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AZOOSPERMIA:

assenza di spermatozoi nel liquido seminale 

anche dopo centrifugazione

DEFINIZIONE



 OSTRUTTIVE

 NON-OSTRUTTIVE (SECRETORIE)

AZOOSPERMIE



Retrospective analysis of 1583 consecutive
patients with azoospermia  1976 – 2009



• Anamnesi

• Esame obiettivo

• 2 spermiogrammi con centrifugazione (300xg per 15 minuti)

• Profilo ormonale: testosterone totale, FSH, LH, Prolattina, 

• Esami genetici: microdelezioni cromosoma Y, cariotipo, screening 
della fibrosi cistica

• Ecodoppler scrotale bilaterale in clino ed ortostatismo (ev. TRUS)

Inquadramento clinico dell’Azoospermia

Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine.
Diagnostic evaluation of the infertile male: a committee opinion.
Fertil Steril. 2012 Aug;98(2):294-301





Valori FSH e volumetria testicolare identificano:

DIAGNOSI DIFFERENZIALE OA VS NOA

il 96% di OA

 l’89% di NOA





 normale volume testicolare

 testa epididimo aumentata di volume

 disomogeneità

 ectasia rete testis

ecografia delle ostruzioni seminali

Ostruzioni prossimali 

(epididimo-deferente)



ECTASIA DEL MEDIASTINUM TESTIS

AGENESIA CORPO CODA EPIDIDIMO



ECOGRAFIA

DIAGNOSI



CAUSE GENETICHE
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MESA
(Silber 1987)

Trattamento azoospermie ostruttive



MESA
(Silber 1987)

Trattamento azoospermie ostruttive



Window-incision, avoiding testis extrusion:

 less post-op pain, 

 lower chanches of post-surgical adhesions

Mini-MESA 

(evoluzione mini-invasiva della MESA)



Mini-mesa



Mini-mesa



(Tesa-Tefna)



TESA 
(Tefna)



TESE con prelievo singolo 



TESE
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Seminiferous tubules that contain only Sertoli cells without any germ cells are thinner 

than tubules containing spermatogenic cells. 

Tubules that have active spermatogenesis appear larger and more opaque, or whiter, 

than tubules without sperm production.

(Schlegel 1998)

DIRECT EXAMINATION OF THE 
TESTICULAR PARENCHYMA WAS 

CARRIED OUT AT X 20–25 
MAGNIFICATION UNDER THE 

OPERATING MICROSCOPE.

the ability to find spermatozoa increased from 45% (10/22) to 63% (17/ 27) after

introduction of the microTESE.

microTESE average of 160000 spermatozoa per sample in only 9.4 mg of tissue

vs 64000 spermatozoa in standard biopsy samples that averaged 720 mg



MICROTESE (Schlegel, 1998) 

Tecnica



MICROTESE



MICROTESE 







tese                         

INDICAZIONI

Trattamento azoospermie NON-OSTRUTTIVE

microtese





TESE con prelievo singolo? 

NO!!!!!







…….ALTRE INDICAZIONI………..

Pz criptozoospermici 

che falliscono ICSI  

TESE





Danni da MICROTESE



Esistono fattori predittivi per la 

presenza e il recupero degli 

spermatozoi

Età

 assetto ormonale

 Volume testicolare

……







1026 pazienti 

sottoposti 

a microTESE

ACCURATEZZA 59.6%



RECUPERO CHIRURGICO DEGLI SPERMATOZOI
(MESA – TESE – microTESE)
Gennaio 2012  Aprile 2017

36 pazienti con azoospermia ostruttiva

(FSH basso, volume testicolare bilateralmente normale)

43%    CRIOCONSERVAZIONE

151 pazienti operati

115 pazienti con azoospermia secretoria sottoposti a microTESE

(FSH medio 28 mUI/ml, range 7-110 mUI/ml - volume testicolare medio 8 ml)

Struttura Dipartimentale di Andrologia
Azienda Ospedaliero - Universitaria

Policlinico di S.Orsola



Struttura Dipartimentale di Andrologia
Azienda Ospedaliero - Universitaria

Policlinico di S.Orsola

FSH



10 pazienti
(età media 22 anni, range 17-35 aa;  FSH medio 49.8 mUi/ml, range 22.1-110.5 

mUi/ml)

30%   (3/10)  CRIOCONSERVAZIONE

SINDROME DI KLINEFELTER

GENNAIO 2014 APRILE 2017





Struttura Dipartimentale di Andrologia
Azienda Ospedaliero - Universitaria

Policlinico di S.Orsola

GRUPPO A : PRIMI 50 PAZIENTI FSH MEDIO 20 34.2 anni

GRUPPO B : DA 51 A 100 FSH MEDIO 22  35.1 anni

GRUPPO C : ULTIMI 15 PAZIENTI FSH MEDIO 24 eta 33.6 anni

PERCENTUALE DI 

RECUPERO

DI SPERMATOZOI



Struttura Dipartimentale di Andrologia

PERCENTUALE DI RECUPERODI 

SPERMATOZOI



Struttura Dipartimentale di Andrologia

PERCENTUALE DI RECUPERODI 

SPERMATOZOI



GRAZIE DELL’ATTENZIONE





Sindrome di Klinefelter

PREVALENZA

- 1/500 – 1/1000 popolazione maschile generale

- 3-4% pazienti infertili

- 10% pazienti azoospermici

SOLO 25% DEGLI UOMINI CON SK SONO REALMENTE DIAGNOSTICATI



11/131 (8.4%) pz con SK con spermatozoi nell’eiaculato



Fertilità 
Paduch D et al Semin Repord Med 2009 27(2):137-48

It is reasonable to assume that most men with KS are born with spermatogonia. During early 

puberty the spermatogonia undergo massive apoptosis a process which corresponds to rapid 

increase in FSH levels during early puberty in boys with KS. Identification and recovery of sperm 

in adult men with KS indicates that spermatogonia are present in at least half of men with KS 

identification of sperm in ejaculate of men with KS; biopsy data from KS boys at different ages 

and development stages indicating that boys with KS have spermatogonia at birth and that the 

damage to germinal epithelium occurs early during puberty.



LA SINDROME DI KLINEFELTER

Fertilità 

E’ stato dimostrato che anche nei soggetti azoospermici possono 

essere presenti foci contenenti una residua spermatogenesi

La presenza di attività spermatogenetica nei soggetti con SK 

potrebbe essere spiegata in due modi: 

a) mosaicismo intratesticolare : spermatogoni 46 XY in grado di 

differenziarsi normalmente

b) con la capacità da parte di spermatogoni 47XXY di completare 

la spermatogenesi e dare origine a spermatozoi maturi

Foresta C et al. J Clin Endocrinol Metab 1999;84:3807-10.

Ferhi K et al. Andrologia 2009;41:84-7.

Paduch et al. Sem Reprod Med 2009;27:137-48.





TESE e ICSI in SK

micro

micro

micro



 In the KS group, men who had successful sperm recovery were younger

than men who did not have successful recovery (32.5±4.9 vs. 35.8±6.2

years; P<.003)

 In the NOA group, age did not differ between the men who had

successful or unsuccessful sperm recovery (35.2±5.5 vs. 35.1±6.3 years)


