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DESCRIZIONE DELLA PATOLOGIA DIAGNOSTICATA E DEI SINTOMI DA ESSA CAUSATI

L’esame della sua palpebra ha dimostrato |'esistenza di una lesione cutanea. Tale
neoformazione potrebbe avere una natura tumorale. | tumori dellapalpebrasi sviluppano
specialmente sullapalpebrainferiore, mapossono insorgere ovunque:sul bordopapebrae, d
canto interno ed esterno dell’ occhio, alivello delle sopracciglia. Hannogenerdmentel’ aspetto
di escrescenze o noduli non dolenti. Lecigliapossono essere deformate o rarefatte. Possono
formarsi ulcerazioni nell’ area coinvolta, con episodi di sanguinamento, formazionedi crostee/o
alterazione dellanormale strutturadellapelle. Quando sono presenti questi segni eopportuno
effettuare una biopsia per svelare la natura istologica della neoformazione. L’eccessiva
esposizione al sole e consideratail maggiore fattore di rischio associatoalosviluppodi tumori
cutanei sul volto, sullapalpebraesulle braccia. | piu comuni tumori cutane sonoil carcinoma
basocellulare e il carcinoma squamocellulare. |l carcinoma delle ghiandole sebacee ed il
melanoma sono forme piu gravi di tumore perché possono metastatizzarepiufacilmenteindtre
parti del corpo e richiedono pertanto un trattamento tempestivo ed aggressivo.

Se la neoformazione non viene trattata |’ evoluzione potra essere la seguente:

e Sesitrattadi unalesionedi tipo benigno, non cancerosa, aumentera di dimensioni in modo
molto lento, o eventualmente cessera di evolvere e manterra invariati I’aspetto e le
dimensioni.

e Sesitrattadi unalesionedi tipo maligno aumenteradi dimensioni inmodo progressivo, sia
in superficie in modo visibile, siain profonditain modo insidioso poiché non rilevabile
all’ esame diretto.

L’ estensione di un tumore palpebrale in profondita pud anche procedere:
e In direzione del bulbo oculare

e In direzione delle pareti ossee orbitarie, fino ad invadere le cavita sinusali, il piano
anteriore della base cranica ed il cervello.

Certi tipi di tumori maligni, come |’ epitelioma spino-cellulare ed il melanoma, possono
diffondersi a distanza dalla palpebra:

e A livello dei gangli

e A livello del fegato, dei polmoni, delle ossa e per via ematica.
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EVENTUALI ALTERNATIVE TERAPEUTICHE IN RELAZIONE ALLA PATOLOGIA DIAGNOSTICATA

Sel’asportazione chirurgicaintegrale di unalesione palpebrale verosimilmente tumoraenon
sembra possibile o non sembraauspicabile, I’intervento si limiteraallarealizzazionedi unoo
piu prelievi di frammenti dellapalpebra, dette biopsie. L’ analisi istologica di questi campioni
permetteradi indicareil trattamento piu adatto: radioterapia, chemioterapia, asportazione
chirurgica. In alcune circostanze |’ asportazione chirurgica di un tumore palpebrale non e
possibile o non e indicata: in questi casi il trattamento verra allora effettuato con altre
metodologie, quali I’irradiazione, la chemioterapia, il laser o la crioterapia.

TRATTAMENTO MEDICO CHIRURGICO CHE VERRA EFFETTUATO:

e TRATTAMENTO: lalesione cutaneadi aspetto tumorale evidenziatasullapapebranecessita
I”esecuzione di un intervento chirurgico che permettera di precisarne la natura grazie
all’esame istologico. L’eventuale estensione di una lesione tumorale puo arrivare a
coinvolgere la totalita della palpebra, determinando quindi la necessita di eliminarla
integralmente e poi sostituirla mediante unao piu operazioni checomportano degi innesti di
pelle o mucosa. Sono due le fasi principali del trattamento dei tumori cutanei delle
palpebre: rimozione completa e ricostruzione.

e INDICAZIONI:I"intervento che propone |’ oculista hail fine di:
- Evitare, limitare |I’evoluzione spontanea di un eventuale tumore.

- Analizzareil materiale asportato (esame anatomopatologico) che determineralanatura
esatta (benignao maligna) dellalesioneed il potenziale evolutivo. L’ aspettoesternodela
lesione permette di orientare ladiagnosi, mae |’ esame anatomopatologico checonsentedi
conoscere la natura precisa della lesione.

e BENEFICI/ASPETTATIVE: untrattamento tempestivo pud permettereunaguarigonelocde
da una patologia tumorale e una notevole riduzione del rischio di metastatizzazione.

e PROBABILITA DI SUCCESSO: il trattamento di un tumore evoluto é piu difficile, piu
mutilante con possibilita di guarigioni minori.

EVENTUALE TERAPIA DA EFFETTUARE PRIMA DEL TRATTAMENTO MEDICO/CHIRURGICO:

Talorapuo essere effettuataunaradioterapialocale per ridurre le dimensioni di lesioni tumorali
particolarmente estese che verranno successivamente asportate chirurgicamente.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

e OSPEDALIZZAZIONE: I'intervento si svolge generalmente ambulat orial menteenecessitadi
una breve degenza (day-surgery)

e ANESTESIA: puo0 essere utilizzatasiaun’anestesialocale con infiltrazioni di anesteticia
livello della palpebra, sia un’ anestesia generale.

e TECNICA OPERATORIA: conl’intervento si asportalaneoformazioneed eventuamentede
tessuto palpebrale circostante. Sele dimensioni dellalesionelo permettono, I’operatore
tracceracon unamatitasullasuperficiedellapelle palpebralei limiti delapartedaasportare.
Non e sempre possibile valutare I’ eventual e estensione tumoral e inprofondita L’intervento
comportera a seconda dei casi una o piu delle seguenti fasi:

- Rimozione di un frammento di palpebra a tutto spessore
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- Asportazione parziale o totale del bordo palpebrale
- Ricostruzione della palpebra con innesti (di pelle, mucosa, cartilagine)

Se I’ estensione della neoformazione necessita di un’ampia exeresi quest’ ultima potrebbe
interrompereil tragitto dei canalicoli lacrimali o il sacco lacrimale. Dopo chelalesioneestata
completamente rimossa é necessaria unachirurgiaricostruttiva. Occasionadmentelaferitapuo
guarire spontaneamente per un processo di granulazione. Frequentemente si esegue un
intervento ricostruttivo per riparareil difetto o costruire una nuovapapebra, el’intervento sara
specificamente adattato al difetto palpebrale causato dallarimozione dellaneoformazione. La
finalita di tale intervento € la ricostruzione della palpebra per garantire un’adeguata
funzionalita, una protezione all’occhio, la preservazione della visione ed un aspetto
esteticamente soddisfacente. Tutti i trattamenti lasciano unacicatrice: si cercacomunque
sempredi renderetalecicatrice poco evidente ed ottenererisultati cosmeticamente ottimai.

EVENTUALI INTERVENTI/TRATTAMENTI RESI NECESSARI OVVERO OPPORTUNI A SEGUITO
DELL’'INTERVENTO PRINCIPALE:

Nel caso in cui |'esame anatomopatologico evidenzi che |’ asportazione del tumore é stata
parziale oincompletapud essere proposto un trattamento complementare. Lacomparsa di
epifora per lesione chirurgica delle vie lacrimali potra eventualmente essere trattata con
tecniche di ricostruzione delle vie lacrimali.

COMPLICANZE
COMPLICANZE INTRAOPERATORIE:
e Emorragie (sono trattate immediatamente con cauterizzazione e |legatura)

e Sezione di fasci nervosi che possono portare a perdita della sensibilita nel territorio
cutaneo innervato.

e Sezione o rimozione di muscoli palpebrali che possono causare una paralisi.

COMPLICANZE POSTOPERATORIE

e |l processo dicicatrizzazione puo taloraaccompagnarsi ad unaretrazione del’amatura
fibrosadellapalpebra, con conseguenti entropion o ectropion. Questecomplicanze, avolte
inevitabili dopo un’ampiaresezione, necessitano in certi casi di essere corretteconunao
piu interventi chirurgici. Non é comunque possibile garantire laricostruzione di una
palpebradall’aspetto perfettamente normale, soprattutto dopo unachirurgaestesaeper

I”evoluzione imprevedibile del processo cicatriziale.

e L’infezionepost-operatoriadellapalpebraerara, masesi manifestadovraesserecurata
con antibiotici locali e/o generali ed eventualmente con un secondo intervento.

EFFETTI INDESIDERATI CHE POSSONO MANIFESTARSI DOPO IL TRATTAMENTO MEDICO/CHIRURGICO

La palpebra operata puo essere inflammata, gonfia e dolente.
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EVENTUALE TERAPIA DA EFFETTUARE DOPO IL TRATTAMENTO MEDICO/CHIRURGICO

| punti di sutura saranno rimossi qualche giorno dopo I'intervento durante una visita di
controllo. Unavoltachelaferitaéguaritasono necessari i controlli. A secondadellanatura
dellalesione e delle caratteristicheistologiche evidenziate dall’ esame anatomopatologico i
controlli che le saranno proposti potranno essere molto diversi:

e Limitati al controllo della cicatrizzazione in caso di lesione n on tumorale o tumore
benigno.

e Controlli ad intervalli regolari in caso di tumore maligno.

e Controlli ed esami periodici per valutare |’ eventuale estensione in caso di tumore con
potenzialita di disseminazione a distanza (metastasi)

e Curecomplementari allachirurgia: irradiazione (radioterapia), somministrazionedi farmaci
antitumorali (chemioterapia)

NOTE E OSSERVAZIONI

Se lei ha qualche domanda riguardo ai rischi o le complicanze dell’intervento proposto o
gualunque quesito inerentel’intervento, chiedaulteriori chiarimenti all’ oftalmologo primadi
firmare questo modulo. La firma di questo documento significa che lei ha pienamente
compreso il significato el’importanzadell’intervento chirurgico di exeresi di neoformazione
palpebrale e che € ben consapevole della possibilita di complicanze anche gravi.

N T = I N4 I N
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ATTO DI CONSENSO:

[l SOttOSCIIttO oo i e e e e e e e e e e i ii i i iii s dichiara d

essere pienamente cosciente.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

e Di essere stato informato dei rischi e delle complicazioni solitamente connessi con
I"intervento.

e Di aver pienamente compreso le informazioni che gli sono state fornite
e Di essere stato soddisfatto riguardo ogni ulteriore richiesta di informazione.
e Di aver avuto il tempo necessario per riflettere.

Il sottoscritto pertanto acconsente ad essere sottoposto all’INTERVENTO DI EXERESI DI
NEOFORMAZIONE PALPEBRALE nell’occhio ............

DATA. ..ot

FIRMA DEL PAZIENTE ittt it iit e oot et cee eet e eee e e aet e eee e e et e aee e e e
DICHIARAZIONE DELL'OFTALMOLOGO: dichiaro di aver spiegato i contenuti di questo
documento, inclusi i rischi ed i benefici dell’intervento al paziente. Horispostoaledomande

del paziente ed egli e stato informato al meglio delle mie conoscenze. Il paziente ha
acconsentito.

FIRMA DELL OFTALMOLOGO tttit it it it et cen ate et et ae aae eee e aee eae et e aee aneeas
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