destrorotazione utero gravido

flusso anterogrado e lento post-parto

valvole incompetenti 

Incidenza: 0.15%- 0.18%  parti spontanei             
(Radiol. 1988)

Sede:   bilaterale nell’ 14% dei casi 
v. ovarica destra nel 70-90% dei casi

Trombosi delle vene ovariche



Le vene ovariche formano 
un plesso vicino all’ovaio  
nel legamento largo e 
comunicano con  il plesso 
uterino. Ascendono nel 
retroperitoneo, adiacente 
al m. psoas e si combinano 
in singola vena. La vena 
ovarica dx termina nella 
vena cava inferiore ad 
angolo acuto. La vena 
ovarica sinistra nella vena 
renale ad angolo retto

Le vene ovariche: anatomia



Trombosi delle vene ovaricheTrombosi delle vene ovariche

Fattori eziologiciFattori eziologici
•• PostPost--partumpartum
•• MultiparitMultiparitàà
•• Parto Parto preterminepretermine
•• Taglio cesareoTaglio cesareo
•• AbortoAborto
•• Recente chirurgia pelvicaRecente chirurgia pelvica
•• InfezioniInfezioni
•• Malattia di Malattia di CrohnCrohn
•• Tumori maligniTumori maligni
•• CoagulopatieCoagulopatie



Trombosi delle vene ovaricheTrombosi delle vene ovariche
SintomatologiaSintomatologia

•• iperpiressiaiperpiressia
•• dolore ipogastrico e  al fianco destrodolore ipogastrico e  al fianco destro
•• nausea, vomitonausea, vomito
•• massa palpabile in fossa iliaca destramassa palpabile in fossa iliaca destra
ComplicanzeComplicanze
•• sepsi ed sepsi ed E.P.E.P. (nel 13 % dei casi)(nel 13 % dei casi)

Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale
•• appendicite acutaappendicite acuta
•• volvolo intestinalevolvolo intestinale
•• pielonefritepielonefrite
•• ascesso tuboascesso tubo--ovaricoovarico
•• torsione ovaricatorsione ovarica
•• endometrite puerperaleendometrite puerperale
•• idronefrosiidronefrosi



DiagnosiDiagnosi strumentalestrumentale

sensibilitsensibilitàà
•• Ecografia Ecografia -- doppler         doppler         55,6 %55,6 %
•• AngioAngio ––TACTAC 77,8 %77,8 %
•• AngioAngio--RMRM 100  %100  %

Trombosi delle vene ovaricheTrombosi delle vene ovariche

TerapiaTerapia
•• Terapia anticoagulanteTerapia anticoagulante
•• Terapia antibiotica Terapia antibiotica 
•• Raramente terapia Raramente terapia chirugicachirugica



Ecografia TA (scansione longitudinale): vena ovarica dx –
formazione tubulare ipoecogena



RM assiale: trombosi vena ovarica dx



Trombosi vena ovarica sx



RM assiale: trombosi vena ovarica dx



Trombosi del plesso venoso uterinoTrombosi del plesso venoso uterino

La trombosi del plesso venoso uterino La trombosi del plesso venoso uterino èè una diagnosi rarauna diagnosi rara

EE’’ usualmente in relazione a tromboflebite pelvica  settica e usualmente in relazione a tromboflebite pelvica  settica e 
riscontrata in pazienti con febbre puerperale persistenteriscontrata in pazienti con febbre puerperale persistente

La diagnosi La diagnosi èè prevalentemente effettuata con STV che prevalentemente effettuata con STV che 
evidenzia i segni ultrasonografici classici di trombosievidenzia i segni ultrasonografici classici di trombosi
((persistente difetto di riempimento persistente difetto di riempimento endoluminaleendoluminale associata a  distensione associata a  distensione 

venosa e presenza di materiale venosa e presenza di materiale endoluminaleendoluminale ad ad ecogenicitecogenicitàà varia; la varia; la 
compressione sonografica compressione sonografica èè utile specie in presenza di trombo utile specie in presenza di trombo ipoecogenoipoecogeno))

J Ultrasound J Ultrasound MedMed, 2003, 2003



Trombosi della vena spermaticaTrombosi della vena spermatica

•• La trombosi della vena spermatica La trombosi della vena spermatica èè unun’’entitentitàà
particolarmente rara la cui diagnosi può essere difficileparticolarmente rara la cui diagnosi può essere difficile

•• Essa può essere legata ad  estensione di trombosi tumorale Essa può essere legata ad  estensione di trombosi tumorale 
intracavaleintracavale in corso di tumori renali, ma in corso di tumori renali, ma èè stato descritto stato descritto 
anche un caso di trombosi spontanea indotta da esercizio anche un caso di trombosi spontanea indotta da esercizio 
fisico che simulava clinicamente unfisico che simulava clinicamente un’’ernia inguinale ernia inguinale 
strozzatastrozzata

•• Anche se rara Anche se rara èè stata riportata una sua associazione con  stata riportata una sua associazione con  
E.P.E.P.

UrologyUrology 2008 2008 
J J UrolUrol 19901990



Trombosi del plesso pampiniformeTrombosi del plesso pampiniforme

•• La trombosi spontanea La trombosi spontanea èè estremamente raraestremamente rara

•• Solo 9 casi riportati in letteraturaSolo 9 casi riportati in letteratura

•• La diagnosi differenziale va fatta con i tumori La diagnosi differenziale va fatta con i tumori 
della componente scrotale, ernia scrotale o  della componente scrotale, ernia scrotale o  
inguinale acutainguinale acuta

ScandScand J J UrolUrol NepfrolNepfrol, 2006, 2006



Trombosi della vena scrotale posterioreTrombosi della vena scrotale posteriore

•• 2 casi riportati in letteratura;  entrambi legati ad attivit2 casi riportati in letteratura;  entrambi legati ad attivitàà lavorativa lavorativa 
molto sedentariamolto sedentaria

•• Clinicamente si presentavano come un massa sottile duroClinicamente si presentavano come un massa sottile duro--elastica elastica 
localizzata parallelamente alllocalizzata parallelamente all’’uretra nella parte posteriore dello uretra nella parte posteriore dello 
scrotoscroto

•• In entrambi i casi la diagnosi In entrambi i casi la diagnosi èè stata fatta mediante esplorazione stata fatta mediante esplorazione 
chirurgicachirurgica

•• LL’’esame esame istoisto--patologicopatologico evidenziava una trombosi organizzata con evidenziava una trombosi organizzata con 
infiltrazione  eosinofilainfiltrazione  eosinofila

•• LL’’infiltrazione eosinofila e linfiltrazione eosinofila e l’’occupazione sedentaria dei soggetti occupazione sedentaria dei soggetti 
colpiti collocava i disordini immunologici e la stasi venosa loccolpiti collocava i disordini immunologici e la stasi venosa locale ale 
allall’’origine di queste trombosi origine di queste trombosi 

HinyokikaHinyokika KiyoKiyo, 1992, 1992



Trombosi della vena dorsale del peneTrombosi della vena dorsale del pene
•• Considerata una localizzazione atipica della Considerata una localizzazione atipica della 

flebite di flebite di MondorMondor èè un affezione benignaun affezione benigna

•• Colpisce i soggetti sessualmente attiviColpisce i soggetti sessualmente attivi

•• Si presenta come una lesione Si presenta come una lesione cordoniformecordoniforme di di 
consistenza duroconsistenza duro--elastica che può risalire lungo elastica che può risalire lungo 
la faccia dorsale dellla faccia dorsale dell’’organo fino al pubeorgano fino al pube

•• Eziologia sconosciuta, lEziologia sconosciuta, l’’ipotesi piipotesi piùù accreditata accreditata èè
la presenza di unla presenza di un’’alterata conformazione alterata conformazione 
delldell’’arcata venosa su cui agisce, da fattore arcata venosa su cui agisce, da fattore 
scatenante, la compressione meccanica  da scatenante, la compressione meccanica  da 
erezione prolungata erezione prolungata 



Trombosi dei corpi cavernosiTrombosi dei corpi cavernosi

EE’’ secondaria a fenomeno di priapismo secondaria a fenomeno di priapismo 
(erezione persistente ed anomala > di 4 h (erezione persistente ed anomala > di 4 h 
che interessa solo i corpi cavernosi che interessa solo i corpi cavernosi 
risparmiando il corpo risparmiando il corpo spongiosospongioso ed il ed il 
glande)glande)



CLASSIFICAZIONE PRIAPISMO

EZIOLOGICA: - primitivo / idiopatico
- secondario

EMODINAMICA:         - ischemico 
(veno occlusivo, a basso flusso)

- non-ischemico
(arterioso, ad alto flusso)

CLINICA:               - acuto
- intermittente (ricorrente)
- cronico



Trombosi dei corpi cavernosiTrombosi dei corpi cavernosi

•• Il Priapismo Il Priapismo ad alto flussoad alto flusso (priapismo arterioso) (priapismo arterioso) 
non non èè doloroso, molto raro associato a trauma doloroso, molto raro associato a trauma 
del pene o del perineo. del pene o del perineo. 

•• EE’’ molto frequente nei ciclisti ed molto frequente nei ciclisti ed èè dovuto a  dovuto a  
rottura dellrottura dell’’arteria cavernosa da trauma da arteria cavernosa da trauma da 
sellino o pisellino o piùù spesso di tipo intermittente legato a  spesso di tipo intermittente legato a  
lesioni neurogene irritative perineali o a lesioni neurogene irritative perineali o a 
congestione vascolare flogistica del perineo.congestione vascolare flogistica del perineo.



Trombosi dei corpi cavernosiTrombosi dei corpi cavernosi

Il priapismoIl priapismo a basso flussoa basso flusso (venoso), (venoso), èè
doloroso, determina un blocco del deflusso doloroso, determina un blocco del deflusso 
sanguigno dai corpi cavernosi e costituisce sanguigno dai corpi cavernosi e costituisce 
una vera emergenza urologica, poichuna vera emergenza urologica, poichéé il il 
mancato trattamento può portare in meno di mancato trattamento può portare in meno di 
72 h alla perdita della funzione erettile72 h alla perdita della funzione erettile



EZIOLOGIA  NEL 50% MULTIFATTORIALE

Anemia falciforme
Agenti farmacologici
Droghe
Malattie ematologiche
Malattie metaboliche
Nutrizione parenterale totale
Traumi
Tumori
Malattie neurologiche
Punture di insetto

NEL 50%  IDIOPATICO



PRIAPISMO IDIOPATICO

Grande difficoltà nel trattamento specifico, che diventa
necessariamente empirico e, spesso, si riduce
unicamente alla risoluzione del quadro acuto 

Tra le varie ipotesi avanzate in passato per inquadrare
l’eziopatogenesi del priapismo idiopatico vi è la

TROMBOSI DEL PLESSO PERIPROSTATICO,
riproposta recentemente da studi di biologia molecolare



TROMBOSI DEL PLESSO PERIPROSTATICO

La diretta relazione tra circolo venoso penieno e plesso
periprostatico, attraverso il complesso dorsale, rappresenta la

ragione per cui un ostacolo al deflusso venoso a monte 
(trombosi del plesso periprostatico) possa rappresentare motivo
di stasi venosa peniena, con priapismo ischemico secondario.



TROMBOSI DEL PLESSO PERIPROSTATICO

Incidenza: 17% (riscontro autoptico)

Incidenza forme sintomatiche: ?%

Ipotesi patogenetiche:

- chirurgia prostatica 
- neoplasia prostatica
- voluminosa ipertrofia prostatica
- traumatismo perineale
- alterazioni emocoagulative
- alterazioni sistema immunitario



TROMBOSI DEL PLESSO PERIPROSTATICO

Evento raramente diagnosticabile in vivo:
- praticamente asintomatico
- assenza di procedura diagnostica “gold standard”
- scarsa “confidenza” uro-andrologica con la patologia
- assenza di trattamento specifico
- scarsa letteratura in merito

PROSTATA

TROMBO



TROMBOSI DEL PLESSO PERIPROSTATICO

In pazienti con priapismo veno-occlusivo idiopatico  
precedentemente sottoposti a chirurgia prostatica è

ipotizzabile una TPP.
DIAGNOSI

Non note Non note 
la specificitla specificitàà/sensibilit/sensibilitàà di tali di tali metotichemetotiche diagnostiche diagnostiche 

nnéé le possibilitle possibilitàà ed i risultati terapeutici ed i risultati terapeutici 

CAVERNOSOGRAFIA ECODOPPLER PROSTATICO



CONCLUSIONICONCLUSIONI

Nel sospetto di TEV, data la raritNel sospetto di TEV, data la raritàà delle trombosi venose delle trombosi venose 
pelviche e delle altre sedi pelviche e delle altre sedi uroginecologicheuroginecologiche,  ,  èè
giustificato limitare lo studio diagnostico agli arti inferiorigiustificato limitare lo studio diagnostico agli arti inferiori

Tuttavia nei soggetti con sintomatologia addominale acuta Tuttavia nei soggetti con sintomatologia addominale acuta 
di incerta eziologia o con sospetta di incerta eziologia o con sospetta E.P.E.P. e  CUS negativa e  CUS negativa 
per TVP degli arti inferiori, lper TVP degli arti inferiori, l’’estensione dello studio estensione dello studio 
AngioAngio--TACTAC o o AngioAngio--RMRM alle vene della pelvi consente la alle vene della pelvi consente la 
diagnosi di eventuali trombosi in tale sede evitando le diagnosi di eventuali trombosi in tale sede evitando le 
possibili, talvolta gravi, complicanzepossibili, talvolta gravi, complicanze


