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Consenso informato per idrocele 

(idrocelectomia, spermatocelectomia)
e l'asportazione chirurgica dell'epididimo

(epididimectomia)

    destra          sinistra     


Egregio Signor,
gli esami effettuati hanno messo in evidenza la presenza di una raccolta di liquido (idrocele/spermatocele) del testicolo. In ragione della grandezza del reperto e dei disturbi causati, rispettivamente dell'infiammazione cronica dell'epididimo (epididimite) si rende necessaria una terapia chirurgica.
La malattia e i suoi pericoli: i testicoli sono circondati da una pellicina, all'interno della quale, in seguito ad infiammazioni dell'epididimo o dopo operazioni o traumi in sede inguinale, si può accumulare del liquido. Allo stesso modo possono svilupparsi delle raccolte di liquido nella zona del funicolo spermatico o dell'epididimo (spermatocele). Uno svuotamento di questo liquido per mezzo di un ago (punzione) nella maggior parte dei casi non porta a nessun miglioramento duraturo della situazione e può inoltre essere all'origine di infezioni o sanguinamenti.
Operazione: in anestesia generale o loco-regionale, attraverso un'incisione nella zona inguinale o scrotale si mobilizza il testicolo, in modo da poter aprire e allontanare quelle cavità piene di liquido che sono all'origine dei disturbi. In certi casi (importante tessuto cicatriziale, pianificazione famigliare terminata, pazienti anziani) è consigliabile procedere all'asportazione dell'epididimo (epididimectomia), perchè così si può ridurre il rischio di una recidiva.
Conseguenze dell'intervento: spesso dopo l'intervento si osserva per alcuni giorni un edema scrotale. In seguito alla cicatrizzazione il testicolo sarà meno mobile e si troverà eventualmente in posizione retratta inguinale. Con l'asportazione dell'epididimo si interrompe il trasporto di spermatozoi dalla parte operata.
Rischi e complicazioni: come per ogni intervento possono presentarsi delle complicazioni generali come trombosi, embolie ed infezioni della ferita. Talvolta possono presentarsi dei sanguinamenti, che però raramente necessitano una revisione chirurgica. Raramente, durante l'intervento, possono verificarsi delle lesioni dei vasi sanguigni, che potrebbero portare alla necessità di asportare il testicolo durante l'intervento. In altri casi isolati le lesioni dei vasi potrebbero provocare un successivo rimpicciolimento del testicolo (atrofia testicolare).

Nel caso in cui l'epididimo non viene asportato, si potrebbe ripresentare un idrocele. 
Dopo l'operazione: viene lasciato un drenaggio per circa 1-2 giorni. Deve prevedere un ricovero di circa 3-5 giorni; generalmente dopo 2-3 settimane, a dipendenza del tipo di attività, si potrà riprendere il lavoro.
Nel caso necessitasse di ulteriori informazioni non esiti a porre le domande necessarie.
Nel caso di ulteriori dubbi che vorrebbe chiarire con il suo medico, la preghiamo di annotarli nello spazio sottostante.

Annotazioni del medico sul consenso informato: in particolare necessità e grado di urgenza del trattamento, fattori individuali che aumentano il rischio, tipo di intervento e alternative, necessità di informazioni del paziente, risposte a domande concrete poste dal paziente.
Data__________________
Ora ____________ 
Durata del colloquio _____________
Il Dottor / La Dottoressa 
 mi ha reso edotto in merito all’intervento che dovrò subire. 
Dichiaro di aver capito quanto mi è stato spiegato e di aver avuto modo di porre tutte le domande del caso.

Mi dichiaro pertanto pronto a subire l’intervento proposto con tutte le riserve di cambiamento che potrebbero rendersi necessarie durante l’operazione stessa.

Bellinzona, 
 (si prega il paziente di indicare la data)

Il paziente (firma)
Il medico (firma e timbro)



Etichetta paziente
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