
www.pierandreadellacamera.it
pierandreadellacamera@gmail.com

Disclosures
I certify that I have no conflicts of interest and no 
economic relationship with the companies mentioned 
in the presentation and that I have not received any 
fees for my presentation

http://www.pierandreadellacamera.it/




Caso 
clinico 1

Dr Pier Andrea Della Camera 

Urologo Psicologo

Chirurgo

Endocrinolog
o

Neurolog
o

Androlo
go



La disfunzione erettile non e’ una patologia ma la 
manifestazione di un altra patologia sottostante 
( aterosclerotica, ormonale , neurologica, tumorale etc etc



Anni=  46 
Lavoro= cantautore

• Fumatore

• Poco sport, dieta non equilibrata, Bmi normale/ lievissimo 
sovrappeso

• In passato abuso di  cannabis , raro utilizzo di cocaina , in 
passato dipendenza dall’alcool  ora utilizzo saltuario prima 
dei concerti

• Intervento di vasectomia a 35  anni
• Non assume farmaci: raramente benzodiazepine prima dei 

concerti o per indurre il sonno
• Apparentemnte non ansionso, non depresso ( Hamilton/ sds 

negativo), stressato per il lavoro , riferisce astenia e spossatezza 

 

Anamnesi remota

Signor  Falaguerra Felice si presenta presso  i nostri ambulatori 
riportando disfunzione erettile.  

• Non iperlipidemico, non diabetico



Anamnesi prossima

Disfunzione erettile e’ 
vago=

A raggiungere 
erezione 

A mantenere erezione X

Libido= Conservata Non conservatax

Sexual encounter 
profile 2 ( riesci a 
penetrare?)
Sexual encounter 
profile 3 ( riesci a  
terminare un 
rapporto?)

Si 

Si 

no

no

X

X

Da quanto 
tempo ?

Da 8  mesi

Life events

Manifestazione 
malattiaDa molto 
tempo, malattia 
cronica? Insufficienz

a 
venocclusiv
a ?

Erectil Hardness 
Profile 

1 2 3 4X

LUT
S 

SI NOXProstatite
?

Partner fisso o saltuario?=Fisso SaltuarioX Potrebbe non derivare da fattori 
relazionali

Testosterone ?

IIEF 5



COSA 
MANCA?



IELT
S 

Erezione Eiaculazione 
precoce

Erezione Eiaculazione meno 
precoce

Disfunzione 
erettile 

Attenzione!! Il paziente ci racconta della 
Disfunzione erettile e non della 
eiaculazione precoce 

IELTS DI 8 
MINUTI



ATTENZIONE PERCHE’ EIACULAZIONE PRECOCE SI 
CARATTERIZZA ANCHE PER LA MANCANZA DI CONTROLLO 

Eiaculazione 
precoce



COSA  FARE ?



Esame 
obiettivo 

Palpazione prostatica= 
Perchè?

Prostata di 1,5 volte solco mediano conservato. Lobi simmetrici e 
di consistenza parechimatosa non noduli non dolore 

Esame obiettivo 
testicolare=Perchè?

Gonadi di dimensioni normali ( circa 20 
praeder) non noduli non dolore non 
segni di epididimite 

Valutazione distribuzione 
del grasso corporeo e 
peluria= Perche? 

Impressione di accumulo del grasso 
corporeo ‘’ a pera’’. Scarsa peluria 
toracica e avambraccio. Paziente 
riferisce che gli sembra si sia ridotta

Veloce valutazione 
neurologica (anche se assente 
in anamnesi storia)

riflesso bulbo-cavernoso= con il dito esploratore posto nel 
canale anale, si eseguono contemporaneamente con l’altra mano 
dei piccoli pinzettamenti sulla punta del glande anche in questo 
caso la risposta evocata sarà quella di una contrazione riflessa 
dell’ano) che corrisponde ai mielomeri S2 – S4.

riflesso sfinterico-anale superficiale=effettuando piccoli 
colpetti con il dito stesso a livello sfinterico contrazione riflessa 
dell’ano) che esprime l’integrità a livello dei segmenti S4 – S5 e 
del
NULLA DI RILIEVO ALL’ESAME NEUROLOGICO 

BIOTESIOMETRIA



Chiedo esami ulteriori e se si che 
esami chiedo ?



Ecografia testicolare?                               Si                          Nox

Ecografia peniena dinamica?                  Si                          Nox Non di primo 
livello

Studio dei potenziali evocati sacrali ?      Si                         Nox Non di primo 
livello

Esami ematici ?                                             Si             
            No

x



-Emocromo 
-FSH
-LH
-Testosterone
-SHBG
-inibina
-Estradiolo
-TSH
-T3
-T4
-Prolattina ( eventualmente la 
basale e a 30 minuti)
-Psa totale e f/T  ( ? Mah e’ 
giovane)
-Alt  Ast
-Glicemia
-Creatinina
-Azotemia
-Elettroliti

0,3

0,5
1 ng/dl
54
50 pg/ml
2 pg/ml

Ok. Perche  richiesti?
Ok. Perche  richiesti?

Ok. Perche  richiesti?
Ok. Perche  richiesti?



Che fare ?



Somministro 
testosterone
Oppure se vuole 
avere figli 
gonadotropine che 
stimolano i testicoli ? 

NO!!!!!!!!!!!
Il paziente sarebbe 
morto 

Eseguo risonanza 
magnetica sella 
turcica con e senza 
mdc 

Voluminosissimo 
craniofaringioma 
( generalmente piu tipici 
sono gli adenomi) inviato 
d’urgenza al 
neurochirurgo 



Caso 
clinico 2

Dr Pier Andrea Della Camera 

Psicologo

Chirurgo

Endocrinolog
o

Neurolog
o
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Urologo



Signor Guido  Di Rado esegue esame del psa  tot e f/t  perche 
consigliato da un amico.

Anni=  48  aa  
Lavoro= ex modello, ora nel campo 
della moda
Anamnesi remota
• Non fumatore
• Non iperlipidemico, non ipertensione, non diabetico
• Sport eseguiti ( lancio del giavellotto e motociclismo di moto 

d’epoca), dieta non equilibrata, lieve

• Non utilizzo di sostanze stupefacenti consumo di alcool moderato
• Intervento di lipofilling al volto 
• Non assume farmaci
• Ansionso lievemente depresso/ depresso ( Hamilton/ sds negativo), 

 









Perche dello 
scetticismo



Quando nasce il sospetto?

Psa F/T

Cosa 
manca ?

‘’Non si preoccupi 
ho una manina 
delicata’’



Quando nasce il sospetto?



• Psa entro i limiti 3,7 ng ml 

Ecco lo sapevo mi hai fatto spendere una vagonata di soldi , con la ricetta!!!!!



Dio 
bonino!!!! 
ho 
dimenticat
o di  
andare a 
fare il 
PsA!!!!!!!!



Esami aggiuntivi in caso di 
sospetto ?
Ecografia prostatica ?

Tac ?

Pet ? E con che 
marcatore ?

Risonanza magnetica ?



Risonanza Magnetica con 
Bobina Transrettale



Risonanza Magnetica con 
Bobina Transrettale



Gruppo 1 
Gruppo 2 

10 cores 
20 cores 

• Psa da fino a 
6 • Psa fino a 
10  •   Psa inferiore 

a 30 

Biopsive 
positive =39,7

Biopsie 
positive 
= 51,9 

28,1vs  47,2

 36,1 vs 
40,539,3 vs  70,1

Studio condotto su 1500 
pazienti 





Ah dottore, ho visto che a 
45 anni  a lavoro mi 

avevano fatto fare  il psa 
ma era sempre nei limiti, 

era 1 ng/ml 

1)Biopsia

2)Lo controllo

3)Nulla e’ un malato immaginario

4)Il psa e’ nei limiti.....indi......



Esame istologico Sig Guido di Rado

Nei frustoli ( 15) prelevati in sede laterale sinistra presenza di di un frammento di 
adenocarcinoma prostatico gleason 3+3

Nei frustoli prelevati in sede laterale destra presenza di iperplasia prostatica e di note 
di flogosi  come da prostatite cronica 

Che fare ?

Sorveglianza attiva 

Prostatectomia nerve 
sparing







Caso 
clinico 1

Dr Pier Andrea Della Camera 

Un caso di Induratio Penis Plastica 



Signor Guido  Di Rado si presenta spaventato ai nostri ambulatori perche riferisce 
ricurvamento penieno dorsale  

Anni=  65 aa  
Lavoro= Allevatore di lumache, 
trattorista 
Anamnesi remota
• Non fumatore
• Non iperlipidemico, non ipertensione, non diabetico
• Sport eseguiti ( lancio del giavellotto e motociclismo di moto 

d’epoca), dieta non equilibrata, sovrappeso

• Non utilizzo di sostanze stupefacenti consumo di alcool moderato
• Intervento di lipofilling al volto 
• Non assume farmaci
• Ansionso lievemente depresso/ depresso ( Hamilton/ sds negativo), 

 

Perche puo essere 
importante ? 



Anamnesi prossima

Disfunzione erettile = 
no D.E.

A raggiungere 
erezione 

A mantenere erezione 

Libido= Conservata Non conservatax

Sexual encounter 
profile 2 ( riesci a 
penetrare?)
Sexual encounter 
profile 3 ( riesci a  
terminare un 
rapporto?)

Si 

Si 

no

no

X

X

Da quanto 
tempo ?

Da 5  mesi

Erectil Hardness 
Profile 

1 2 3 4X

LUT
S 

SI NOX

Partner fisso o saltuario?=Fisso SaltuarioX

Importante ai fini chirurgici 

Dove si piega il 
pene? 

IIEF 5



COSA  FARE ?



Esami ematici  e ormonali di routine                                    si                                      
                      no           
Ecografia peniena dinamica                                                    si                           
                                 no 

Autofotografia del pene                                                           si                                    
                         no

Perche 
?

Valutazione della curvatura. Il chirurgo vede direttamente 
dove e’ curvo
Valutazione della concomitante disfunzione erettile  
importante nel postoperatorio ( Medico legale)

Valutazione della placca Stabile (calcifica) /non stabile 

XX

X

X

Dr Della Camera= flussi  che tendono al range inferiore di normalita’/ lievemente al di 
sotto. Lieve deficit venocclusivo visibile in diastole. Buona dilatazione arteriolare, visibili 
le diramazioni secondarie delle arterie cavernose. Raggiunta fase terza dell’erezione. 
Sep positivo EHS 4/ 5 . Quadro di iniziale Disfunzione erettile. Presenza di placca calcifica 
di IPP presente a livello dorsale del pene che determina incurvamento verso l’alto di 
circa  60 gradi



Che fare ?



Terapia 
chirurgica 

Terapia medica 

Terapia medica 
Iniezioni di verapamile e 
desametasone ( terapia empirica di 
scarsa utilita’. Desametasone uscito 

fuori da linea guida )

Eswt ( bombardamento penieno)= 
utile nella disfunzione erettile e solo 
nel dolore , presente solo nelle prime 
fasi della malattia. Scarsissimo e nullo 
sula curvatura

Traction therapy= estensori e vacuum 
di relativa utilita’  caratterizzati da 
scarsissima compliance 
dell’ammalato 



Ammalato impaurito dalla possibile disfunzione erettile e relativamente 
meno dal possibile accorciamento successivo all’intervento  

Iniezione di Xiapex  collagenasi  con successiva manipolazione del glande 

Riduzione della curvatura di circa 20 gradi  

Paziente deciso a continuare perorso terapeutico chirurgico con Plicatura  

12

3
4
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ot


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Anamnesi prossima
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Esame obiettivo
	Chiedo esami ulteriori e se si che esami chiedo ?
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Quando nasce il sospetto?
	Quando nasce il sospetto?
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Esami aggiuntivi in caso di sospetto ?
	Risonanza Magnetica con Bobina Transrettale
	Risonanza Magnetica con Bobina Transrettale
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Anamnesi prossima
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43

