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                        AMBULATORIO DI CHIRURGIA OCULARE 

“SANTA LUCIA” s.r.l.                   

SOCIETA’ UNINOMINALE 

DIRETTORE SANITARIO: Prof. Vincenzo Sarnicola 

Via Mazzini, 60     58100  Grosseto  

   tel.  0564.414775    fax  0564.425691   
                                     AUT. COMUNALE N. 43 DEL 29/07/2004 

 

CO NS ENS O  INFO RMATO  PER L’INTERVENTO  PER NEO FO RMAZIO NE  PALPEBRALE 
Conse gnato i l .…………………………Firma…………………………………………….. 

 

Docume nto tratto da “Conse ns i  i nformati  i n  chi rurgi a oftal mol ogi ca” S IFI  E DIT ORE   

 

DE S CRIZIONE  DE L L A PAT OL OGIA DIAGNOS T ICAT A E  DE I S INT OMI DA ES S A CAUS AT I 

L’esame della sua p alp ebra ha dimos t rat o l’es is t enz a di una les ione cut anea.  T ale 
neoformaz ione p ot rebbe avere una nat ura t umorale.  I  t umori della p alp ebra s i svilup p ano 
sp ecialment e sulla p alp ebra inferiore, ma p ossono insorgere ovunque:sul bordo palpebrale, al 
cant o int erno ed es t erno dell’occhio, a livello delle sop racciglia.  Hanno generalmente l’aspetto 
di escrescenz e o noduli non dolent i.   Le ciglia p ossono essere deformat e o rarefatte.  Possono 
formars i ulceraz ioni nell’area coinvolt a, con ep isodi di sanguinamento, formazione di croste e/o 
alt eraz ione della normale s t rut t ura della p elle.   Quando sono p resent i questi segni è opportuno 
effet t uare una biop s ia p er svelare la nat ura is t ologica della neoformaz ione.  L’eccess iva 
esp os iz ione al sole è cons iderat a il maggiore fat t ore di rischio associat o allo sviluppo di tumori 
cut anei sul volt o, sulla p alp ebra e sulle braccia.  I  p iù comuni t umori cut anei sono il carcinoma 
basocellulare e il carcinoma squamocellulare.  Il carcinoma delle ghiandole sebacee ed il 
melanoma sono forme p iù gravi di t umore p erché p ossono met as t at iz zare più facilmente in altre 
p art i del corp o e richiedono p ert ant o un t rat t ament o t emp es t ivo ed aggress ivo. 

Se la neoformaz ione non viene t rat t at a l’evoluz ione p ot rà essere la seguent e: 

• Se s i t rat t a di una les ione di t ip o benigno, non cancerosa, aument erà di dimensioni in modo 
molt o lent o, o event ualment e cesserà di evolvere e mant errà invariat i l’asp et t o e le 
dimens ioni. 

• Se s i t rat t a di una les ione di t ip o maligno aument erà di dimens ioni in modo progressivo, sia 
in sup erficie in modo vis ibile, s ia in p rofondit à in modo ins idioso p oiché non rilevabile 
all’esame diret t o. 

L’es t ens ione di un t umore p alp ebrale in p rofondit à p uò anche p rocedere: 

• In direz ione del bulbo oculare 

• In direz ione delle p aret i ossee orbit arie, fino ad invadere le cavit à s inusali,  il p iano 
ant eriore della base cranica ed il cervello. 

Cert i t ip i di t umori maligni, come l’ep it elioma sp ino-cellulare ed il melanoma, p ossono 
diffonders i a dis t anz a dalla p alp ebra: 

• A livello dei gangli 

• A livello del fegat o, dei p olmoni, delle ossa e p er via emat ica. 
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EVENTUALI ALTERNATIVE TERAPEUTICHE IN RELAZIONE ALLA PATOLOGIA DIAGNOSTICATA 

Se l’asp ort az ione chirurgica int egrale di una les ione p alp ebrale veros imilment e t umorale non 
sembra p oss ibile o non sembra ausp icabile, l’int ervent o s i limit erà alla realiz z azione di uno o 
p iù p relievi di framment i della p alp ebra, det t e biop s ie. L’analis i is t ologica di questi campioni 
p ermet t erà di indicare il t rat t ament o p iù adat t o: radiot erap ia, chemiot erap ia, asp ort az ione 
chirurgica.  In alcune circos t anz e l’asp ort az ione chirurgica di un t umore p alp ebrale non è 
p oss ibile o non è indicat a: in ques t i cas i il t rat t ament o verrà allora effet t uat o con alt re 
met odologie, quali l’irradiaz ione, la chemiot erap ia, il laser o la criot erap ia. 

 
TRAT T AME NT O ME DICO CHIRURGICO CHE  VE RRÀ EFFE T T UAT O: 

• TRAT T AME NT O: la les ione cut anea di asp et t o t umorale evidenziata sulla palpebra necessita 
l’esecuz ione di un int ervent o chirurgico che p ermet t erà di p recisarne la nat ura graz ie 
all’esame is t ologico.  L’event uale es t ens ione di una les ione t umorale p uò arrivare a 
coinvolgere la t ot alit à della p alp ebra, det erminando quindi la necess it à di eliminarla 
int egralment e e p oi sos t it uirla mediant e una o p iù op eraz ioni che comportano degli innesti di 
p elle o mucosa.  Sono due le fas i p rincip ali del t rat t ament o dei t umori cut anei delle 
p alp ebre: rimoz ione comp let a e ricos t ruz ione. 

• INDICAZIONI: l’int ervent o che p rop one l’oculis t a ha il fine di: 
- Evit are, limit are l’evoluz ione sp ont anea di un event uale t umore. 

- Analiz z are il mat eriale asp ort at o (esame anat omop at ologico) che det erminerà la nat ura 
esat t a (benigna o maligna) della les ione ed il p ot enz iale evolut ivo.  L’asp etto esterno della 
les ione p ermet t e di orient are la diagnos i,  ma è l’esame anat omop at ologico che consente di 
conoscere la nat ura p recisa della les ione. 

• BE NE FICI/AS PE T T AT IVE: un t rat t ament o t emp es t ivo p uò p ermet tere una guarigione locale 
da una p at ologia t umorale e una not evole riduz ione del rischio di met as t at iz z az ione. 

• PROB AB IL IT À DI  S UCCE S S O:  il t rat t ament o di un t umore evolut o è p iù difficile, p iù 
mut ilant e con p oss ibilit à di guarigioni minori.  

 

EVENTUALE TERAPIA DA EFFETTUARE PRIMA DEL TRATTAMENTO MEDICO/CHIRURGICO: 

T alora p uò essere effet t uat a una radiot erap ia locale p er ridurre le dimensioni di lesioni tumorali 
p art icolarment e es t ese che verranno success ivament e asp ort at e chirurgicament e. 

 

MODAL IT À DE L  TRAT T AME NT O 

• O S PE DAL IZZAZIONE: l’int ervent o s i svolge generalment e ambulat orialmente e necessita di 
una breve degenz a (day -surgery )  

• ANE S T E S IA: p uò essere ut iliz z at a s ia un’anes t es ia locale con infilt raz ioni di anestetici a 
livello della p alp ebra, s ia un’anes t es ia generale. 

• TE CNICA OPE RAT ORIA:  con l’int ervent o s i asp ort a la neoformaz ione ed eventualmente del 
t essut o p alp ebrale circos t ant e.  Se le dimens ioni della les ione lo p ermet t ono, l’op erat ore 
t raccerà con una mat it a sulla sup erficie della p elle p alp ebrale i limiti della parte da asportare.  
Non è semp re p oss ibile valut are l’event uale es t ens ione t umorale in profondità.  L’intervento 
comp ort erà a seconda dei cas i una o p iù delle seguent i fas i: 

-  Rimoz ione di un framment o di p alp ebra a t ut t o sp essore 



Mod.40_Consenso informato neoformazione palpebrale   Rev.2 del   10/01/2005  Pagina 3 di 3 Verif. e app. Dir. San. Prof. V. Sarnicola 

-  Asp ort az ione p arz iale o t ot ale del bordo p alp ebrale 

- Ricos t ruz ione della p alp ebra con innes t i (di p elle, mucosa, cart ilagine) 

Se l’es t ens ione della neoformaz ione necess it a di un’amp ia exeres i ques t ’ult ima p ot rebbe 
int erromp ere il t ragit t o dei canalicoli lacrimali o il sacco lacrimale.  Dop o che la lesione è stata 
comp let ament e rimossa è necessaria una chirurgia ricos t rut t iva.  Occas ionalmente la ferita può 
guarire sp ont aneament e p er un p rocesso di granulaz ione.  Frequent ement e s i esegue un 
int ervent o ricos t rut t ivo p er rip arare il difet t o o cos t ruire una nuova palpebra, e l’intervento sarà 
sp ecificament e adat t at o al difet t o p alp ebrale causat o dalla rimoz ione della neoformazione.  La 
finalit à di t ale int ervent o è la ricos t ruz ione della p alp ebra p er garant ire un’adeguat a 
funz ionalit à, una p rot ez ione all’occhio, la p reservaz ione della vis ione ed un asp et t o 
es t et icament e soddis facent e.  T ut t i i t rat t ament i lasciano una cicat rice: s i cerca comunque 
semp re di rendere t ale cicat rice p oco evident e ed ot t enere risult at i cosmet icament e ot timali. 

 

EVE NT UAL I INT E RVE NT I/TRAT T AME NT I RE S I NE CE S SARI OVVERO OPPORTUNI A SEGUITO 
DE L L’INT E RVE NT O PRINCIPAL E: 
Nel caso in cui l’esame anat omop at ologico evidenz i che l’asp ort az ione del t umore è s t at a 
p arz iale o incomp let a p uò essere p rop os t o un t rat t ament o comp lement are.  La comp arsa di 
ep ifora p er les ione chirurgica delle vie lacrimali p ot rà event ualment e essere t rat t at a con 
t ecniche di ricos t ruz ione delle vie lacrimali.    

 
COMPL ICANZE 

COMP LIC ANZE INT R AOP ER AT OR IE: 

• Emorragie (sono t rat t at e immediat ament e con caut eriz z az ione e legat ura) 

• Sez ione di fasci nervos i che p ossono p ort are a p erdit a della sens ibilit à nel t errit orio 
cut aneo innervat o. 

• Sez ione o rimoz ione di muscoli p alp ebrali che p ossono causare una p aralis i.  

 

COMP LIC ANZE POS T OP ER AT OR IE 

• Il p rocesso di cicat riz z az ione p uò t alora accomp agnars i ad una ret raz ione dell’armatura 
fibrosa della p alp ebra, con conseguent i ent rop ion o ect rop ion.  Queste complicanze, a volte 
inevit abili dop o un’amp ia resez ione, necess it ano in cert i cas i di essere corrette con una o 
p iù int ervent i chirurgici.   Non è comunque p oss ibile garant ire la ricos t ruz ione di una 
p alp ebra dall’asp et t o p erfet t ament e normale, sop rat t ut t o dop o una chirurgia estesa e per 
l’evoluz ione imp revedibile del p rocesso cicat riz iale. 

• L’infez ione p os t -op erat oria della p alp ebra è rara, ma se s i manifes t a dovrà essere curata 
con ant ibiot ici locali e/o generali ed event ualment e con un secondo int ervent o. 

 
EFFETTI INDESIDERATI CHE POSSONO MANIFESTARSI DOPO IL TRATTAMENTO MEDICO/CHIRURGICO 

La p alp ebra op erat a p uò essere infiammat a, gonfia e dolent e. 
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EVE NT UAL E  TE RAPIA DA EFFE T T UARE  DOPO IL  TRAT T AME NT O ME DICO/CHIRURGICO 

I p unt i di sut ura saranno rimoss i qualche giorno dop o l’int ervent o durant e una vis it a di 
cont rollo.  Una volt a che la ferit a è guarit a sono necessari i cont rolli.   A  seconda della natura 
della les ione e delle carat t eris t iche is t ologiche evidenz iat e dall’esame anat omop at ologico i 
cont rolli che le saranno p rop os t i p ot ranno essere molt o divers i: 

• Limit at i al cont rollo della cicat riz z az ione in caso di les ione n on t umorale o t umore 
benigno. 

• Cont rolli ad int ervalli regolari in caso di t umore maligno. 

• Cont rolli ed esami p eriodici p er valut are l’event uale es t ens ione in caso di t umore con 
p ot enz ialit à di disseminaz ione a dis t anz a (met as t as i) 

• Cure comp lement ari alla chirurgia: irradiaz ione (radiot erap ia), somministrazione di farmaci 
ant it umorali (chemiot erap ia) 

 

 

NO TE E O S S ERVAZIO NI 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Se lei ha qualche domanda riguardo ai rischi o le comp licanz e dell’int ervent o p rop os t o o 
qualunque ques it o inerent e l’int ervent o, chieda ult eriori chiariment i all’oft almologo prima di 
firmare ques t o modulo.  La firma di ques t o document o s ignifica che lei ha p ienament e 
comp reso il s ignificat o e l’imp ort anz a dell’int ervent o chirurgico di exeres i di neoformazione 
p alp ebrale e che è ben consap evole della p oss ibilit à di comp licanz e anche gravi. 
 

 

 

F IR MA DEL PAZIENT E ……………………………………………………………………..  

 
 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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ATTO  DI CO NS ENS O : 

 

 
Il sot t oscrit t o ………………………………………………………………………. dichiara di 

essere p ienament e coscient e. 

 

Il sot t oscrit t o dichiara inolt re: 

• Di essere s t at o informat o dei rischi e delle comp licaz ioni solit ament e conness i con 
l’int ervent o. 

• Di aver p ienament e comp reso le informaz ioni che gli sono s t at e fornit e 

• Di essere s t at o soddis fat t o riguardo ogni ult eriore richies t a di informaz ione. 

• Di aver avut o il t emp o necessario p er riflet t ere. 

 

Il  sottoscri tto pe rtanto acconse nte  ad e sse re  sottoposto al l ’INT E RVENTO DI EXERESI DI 

NE OFORMAZIONE  PAL PE B RAL E  ne l l ’occhi o ………… 

DAT A………………….. 

FIRMA DE L  PAZIE NT E  ……………………………………………………………… 

 

DICHIARAZIONE  DE L L’O FT AL MOL OGO:  dichiaro di aver sp iegat o i cont enut i di ques t o 
document o, inclus i i rischi ed i benefici dell’int ervent o al p az ient e.  Ho risposto alle domande 
del p az ient e ed egli è s t at o informat o al meglio delle mie conoscenz e.  Il p az ient e ha 
acconsent it o. 
 

DAT A ……………………… 

FIRMA DE L L’O FT AL MOL OGO ……………………………………………………… 

 
 


