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RI~SUM]~ 

L ' o b j e c t i f  d e  c e t t e  ~ t u d e  4 t a i t  d ' 6 v a l u e r  le 
r e t e n t i s s e m e n t  d e  la  c u r e  c h i r u r g i c a l e  d e  la 
v a r i c o c 6 1 e  s u r  l es  v a r i a b l e s  s p e r m i o l o g i q u e s .  

I1 s ' a g i t  d ' u n e  ~ t u d e  r 4 t r o s p e c t i v e ,  d e s c r i p t i v e  
p o r t a n t  s u r  u n e  s4 r i e  n o n  c o n s 6 c u t i v e  d e  62 
p a t i e n t s  s u i v i s  e t  t r a i t 6 s  p o u r  va r i coc61e .  Le  
r e t e n t i s s e m e n t  s u r  la  f e r t i l i t 4  a 4 t4  a p p r 4 c i 6  
p a r  l es  s p e r m o g r a m m e s  p r 4  e t  p o s t  op~ra -  
t o i r e s  e t  p a r  l ' o b t e n t i o n  o u  n o n  d e  g r o s s e s s e  
a p r 6 s  la  c u r e .  L '~ge  m o y e n  d e s  p a t i e n t s  6 t a i t  
d e  26 a n s  a v e c  d e s  e x t r e m e s  d e  16 e t  48 ans .  
L e  s p e r m o g r a m m e  p r ~ - o p 6 r a t o i r e  n ' 4 t a i t  no r -  
m a l  q u e  d a n s  11,3% d e s  cas .  U n e  o l igo -as th4 -  
n o s p e r m i e  a ~t4 r e t r o u v 6 e  d a n s  34,1% d e s  cas ,  
u n e  o l i g o - a s t h ~ n o - t 6 r a t o s p e r m i e  d a n s  16 % 
d e s  cas ,  u n e  o l i g o - a s t h ~ n o - t 6 r a t o z o o s p e r m i e  
d a n s  12,8 % d e s  cas ,  u n e  t ~ r a t o z o o s p e r m i e  
d a n s  6,5 % d e s  c a s  e t  u n e  a z o o s p e r m i e  d a n s  
6,5 % d e s  cas .  L e  s p e r m o c y t o g r a m m e  m o n t r a i t  
d a n s  36,8% d e s  c a s  u n e  p r 6 d o m i n a n c e  d' ano-  
m a l i e s  h t y p e  d e  m i c r o c 6 p h a l i e  e t  d e  r e s t e s  
c y t o p l a s m i q u e s .  T o u s l e s  p a t i e n t s  o n t  b4n4f i -  
c i~ d ' u n e  c u r e  c h i r u r g i c a l e  s e l o n  l a  t e c h n i q u e  
d ' I v a n i s s e v i t c h .  D a n s  u n  d41ai  d e  t r o i s  mois ,  
26 p a t i e n t s  (41,6%) o n t  b ~ n 6 f i c i 6  d ' u n  s p e r m o -  
g r a m m e  d e  con t r61e .  N o u s  a v o n s  n o t ~  18 am6-  
l i o r a t i o n s  d u  s p e r m o g r a m m e  a v e c  4 gros-  
s e s s e s  s u i v i e s  j u s q u ' h  t e r m e .  L e s  p e r t u r b a -  
t i o n s  d u  s p e r m o g r a m m e  4 t a i e n t  m o i n s  
s 4 v 6 r e s  d a n s  les  t r a n c h e s  d ' ~ g e  j e u n e s .  Le 
s p e r m o g r a m m e  6 t a i t  d ' a u t a n t  p l u s  a l t 6 r6  q u e  
la  d u r 4 e  d ' 6 v o l u t i o n  d e  l ' a n o m a l i e  ~ t a i t  p l u s  
l o n g u e .  Auss i ,  n o u s  p e n s o n s  q u e ,  b i e n  q u e  
l ' h i s t o i r e  n a t u r e l l e  d e  la  v a r i c o c 6 1 e  n e  so i t  
p a s  6 t ab l i e ,  la  d u r 6 e  d ' ~ v o l u t i o n  d e  l ' a n o m a l i e  
c o n d i t i o n n e  e n  g r a n d e  p a r t i e  les  p e r t u r b a -  

t i o n s  d u  s p e r m o g r a m m e .  D ' o d  la  n 6 c e s s i t ~  
d ' u n  t r a i t e m e n t  p r 4 c o c e  d e  la  va r i coc61e  a f in  
d e  p r 6 s e r v e r  l es  c h a n c e s  d e  f e r t i l i t 4 .  

Mots  cl$s : Varicoc~le, sperme, spermogramme,  fer- 
tilitd 

I N T R O D U C T I O N  

L a  varicoc61e a 6t6 d6c r i t e  p o u r  la  p r e m i 6 r e  
fois en  1541 p a r  A m b r o i s e  P a r 6 ,  qu i  a 6 tab l i  la  
r e l a t i o n  e n t r e  les  s y m p t 6 m e s  o b s e r v 6 s  e t  le 
r e f lux  a u  n i v e a u  de  la  v e i n e  s p e r m a t i q u e .  M a i s  

l '6poque ,  c e t t e  d 6 c o u v e r t e  n ' a v a i t  pa s  susc i t6  
u n  g r a n d  in t6r~t .  E n  1918,  I v a n i s s e v i t c h  [5] 
i n t r o d u i t  le t r a i t e m e n t  c h i r u r g i c a l  qu i  cons i s t e  
en  u n e  l i g a t u r e  e t  u n e  s e c t i o n  de  la  v e i n e  sper -  
m a t i q u e .  M a i s  ce n ' e s t  q u ' e n  1952 qu' i l  y a e u  
u n  r e g a i n  d ' in t6 r~ t  a p r 6 s  q u e  Tul loch  [11] a i t  
r a p p o r t 6  u n  cas  de  g u 6 r i s o n  d ' u n e  inf6condi t i6  
p a r  la  cu re  c h i r u r g i c a l e  d ' u n e  varicoc61e. C e t t e  
d 6 c o u v e r t e  a 61argi le t r a i t e m e n t  ch i r u r g i c a l  
de  la  va r i coc61e  a u x  s u j e t s  i n f e r t i l e s .  
C e p e n d a n t ,  b i e n  q u e  la  r e l a t i o n  e n t r e  var ico-  
c61e e t  in fe r t i l i t6  m a s c u l i n e  a i t  6t6 d 6 m o n t r 6 e ,  
le m 6 c a n i s m e  i n t i m e  des  a l t 6 r a t i o n s  de la 
s p e r m a t o g 6 n 6 s e  n ' e s t  p a s  e n c o r e  c l a i r e m e n t  
6tabl i .  
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BP 6039 Dakar - Etoile, S6n6gal 

376 



L'objectif de ce t te  6 tude  6tai t  d '6valuer  le 
r e t e n t i s s e m e n t  de la cure  chirurgicale  de la 
varicoc61e sur  les p a r a m 6 t r e s  spermiologiques 
et l 'obtention de grossesse.  

I. P A T I E N T S  E T  M E T H O D E S  

I1 s'agit d 'une  6 tude  r6trospect ive por tan t  su r  
une  s6rie non cons6cut ive de 62 pa t ien ts  suivis 
et t rai t6s pour  varicoc61e. Les pa ram6t re s  6tu- 
di6s ont  6t6 l '6tat  civil des pa t ien ts  en t e n a n t  
compte de l 'age, de la profession, de l 'ethnie,  de 
l 'origine g6ographique ,  de la s i tuat ion mat r i -  
moniale  et  du  n o m b r e  d 'enfants .  Nous avons 
aussi  analys6  les ant6c6dents ,  la clinique, les 
explorat ions parac l in iques ,  la prise en charge  
th6 rapeu t ique  et  l '6volution apr6s t r a i t emen t .  
Tous l e s  pa t i en t s  ont  b6n6fici6 d 'une cure chi- 
rurgicale  selon la t e chn ique  d ' Ivanissevi tch [5]. 
En  post op6ratoire ,  vingt-six pa t ien ts  (41,6 % 
des cas) ont  pu ~tre suivis r6gul i6rement  jus-  
qu'~ un  d61ai de 18 mois. Les pa t ien ts  ont  6t6 
revus t o u s l e s  trois  mois  avec un  spe rmogram-  
me de contrSle. Ces pa t i en t s  ont  6t6 class6s en  
cinq groupes  en  fonct ion du s p e r m o g r a m m e  
pr6-op6ratoire.  Le groupe  I 6tait  compos6 de 
pa t ien ts  p r 6 s e n t a n t  u n e  ol igoasth6nospermie  
avec une  n u m 6 r a t i o n  de spermatozoides  en t r e  

5 et 10 x 106 et  une  mobilit6 inf6r ieure ~ 50% 
(13 cas). Dans  le g roupe  II, existai t  une  t6rato- 
zoospermie avec u n e  n u m 6 r a t i o n  de spermato-  
zoides sub -no rma le  (3 cas). Le groupe III 6tai t  
fait  de pa t i en t s  avec u n e  oligo-asth6no-t6rato- 

spermie  avec n u m 6 r a t i o n  inf6r ieure ~ 10x106/ 
ml (3 cas). 

Dans  le groupe  IV, les pa t ien ts  p r6sen ta i en t  
une  ol igospermie s6v6re avec une  num6ra t i on  

de spermatozo ides  inf6r ieure  ~ 2x106/ml (3 
cas). Le groupe  V r ep r6sen ta i t  les pa t ien t s  
azoospermes.  Les donn6es  ont 4t4 saisies avec 
un  logiciel Epi i n fo .  6. Nous  avons effectu6 des 
calculs de f r4quence  et  de moyenne .  

II. R E S U L T A T S  

L'~ge m o y e n  des p a t i e n t s  6tait  de 26 ans  avec 
des ex t r6mes  de 16 et  48 ans. Les pa t ien ts  ~g4s 
de moins de 30 ans  r ep r6sen t a i en t  62,9%. Au  
plan m a t r i m o n i a l  61,3 % 6ta ient  mari6s  et  38,7 
% c41ibataires. La d6couver te  de la varicoc61e a 

6t6 for tui te  dans  37,1% des cas. Dans  32,3 % 
des cas, l ' anomal ie  a 6t6 d6couverte  au  cours 
d 'une  consul ta t ion  pour  infert i l i t6 conjugale.  
U n e  douleur  scrotale 6tai t  le m a i t r e  sympt6me  
dans  9,4 % des cas, t and i s  qu 'une  grosse bour-  
s e a  6t6 le mot i f  de consu l ta t ion  dans  8 % des 
cas. La varicoc61e si6geait  ~ gauche  dans  85,5% 
des cas, ~ droite dans  11,3 % et  6tai t  b i la t6rale  
dans  3,2 %. Le s p e r m o g r a m m e  pr4-op6ratoire 
6tai t  no rma l  dans  11,3% des cas. U n e  oligo- 
a s th6nospe rmie  a 6t6 re t rouv6e  dans  34,1% 
des cas, une  o l igo-as th6no- t6ra tospermie  dans  
16 % des cas, une  ol igo-asth6no-t4ratozoosper-  
mie  dans  12,8 % des cas, u n e  t6ra tozoospermie  
dans  6,5 % des cas et  une  azoospermie  dans  6,5 
% des cas. Dans  36,8% des cas, le spermocyto-  
g r a m m e  m o n t r a i t  une  p r6dominance  d 'anoma-  
lies ~ type de microc6phal ie  et  de res tes  cyto- 
p lasmiques .  Nous avons ten t6  de corr61er le 
s p e r m o g r a m m e  avec l '~ge des pa t i en t s  au  
m o m e n t  de l ' in tervent ion .  Dans  les t r a n c h e s  
d 'age de 10 - 19 ans  et  20 - 29 ans, nous  avons 
t rouv6 t o u s l e s  s p e r m o g r a m m e s  normaux ,  une  
seule  azoospermie  et  15 ol igo-as th6nosper-  
mies.  Dans  les t r a n c h e s  d 'age de 30 - 39 ans  et  
40 - 49 ans,  nous  avons t rouv6 7 ol igospermies  
s6v6res et 3 azoospermies .  Apr6s la chirurgie ,  
26 pa t i en t s  (41,6%) ont  pu  ~tre suivis r6guli6- 
r e m e n t  avec un  s p e r m o g r a m m e  de contr61e 
jusqu '~  18 mois. Les r6su l t a t s  globaux se r6su- 
m a i e n t  en une  am61iorat ion notable  de la qua-  
lit4 du spe rme  dans  18 cas, une  obtent ion  de 
grossesse  dans  4 cas. A u c u n e  am61ioration n 'a  
6t4 not6e dans  4 cas. Les r6su l ta t s  ana ly t iques  
6 ta ien t  6valu6s en fonct ion des cinq groupes  
6tablis avan t  l ' in tervent ion .  Dans  le groupe  I 
(n = 13), une  am61ioration a 6t6 not6e dans  12 
cas apr6s  trois mois de suivi. La n u m 6 r a t i o n  de 
spe rmatozo ides  6tai t  d e v e n u e  sup6r ieure  

20x106 avec une  mobili t6 sup6r ieure  ~ 50%. 
Dans  un  cas la n u m 6 r a t i o n  6tai t  inf6r ieure  

10x106 et la mobilit6 inf6r ieure  ~ 50%. Ce der- 
n ie r  cas s 'est  n e t t e m e n t  am61ior6 ~ six mois. 
Dans  ce groupe,  nous  avons ob tenu  douze mois 
plus t a rd  deux grossesses .  

Dans  le groupe II (n = 3), fai t  de sujets  a y a n t  
une  t4ra tozoospermie  avec une  n u m 6 r a t i o n  
sub-normale ,  nous  avons eu  une  f6condance 
am61ior6e dans  tous  les cas avec l 'obtent ion 
d 'une  grossesse.  Dans  le groupe III (n = 4), 
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compos4 des  su je t s  a y a n t  u n e  o l igo-as th6no-  
t 6 r a t o z o o s p e r m i e  et  u n e  n u m 6 r a t i o n  in f6 r i eu re  

10x l0  6, n o u s  avons  eu  d a n s  t o u s l e s  cas u n e  
am61iora t ion  s igni f ica t ive  de la n u m 4 r a t i o n  qui  

es t  d e v e n u e  s u p 6 r i e u r e  ~ 10x l0  6, avec u n e  
d i m i n u t i o n  d u  p o u r c e n t a g e  des fo rmes  anor-  
ma l e s  d a n s  u n  seu l  cas. A u c u n e  g rossesse  n 'a  
6t6 not6e d a n s  ce groupe .  D a n s  le g r o u p e  IV ( n 
= 3), compos6  de p a t i e n t s  p r 4 s e n t a n t  u n e  oli- 
g o s p e r m i e  s6v6re,  nous  n ' avons  eu  a u c u n e  
am61iora t ion  d u  s p e r m o g r a m m e  18 mois  apr6s  
l ' i n t e rven t ion .  D a n s  le g roupe  V compos6  de 
p a t i e n t s  a z o o s p e r m e s  (n = 3), nous  avons  obte- 
n u  u n e  seu le  am61iora t ion  du  s p e r m o g r a m m e  
six mois  apr~s  l ' i n t e r v e n t i o n  avec u n e  n u m 6 r a -  

t ion 6gale ~ 3 ,6x106/ml  avec u n e  t6ratozoo-  
s p e r m i e  61ev6e. Ce t t e  am41iora t ion  s 'es t  ma in -  
t e n u e  j u s q u ' ~  18 mois  ma i s  6 ta i t  r es t6e  insuffi-  
s an t e  p o u r  p e r m e t t r e  l ' ob ten t ion  d ' une  f6con- 
da t i on  n a t u r e l l e .  D a n s  les deux  a u t r e s  cas, les 
p a t i e n t s  4 t a i e n t  res t6s  azoospermes .  

III. D I S C U S S I O N  

La varicoc61e es t  s o u v e n t  d6couver te  a u  cours  
de c o n s u l t a t i o n s  p o u r  infer t i l i t6  conjugale .  Ce 
fu t  le cas p o u r  32,3% des p a t i e n t s  de no t r e  
s6rie.  D a n s  u n e  p o p u l a t i o n  d ' i n f e r t i l e s ,  
E d w a r d  [4], e t  T a k i h a r a  [10] r e t r o u v e n t  res- 
p e c t i v e m e n t  4 1 %  et  40 % de p o r t e u r s  de vari-  
coc61e. Si d a n s  n o t r e  s4rie, la varicoc61e a 6t6 
p r 6 d o m i n a n t e  ~ gauche ,  les r6cen t s  t r a v a u x  de 
J o s e p h  [6] on t  m o n t r 6  que  la varicoc61e 6 ta i t  
b i la t4ra le  d a n s  p ros  de 50% des  cas. D a n s  
no t r e  s6rie, les p e r t u r b a t i o n s  d u  spe rmocy to -  
g r a m m e  son t  m o i n s  s6v6res aux  t r a n c h e s  d 'age 
p lus  j e u n e s .  E n  effet,  le g r o u p e  de p a t i e n t s  
avec u n  s p e r m o g r a m m e  n o r m a l  6 ta i t  essen t ie l -  
l e m e n t  cons t i t u4  p a r  des ado le scen t s  qui  on t  
6t6 p r o v i s o i r e m e n t  r6cus6s  du  service mi l i ta i -  
re. C e p e n d a n t ,  Boeck  [2] ne  r e t r o u v e  a u c u n e  
in f luence  s ign i f ica t ive  du  g rade  ou de la dur6e  
d '6volu t ion  de la varicoc61e su r  le s p e r m o g r a m -  
m e  pr6-op6ra to i re .  Le s p e r m o c y t o g r a m m e  cou- 
pl6 d a n s  36,8% des  cas a u  s p e r m o g r a m m e  
m o n t r a i t  f r 4 q u e m m e n t  des  a n o m a l i e s  ~ type  
de m i c r o c 6 p h a l i e  e t  de s p e r m a t o z o i d e s  
fo rmes  a l long4es .  Ces cr i t6res  spe rm io log iques  
te ls  que  d6cr i t s  p a r  Mac Leod [9] ne  s e r a i e n t  
r e t rouv6s  que  d a n s  15 ~ 20 % des  cas se lon 
A d j i m a n  [1]. 

Le suivi  de nos  p a t i e n t s  apr6s  l ' i n t e rven t ion  
ch i rurg ica le  a pos6 des  difficult6s.  Aussi ,  seu l s  
26 p a t i e n t s  (41,6 % des  cas) on t  6t6 r6gul i6re-  
m e n t  suivis  j u s q u ' ~  18 mois  avec spe rmo-  
g r a m m e s  de contr61e. L e t a w e  [7], su r  u n e  s6rie 
de 205 p a t i e n t s  op4r6s  p o u r  varicoc61e n 'a  p u  
ob ten i r  que 64 s p e r m o g r a m m e s  de contr61e. I1 
a compar6  les n u m 6 r a t i o n s  pr6op6ra to i re  et  
pos top6ra to i re .  Les  contr61es pos top6ra to i res  
on t  6t6 r6alis6s de 3 ~ 6 mois  et  de 9 ~ 12 mois  
apr6s  la cure  c h i r u r g i c a l e  de varicoc61e. D a n s  
les cas off la n u m 6 r a t i o n  6 ta i t  in f6r ieure  
10xl06,  une  am61iora t ion  es t  observ6e d a n s  
54% des cas. P o u r  les n u m 4 r a t i o n s  se s i t u a n t  
en t r e  10 et  20x106, u n e  am41iorat ion es t  obser-  
v4e dans  60% des  cas. E n f i n  chez les p a t i e n t s  
qui  a v a i e n t  u n e  n u m 4 r a t i o n  p r 6 o p 6 r a t o i r e  
sup6r i eu re  ~ 20x106, il no te  u n e  am61iora t ion 
dans  53% des cas. I1 ob t i en t  40% de g rossesses  

t e rme ,  chiffre b e a u c o u p  p lus  i m p o r t a n t  que  
dans  no t r e  s6rie. D u b i n  et  A m e l a r  [3] on t  rap-  
por t6  apr6s  cu re  de varicoc~le,  70 ~ 80 % 
d 'am41iora t ion  des  n o r m e s  s p e r m i o l o g i q u e s  
avec u n  t a u x  de 60 % de grossesses .  Boeck  [2] 
su r  u n e  s6rie de 374 p a t i e n t s  a y a n t  au  m o i n s  2 
s p e r m o g r a m m e s  p r6op6 ra to i r e s  et 1 spe rmo-  
g r a m m e  de contr61e ~ 3 mois  tou t  d ' abord  et  
u n e  fois t o u s l e s  6 mois  r a p p o r t e  48 % de na is -  
sances  chez les coup les  avec d6sir  de g rossesse  
explici te .  L u k k a r i n e n  [8] a s61ectionn4 66 
p a t i e n t s  p o r t e u r s  de varicoc61e avec des  per-  
t u r b a t i o n s  du  s p e r m o g r a m m e  et p r 6 s e n t a n t  
des s ignes  fonc t ionne l s  ou  phys iques .  I1 cons ta -  
te apr6s  t r a i t e m e n t  la d i spa r i t i on  de tous  les 
s y m p t 6 m e s  fonc t i onne l s  et  phys iques  et  u n e  
am61iorat ion d u  s p e r m o g r a m m e  dans  73% des  
cas. C 'es t  a ins i  qu ' i l  p ropose  de t r a i t e r  chez 
l ' adu l te  t ou t e s  les varicoc61es s y m p t o m a t i q u e s  
et  associ6es ~ u n e  infer t i l i t6  pa r  les m o y e n s  
ch i ru rg icaux  ou l ' embol i sa t ion .  

Les difficult6s de  suiv i  de nos  pa t i en t s ,  n o u s  
inc i t en t  ~ p e n s e r  que  le n o m b r e  de g rossesses  
que nous  avons  c o n s t a t 6 e s  ne  refl6te pas  vrai-  
m e n t  la r4al i t6 e t  p o u r r a i t  ~tre  beaucoup  p lus  
i m p o r t a n t .  E n  effet ,  l o r s q u ' u n e  grossesse  sur-  
v ient ,  les p a t i e n t s  ne  r e v i e n n e n t  pas  sys t6ma-  
t i q u e m e n t  nous  en  in fo rmer .  

Enf in ,  les vives  c o n t r o v e r s e s  s u r  le b6n6fice de 
la cure  de varicoc61e s u r  l 'am41iorat ion de la 
fert i l i t6 d e v r a i e n t  t r6s  r a p i d e m e n t  s ' e s t o m p e r  
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a v e c  les  p r o g r ~ s  d a n s  les  t e c h n i q u e s  d ' a s s i s -  

t a n c e  m ~ d i c a l e  ~ l a  p r o c r e a t i o n  e t  p a r t i c u l i ~ r -  

m e n t  a v e c  l ' a v ~ n e m e n t  de  l a  m i c r o - i n j e c t i o n  

i n t r a c y t o p l a s m i q u e  c o m m u n ~ m e n t  a p p e l ~ e  

I C S I .  
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S.M. G U E Y E ,  P.A. FALL, A.K. N D O Y E ,  M.BA, 
A.S. DAFFt~, J .M. A F O U T O U ,  B . A . D I A G N E  

T h e  a i m  o f  t h i s  s t u d y  w a s  to  a s s e s s  t h e  e f f ica-  
cy  o f  s u r g i c a l  v a r i c o c ~ l e  r e p a i r  i n  t e r m s  o f  
s p e r m  qual i ty .  We h a v e  p e r f o r m e d  a re tros -  
p e c t i v e  s t u d y  i n c l u d i n g  62 p a t i e n t s .  Al l  o f  
t h e m  u n d e r w e n t  c l i n i c a l  e v a l u a t i o n .  A s p e r m  
a n a l y s i s  h a s  b e e n  d o n e  b e f o r e  a n d  a f t e r  surg i -  
ca l  repa ir .  B e f o r e  sugery ,  t h e  s p e r m o g r a m  
w a s  n o r m a l  in  o n l y  11.3 %. O l i g o s p e r m i a  w a s  
f o u n d  in  62 .1% o f  c a s e s  w h i l e  6.5 % o f  p a t i e n t s  
h a d  a z o o s p e r m i a .  A b n o r m a l i t i e s  l i k e  m i c r o c e -  
p h a l i a  w e r e  e n c o u n t e r e d  in  36.8 % o f  c a s e s .  Al l  
p a t i e n t s  u n d e r w e n t  s u r g i c a l  v a r i c o c e l e  
repa ir .  T h e y  w e r e  f o l l o w e d  up  e v e r y  t h r e e  
m o n t h s  u p  to  18 m o n t h s .  A s i g n i f i c a n t  im pro-  
v e m e n t  o f  s p e r m  c o u n t  w a s  f o u n d  in  18 case s ,  
w i t h  a p r e g n a n c y  ra te  o f  6.45 %. A l t e r a t i o n s  o f  
s p e r m  q u a l i t y  w a s  m o s t  s e v e r e  i n  o l d e r  
p a t i e n t s .  

We t h i n k  t h a t  as  far  as  n a t u r a l  h i s t o r y  o f  vari -  
c o c e l e  is  n o t  w e l l  e s t a b l i s h e d ,  t h e  d u r a t i o n  o f  
i ts  e v o l u t i o n  is  w e l l  c o r r e l a t e d  w i t h  t h e  seve -  
r i ty  o f  s p e r m  a l t e r a t i o n s .  So,  n e e d  for  preco -  
c i o u s  d i a g n o s i s  in  o r d e r  to  l e s s e n  t h e  r i s k  o f  
in fer t i l i ty .  

Key words : V a r i c o c e l e  , s p e r m ,  s p e r m o g r a m ,  f e r t i -  
l i t y  
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