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PERCUTANEOUS TESTICULAR 
BIOPSY USING AN AUTOMATIC GUN 
IN THE EXPLORATION OF MALE 
INFERTILITY. Between February 1989 
and March 1991, eight patients (mean age 
32 years) presenting with azoospermi a or 
severe oligozoospermia underwent a testicu- 
lar biopsy to investigate their secretory or 
excretory origin. A bilaterial testicular biop- 
sy was performed percutaneously using an 
automatic biopsy gun with a Tru-cut 14 
gauge needle. General anaesthesia was used 
for seven patients although one man had a 
painless biopsy following spermatic cord 
anaesthesia. Satisfactory specimens were 
obtained in seven patients (more than 30 
spermatogenic tubules visible in each biop- 
sy), and the differential diagnosis of excre- 
tory (three cases) or secretory origin (four 
cases) of the infertility was possible. In six 
patients a testicular ultrasonographic exami- 
nation was performed after the biopsy. 
Results were normal in five men while the 
sixth showed a haematocoele, although the 
fluid was removed percutaneously. In 7/8 
patients no haemorrhagic or infectious com- 
plications were noted. To investigate pos- 
sible immediate complications of this type 
of procedure, 25 patients presenting with 
prostatic carcinoma underwent percutaneous 
testicular biopsy just before their orchidec- 
tomy. In all patients a haematic infiltration 
of the testicular parenchyma along the need- 
le's path was observed. Among these 25 
men, eight biopsies were performed under 
local spermatic cord anaesthesia : the proce- 
dure was painless in six cases but slightly 
painful in two. Consequendy, percunateous 
testicular biopsy using an automatic gun is 
an interesting option compared to the tradi- 
tional open surgical approach used to inves- 
tigate spermatogenesis in certain types of 
male sterility. Furthermore, this procedure 
can be performed under local anaesthesia in 
the consulting room, making this alternative 
approach even more attractive. Key words : 
Testicular biopsy, automatic biopsy gun. 
Andrologie, 1992, 2 : 8-9. 

Si l'int6r~t de la biopsie testiculaire a diminu6 
depuis la rtalisation des dosages hormonaux 
plasmatiques cette technique reste ntanmoins la 
seule permettant d'apprtcier directement la quali- 
t6 de la spermatogen~se. Nous rapportous none 
exptrience de la biopsie testiculaire percutanEe 
au pistolet automatique au cours de l'exploration 
des sttrilitts masculines. 

MATERIELS ET METHODES 

Population 

Entre Fdvrier 1989 et Mars 1991 8 hommes, agts 
de 27 a 40 ans (moyenne 32 arts), explorts pour 
azoospermie ou oligospennie stv~re, ont eu une 
biopsie testiculaire percutante afin de connaitre 
l'origine sdcrttoire ou excrttoire de ranomalie. 
Cette biopsie a 6t6 rtaliste sous anesthtsie gtnt- 
rale chez 7 patients et locale chez le dernier 
patient. 

Technique 

Figure 1 : Reprrages prralables ~t la ponction. A Projection de la 
queue 6pididymaire sur la peau scrotale ; B Point de ponction 

Le matdriel comporte une aiguille de type tru-cut 
14 gauge et un pistolet automatique. L'anesthtsie 
locale ntcessite une seringue de 20 cc de xyloca'f- 
ne munie d'une aiguille de type sous-cutante 25 
gauge. Cette anesthEsie s'effectue par infiltration 
des cordons spermatiques darts leur partie scrota- 
le, puis de la peau dans la rdgion off ptnbtrera 
l'aiguille de ponction. 

Figure 2 : Mattriel utilist. A Pistolet automatique ; B Aiguille Tru- 
Cut 14 gauge 

Une main saisit et maintient le testicule et l'6pi- 
didyme. L'antre main reptre la queue 6pididy- 
maire. Une moucheture est rtaliste au bistouri h 
environ 1 cm de la queue 6pididymaire. 

Figure 3 : Trajet de la ponction. A Ptle inftrieur du testieule ; B 
Queue de rtpididyme ; C Axe. 

L'aiguille est introduite darts l'incision puis diri- 
gte obliquement du p61e inftrieur vers le p61e 
suptrieur du testicule. En effet la biopsie s'effec- 
me dans l'axe longitudinal du testicule, en 6vitant 
l'tpididyme. L'aiguille est dtclenchte et la biop- 
sie est ainsi rralisre. Apr~s ablation de l'aiguille 
le point de ponction est comprim6. 

La biopsie s'effectue selon la mrme technique 
des 2 c6trs. L'rchoguidage de la ponction est 
possible mais complique la manipulation sans 
apporter d'avantages par rapport au reprrage 
manuel. 

RESULTATS 

Le patient chez qui la biopsie a ~t6 rtaliste sous 
anesthtsie locale n'a ressenti aucune douleur. 

Les prtlbvements ont 6t6 suffisants chez 7 
patients (plus de 30 tubes s6minifbres dans 
chaque biopsie) pour diagnostiquer l'origine 
excrttoire (3 cas) ou stcrttoire (4 cas) de l'infer- 
tilitt. 

Une 6chographie testiculaire a 6t6 rtaliste 24 
heures aprbs la biopsie chez 6 patients. Normale 
5 fois, elle a mis en 6vidence une htmatoc~le 
dans un cas. Chez ce dernier patient une 6vacua- 
tion de l'htmatoc~le a 6t6 effectute par simple 
ponction. 

Chez 7 patients aucune complication hdmorra- 
gique ou infectieuse n'est apparue. 

Discussion 

Les indications de la biopsie testiculaire percuta- 
nte sont identiques ~ celles de la biopsie chirnr- 
gicale classique ( c'est ~t dire l'exploration des 



azoospermies et des oligospermies sdv~res 5 FSH 
normale[2,4] ). Elle est contre-indiqu6e lors de 
troubles de la coagulation. 

Le mat6riel histologique obtenu est de bonne 
qualit6 (1, 3, 4). C'est notamment la conclusion 
de Cohen qui a compar6 le mat6riel obtenu avec 
une biopsie testiculaire percutan6e et celui obte- 
nu avec une biopsie chirurgicale classique chez 
10 patients (1). 

Les risques principaux de ce geste sont: 

�9 la plaie 6pididymaire (facilement 6vit6e grace 
au rep6rage manuel de la queue @ididymaire et 
la direction donn6e ~ l'alguille) 

�9 l'h6matome testiculaire 

Dans un but exp6rimental, afin de pr6ciser les 
cons6quences imm6diates des biopsies sur le tes- 
ticule et ses annexes, nous avons 6galement r6ali- 
s6 cellos-el imm6diatement avant castration chez 
25 patients atteints de cancer de prostate. 8 biop- 
sies ont 6t6 effectu6es sous anesth6sie locale du 
cordon spermatique, sans douleur 6 lois, avec 
une douleur mod6r6e 2 foisl Le point de pdndtra- 

tion de l'aiguille au niveau de l'albugin6e a tou- 
jours 6t6 rep6r6 au pole inf6rieur du testicule pr6s 
de la queue 6pididymaire. Une infil~ation h6ma- 
tique du parenchyme testicu!aire snr le trajet de 
l'aiguilte de ponction a 6t6 observ6e chez tous tes 
patients. 

Conclus ion 

La biopsie testiculaire percutan6e au pistolet 
automatique est un geste simple, rapide et peu 
agressif (4). Elle peut s'effectuer sous anesth6sie 
locale (3,4) et permet d'obtenir te plus souvent 
un matdriel histologique de bonne qualit6. Elle 
constitue donc une alternative intdressante h la 
biopsie chirurgicale classique. 
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R E S U M E  : Une biopsie testiculaire percu- 
tan6e bilat6rale a 6t6 r6alis6e chez 8 
hommes explor6s pour azoospermie ou oli- 
gospermie s6v~re. Celle-ci s'effectue au pis- 
tolet automatique ~ l'aiguille 14 gauge de 
type Tru-cut. Les pr61~vements ont 6t6 suffi- 
sants par le diagnostic chez 7 patient. Un 
patient a pr6sent6 une h6matdc~le unilat6ra- 
le traitde par simple ponction. Ce geste 
simple, rapide et pen agressif peut s'effec- 
tuer sous anesth6sie locale et constitue une 
alternative int6ressante h la biopsie chirurgi- 
cale classique. Mots cl6s : Biopsie testicu- 
laire, Infertilit6 masculine, Pistolet 
automatique h biopsie. Andrologie, 1992, 
2 :8-9 .  
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