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In caso di patologie cutanee di diagnosi incerta o con sospetto di malignità si asporta una piccola zona della lesione che normalmente 
viene chiusa con uno o due punti di sutura oppure viene eseguita una incisione a losanga con asportazione in blocco della lesione e di 
alcuni millimetri di cute sana (questa misura varia in base al tipo di lesione asportata). In casi meno frequenti per lesioni ampie il 
difetto cutaneo che si iene a creare deve essere chiuso con plastiche particolari, lembi cutanei o  trapianti cutanei liberi. 
 
Tumori benigni o maligni della cute e delle parti molli si asportano di solito in anestesia locale o raramente in anestesia generale. Il 
tessuto prelevato viene inviato per l’esame istologico. Per uno o due giorni può essere lasciato un drenaggio sotto la ferita che faccia 
defluire sangue e siero verso l’esterno. Se l’esame istologico conferma che il tumore è benigno o che la lesione è stata asportata 
completamente, non è necessario intervenire ulteriormente. Se il tumore è maligno, in alcuni casi possono essere necessari ulteriori 
trattamenti. 
Il tessuto prelevato viene inviato per un esame istologico.  Il referto dell’esame chiede circa due settimane di attesa. 
 
Il taglio della pelle comporta sempre la comparsa di una cicatrice che crea un danno estetico permanente.  
A seconda del tipo e della estensione della lesione asportata, della modalità di riparazione del difetto cutaneo, della localizzazione, del 
comportamento post-operatorio del paziente (movimento della zona interessata, contatto con acqua, ecc.) della capacità della pelle di 
cicatrizzare correttamente, ecc., la cicatrice avrà un aspetto più o meno soddisfacente dal punto di vista estetico. In alcuni casi si 
potranno  creare danni estetici rilevanti. 
 

Complicanze che possono insorgere dopo l’intervento 
 

Lesioni di organi, di vasi sanguigni e di strutture nervose provocate dagli strumenti chirurgici che rendano necessario un nuovo 
intervento chirurgico sono rare. 
 

Emorragie, gonfiori e dolori regrediscono di solito spontaneamente dopo pochi giorni. Infezioni e disturbi della guarigione della ferita 
si riescono a controllare generalmente bene con un trattamento farmacologico anche se in alcuni casi può essere necessario rimuovere 
dei punti per drenare  raccolte ascessuali. 
In alcuni casi una leggera infezione ostacola la guarigione della ferita ed alla rimozione dei punti di sutura la ferita si riapre. 
In questi casi può rendersi necessario suturare nuovamente la ferita o lasciarla guarire per seconda intenzione (senza punti). In 
entrambi i casi la ferita avrà un aspetto antiestetico. 
In caso di disturbi alla guarigione della ferita od a relativa predisposizione possono insorgere cicatrici ispessite con iperpigmentazioni 
cutanee (cheloidi) esteticamente deturpanti e dolorose. Le cicatrici possono avere delle limitazioni della mobilità. Con trattamenti 
conservativi (p.es. pomate, massaggi) e/o interventi correttivi si può cercare di migliorare queste cicatrici. In corrispondenza della 
cicatrice può permanere una sensazione d’intorpidimento della cute. 
 

Danni da compressione a nervi o parti molli con conseguenti disturbi della sensibilità, che possono verificarsi a causa della posizione 
in cui si giace durante l’intervento, così come danni cutanei o di altri tessuti causati dalla corrente elettrica (bisturi elettrico), da calore 
e/o da disinfettanti, di solito regrediscono da soli. 
Poiché si recidono nervi cutanei bisogna aspettarsi riduzioni temporanee, o più di rado permanenti, della sensibilità al tatto. 
 

Se del tessuto trapiantato o spostato non cresce o lo fa con difficoltà a causa di trazione cicatriziale o di restringimento tessutale, 
possono rendersi necessarie correzioni chirurgiche ed eventualmente un nuovo trapianto cutaneo. 
 

In caso d’allergie o d’ipersensibilità (p.es. a farmaci, disinfettanti, lattice), possono manifestarsi effetti di solito transitori come: 
gonfiori, prurito, starnuti, eruzioni cutanee, capogiri con vomito ed altre lievi reazioni. Complicanze molto serie che possono 
compromettere le funzioni vitali (cuore, circolazione, respirazione, reni) e danni permanenti (p.es. a carico del sistema nervoso o dei 
reni, paralisi) sono molto rari. 
 
 

Non esiti a chiedere ulteriori informazioni. 
 

- Nelle sei ore precedenti non mangiare nulla, non fumare e non bere, con l’eccezione di acqua o tè fino a 2 ore prima. A bambini di 
età inferiore ad 1 anno è consentito dare del latte fino a 4 ore prima dell’intervento. Nel caso avesse invece mangiato o bevuto qualche 
cosa durante questo periodo lo comunichi al medico. 
- Chieda al medico quali medicinali assunti abitualmente debbano essere presi oppure sospesi. 
- Rimuovere e conservare in luogo sicuro lenti a contatto, protesi dentarie, gioielli/piercing, parrucche. Non applicare cosmetici 
(smalto per unghie, fard) o creme per il viso. 



 

- Vuotare la vescica poco prima dell’intervento. 
 
Prima dell’intervento 
Il chirurgo decide, se e quando, sotto controllo del medico curante, farmaci anticoagulanti (p.es. Ticlopidina, Coumadin®, Sintrom®, 
Aspirina®) devono essere sospesi o sostituiti con un altro farmaco. E’ indispensabile informare sempre il chirurgo il più presto 
possibile sull’assunzione di questi farmaci. 
 

Dopo l’intervento 
 

Il futuro aspetto della cicatrice non dipende solo dall’intervento, ma anche dalla terapia successiva e dal Suo stesso comportamento. 
 

Eviti il più possibile di bagnare la ferita chirurgica e i movimenti bruschi che provocano tensione ai lembi della ferita perché possono 
peggiorare la cicatrizzazione. 
 

Se la cicatrice dovesse ingrossarsi o se sussiste una predisposizione ad una cicatrizzazione sfavorevole, dovrebbe ripresentarsi a breve 
termine, per poter valutare la necessità di eseguire trattamenti come massaggi di compressione, applicazione di pomate cicatrizzanti o 
iniezioni con farmaci specifici. 
 

Se l’intervento viene condotto ambulatorialmente è necessario che la venga a prendere una persona adulta, dato che la Sua capacità di 
reazione può essere pregiudicata dagli anestetici e/o dagli antidolorifici. Le comunicheremo quando potrà riprendere a guidare un 
veicolo o manovrare dei macchinari in movimento. In questo periodo consigliamo anche di non bere alcolici e di non prendere 
decisioni importanti. 
 

In caso di complicanze avvisare immediatamente la Casa di Cura (tel. 0541/988129), specie in caso di nausea, vomito, pallore 
spiccato, febbre (sopra 38,5°C), brividi, rigidità della nuca, difficoltà nella respirazione, dolori al di fuori della norma, sanguinamento, 
forte mal di testa, pallore o colorazione bluastra delle dita dell’arto bendato o ingessato, gonfiori, disturbi della sensibilità (p. es. 
formicolio, intorpidimento), fenomeni di paralisi o crampi, oppure: _____________________________________________________ 
 
Ho letto e compreso il foglio informativo. Ho potuto porre tutte le domande che mi interessavano. Alle mie domande sono state date 
risposte complete e comprensibili. Osserverò le istruzioni pre- e postoperatorie. 
 
Annotazioni del medico ____________________________ che ha condotto il colloquio informativo: 
                                                    (nome del medico) 
Sono stati presi in considerazione tra l’altro: scelta della procedura, vantaggi e svantaggi rispetto ad altri metodi, possibili 
complicanze, fattori che aumentano i rischi, probabili interventi concomitanti e successivi, prospettive di successo, successiva terapia, 
rischi particolari, nonché: ______________________________________________________________________________________ 
 
Consenso 
 

Dopo  una riflessione approfondita acconsento all’asportazione chirurgica di un tumore alla cute e/o alle parti molli. 
 

Acconsento a variazioni o estensioni del previsto intervento, nonché a procedure concomitanti o successive che si rendessero 
necessarie. 
 
Data prevista per l’intervento: ____________________ 
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________________________  ______________________________ _________________________ 
Luogo, data, ora    Paziente/tutore/procuratore/persona Medico 
     con patria potestà * 
  

* Se firma un solo genitore dichiara anche, con l’apposizione della firma, che è l’unica persona a possedere la patria potestà o che 
agisce di comune accordo con l’altro genitore. 
 


