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Inquadramento generale 
 
La chirurgia della vescica, mediante incisione addominale, rappresenta la terapia delle neoplasie 
maligne infiltranti della vescica e di quelle molte malattie benigne quali: 
• diverticolosi vescicale; 
•  incontinenza di urina da sforzo nella donna; 
•  cistocele; 
•  fistole della vescica con la vagina o con l’intestino; 
•  fratture della vescica. 
 
Malattia neoplastica maligna della vescica 
Quando tale malattia infiltra gli strati profondi della parete vescicale bisogna ricorrere alla 
cistectomia radicale. 
Nel maschio tale intervento consiste nella asportazione completa della vescica, della prostata, delle 
vescicole seminali e qualche volta dell’uretra mentre nella femmina oltre alla vescica si rimuovono 
l’utero, le ovaie, le tube e spesso la parete vaginale anteriore. 
L’incisione è mediana e parte da sopra l’ombelico per giungere sino al pube. 
 
Malattie non neoplastiche della vescica 
I diverticoli della vescica sono costituiti da una erniazione della mucosa vescicale, attraverso la 
parete muscolare, che si sviluppa nello spazio sottoperitoneale e che comunica con la vescica 
attraverso un orificio chiamato colletto. Di solito sono secondari alla presenza di un ostacolo 
prostatico che è indispensabile rimuovere contestualmente al diverticolo. 
In questo contesto il diverticolo è proprio la testimonianza dello sfiancamento della parete 
muscolare. 
 
L’informazione al paziente 
Quando la vescica viene asportata è indispensabile un intervento di derivazione urinaria che potrà 
essere: 

- interna: con creazione di una neovescica attraverso l’uso di anse intestinali: tale nuovo 
serbatoio viene poi congiunto all’uretra dando la possibilità al paziente di urinare per via 
naturale. Oppure si possono congiungere gli ureteri all’intestino favorendo così l’emissione 
delle urine con le feci; 

- esterna: si utilizza un tratto di intestino ileale per costituire un serbatoio attraverso cui 
passano le urine (detto condotto ileale). Gli ureteri vengono inseriti a una estremità di tale 
condotto e l’altra estremità viene abboccata alla cute attraverso la parete addominale 
(stoma). Le urine possono essere raccolte all’esterno anche collegando gli ureteri 
direttamente alla cute separatamente o con una stomia unica. Un’altra tecnica di derivazione 



 

 

esterna è la costruzione di una tasca con un’ansa intestinale che può essere continente, cioè 
fornita di una struttura che impedisce all’urina di fuoriuscire spontaneamente: il paziente 
quindi per svuotare la tasca utilizzerà un catetere a intervalli regolari. 
Nel corso di questo intervento ricostruttivo vengono applicati due cateteri ureterali, due 
drenaggi dello scavo pelvico e un catetere uretrale quando venga ricostruita la vescica in 
sede ortotopica. 
 
Gli interventi chirurgici eseguiti per malattie benigne della vescica sono molto differenziati: 
si asporta il diverticolo vescicale attraverso una via di accesso intravescicale o per via mista 
endo ed extravescicale. Al termine dell’intervento si posiziona un catetere vescicale e un 
drenaggio paravescicale. 
 
Alternative proponibili al paziente 
Quando l’indicazione chirurgica sia stata posta sulla scorta di una attenta valutazione della 
storia clinica, e di corretti accertamenti per immagini non ci sono alternative da proporre al 
paziente. Solo l’astensione terapeutica per alcune patologie benigne è concessa: in tale caso 
è doveroso informare il paziente che l’evoluzione della malattia può compromettere la 
possibilità di future terapie. 
 
Rischi e complicanze 
In caso di cistectomia  radicale si contemplano rischi generici, legati alle condizioni generali 
e alla concomitante presenza di patologie cardiorespiratorie e coagulatoria, e rischi legati 
all’intervento stesso quali: 
• emorragia dovuta a insufficiente legatura dei peduncoli vascolari; 
• infezione delle vie urinarie, della cavità pelvica o della ferita; 
• fistola urinosa (perdita di urina attraverso la ferita per disgiunzione delle suture interne)      
che può richiedere un reintervento; 
• fistola intestinale per disgiunzione delle suture intestinali; 
• momentanei o tardivi disturbi di canalizzazione intestinale; 
• impotenza erettile per la sezione contestuale dei nervi deputati all’erezione; 
• incontinenza di urina nelle neovesciche ortotopiche per lesione delle strutture anatomiche  
deputate alla continenza, asportate o lese al momento dell’asportazione della vescica. 
 
Per ciò che concerne gli interventi per patologia benigna della vescica possono osservarsi: 
•  emorragie; 
•  infezione delle vie urinarie; 
•  fistole (o persistenza della fistola); 
•  ritenzione di urina; 
•  incontinenza (o persistenza della incontinenza)  di urina. 

Modulo di consenso informato 
 
Nel rapporto tra medico e paziente si ritiene necessario ed eticamente corretto un ruolo consapevole 
e attivo di quest’ultimo in relazione al trattamento e agli esami diagnostici ai quali volontariamente 
si sottopone. 
Per questa ragione con il presente documento Lei viene informato, ed il medico che glielo sottopone 
e contemporaneamente lo illustra Le fornirà ogni più ampia e chiara informazione necessaria alla 



 

 

sua comprensione e si accerterà che Lei abbia bene compreso quanto viene qui di seguito sottoposto 
alla Sua attenzione e alla finale sottoscrizione. 
E’ importante che Lei ritenga le spiegazioni fornite esaurienti e chiare ed in particolare abbia bene 
presente quanto Le viene proposto per ottenere un trattamento terapeutico appropriato. Di seguito 
pertanto Le verranno indicati i benefici in relazione a quanto Le verrà praticato, i possibili rischi e le 
eventuali alternative, così da consentirLe una volontaria e conseguentemente consapevole decisione 
in merito. 
Per questo Le viene fornita anche per iscritto un’informazione quanto più dettagliata e completa 
possibile, per rendere comprensibile ed esauriente la esposizione. Se lo ritiene necessario non abbia 
alcun timore nel richiedere tutte le ulteriori informazioni che crede utili al fine di risolvere eventuali 
dubbi o chiarire alcuni aspetti di quanto esposto che non ha pienamente compreso. 
 
La invitiamo pertanto, prima di prestare il Suo consenso scritto firmando il presente modulo, a 
chiarire con il medico che glielo sottopone ogni aspetto che non Le appare sufficientemente 
comprensibile. 
 
Preso atto di quanto sopra richiamato confermo che il Dr. ………………………………………… 
mi ha illustrato la natura del trattamento ed il metodo con il quale viene attuato, le problematiche 
cliniche che ne giustificano l’effettuazione, i rischi a essa connessi e le eventuali alternative 
possibili nonché di aver preso visione dei contenuti della sezione informativa di questo documento e  
di aver avuto la possibilità di discuterne il testo. 
 
Sono in particolare stato informato che gli interventi chirurgici sulla vescica, effettuati mediante 
incisione addominale, rappresentano la terapia delle neoplasie maligne infiltranti della vescica e di 
molte malattie benigne quali: 
-diverticolosi vescicale; 
-incontinenza di urina da sforzo nella donna; 
-cistocele; 
-fistole della vescica con la vagina o con l’intestino; 
-fratture della vescica; 
 
Sono stato inoltre informato: 
-delle complicanze e dei rischi più frequenti dell’intervento; 
-del diritto di poter ritirare il mio consenso in qualsiasi momento senza fornire alcuna motivazione; 
-che la NON ESECUZIONE dell’intervento determina una incompletezza nella terapia. 
 
Mi impegno pertanto fin da ora a seguire scrupolosamente tutte le istruzioni fornitemi, in quanto ne 
comprendo l’importanza per il raggiungimento dei risultati. 
 
Mi viene confermato che sarà presente durante l’esecuzione della procedura personale qualificato a 
far fronte a qualsiasi necessità clinica e che verranno utilizzate le apparecchiature tecniche conformi 
alle necessità specifiche. 
 
Certifico di essere maggiorenne. Nel caso in cui non avessi raggiunto la maggiore età, i miei 
genitori o chi esercita la tutela legale sulla mia persona firmerà unitamente a me il presente modulo 
dopo aver ricevuto le stesse informazioni che sono state a me date. 



 

 

 
 
Io sottoscritto 
……………………………………………………………………….. 
nato il ……………………………………………………………….. 
 
letto quanto sopra con quanto allegato e ritenendo di averlo correttamente compreso e ottenuto i 
chiarimenti richiesti ACCONSENTO ad essere sottoposto a  
INTERVENTO CHIRURGICO SULLA VESCICA. 
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data ……………………. 
 
Firma del paziente …………………………………………… 
Sottoscrive il sanitario che ha raccolto il consenso e fornito le informazioni ……………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 


