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INFORMATIVA

L'escissione con ansa diatermica consiste nella rimozione di lesioni sulla parete esterna del collo dell’utero o
che interessino anche la porzione inferiore del canale cervicale, purché visibili alla colposcopia.

Si tratta di un intervento che si esegue in ambulatorio, in anestesia locale, utilizzando uno strumento
elettrochirurgico: I'ansa diatermica (piccolo cappio con manipolo azionato elettricamente).

L'escissione viene eseguita sotto controllo colposcopico e viene modellata a seconda delle caratteristiche
della lesione.

Tale tecnica risulta essere oltre che terapeutica (rimozione dell'intera lesione), anche diagnostica poiché
permette di valutare se le lesioni sono contenute o meno dentro i margini dell’escissione, se sono localizzate
in pit punti o se il grado di esse sia maggiore e quindi necessiti di ulteriore terapia con rivalutazione del caso.
Si esegue in un periodo del ciclo in cui non vi siano mestruazioni né perdite ematiche preferibilmente appena
terminato il ciclo entro il 16° giorno.

E sconsigliato in gravidanza.

MODALITA’ DI ESECUZIONE

Si tratta di un intervento ambulatoriale di breve durata (20-30 minuti). Il medico, introdotto lo speculum,
procede alla colposcopia.

Il collo e la vagina vengono delicatamente tamponati con un batuffolo di garza imbevuto di una soluzione di
acido acetico al 5%, si ripete poi 'operazione con un altro batuffolo imbevuto di liquido di Schiller a base di
iodio (si prega di avvisare il medico in caso di allergia allo iodio).

Queste sostanze, applicate sulle mucose in esame, hanno la capacita di evidenziare la zona alterata da
rimuovere.

Il medico, praticata I'anestesia locale con lidocaina al 5% e atteso qualche minuto, procede, utilizzando
I'apposito apparecchio elettrochirurgico, all'escissione della zona interessata dalla lesione, da inviare in
Anatomia Patologica per I'esame istologico e all'emostasi del tessuto in caso di eventuale sanguinamento.

POSSIBILI COMPLICANZE

Le complicazioni di questo intervento sono nel complesso rare e possono essere: emorragie; infezioni;
stenosi cervicali con dismenorrea; lesioni vescicali e rettali.

E molto importante che la paziente informi lo specialista dell'eventuale assunzione di terapia farmacologica
anticoagulante al fine di evitare sanguinamenti.

Se eccezionalmente si manifestassero perdite ematiche abbondanti, la paziente deve contattare con
urgenza il proprio medico.

Dopo I'esame, al fine di consentire alle aree, sede di biopsia, una buona cicatrizzazione si consiglia di evitare,
per quanto possibile, attivita fisica o sportiva intensa, astenersi dai rapporti sessuali, evitare bagni caldi,
lavande vaginali e I'uso di assorbenti interni per circa un mese.

Poiché la cicatrizzazione interna € piuttosto lenta e possibile che per circa un mese vi siano perdite ematiche,
in genere di modesta entita e che nella seconda settimana circa dopo l'intervento, le perdite ematiche
possano essere per qualche giorno piu abbondanti.

E possibile che la prima mestruazione dopo l'intervento sia diversa dalle altre per durata e quantita.

E necessario sottoporsi dopo l'intervento a controlli periodici citologici e colposcopici, sia per verificare il
buon esito dell'intervento che per conoscere e prevenire eventuali recidive.

La frequenza dei controlli dipende dal tipo di lesione e sara indicata dal medico al momento della consegna
della risposta dell’'esame istologico.

BENEFICI

Nei tumori molto superficiali, la conizzazione consente di asportare tutta la lesione, eliminando quindi la
necessita di ulteriori trattamenti. In tutti gli altri casi, ha, comunque, un ruolo importante nella definizione
della diagnosi istologica e, quindi, nella scelta del trattamento piu indicato.

Letto e compreso,

data Cognome e Nome della Paziente

Firma della Paziente
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ESPRESSIONE ED ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO ALLA PRESTAZIONE

lo sottoscritta C.F.
nata a () il / /
residente a (__)inVia n.

dopo aver letto e compreso quanto riportato nell'informativa e dopo aver ricevuto adeguate ed
esaustive informazioni sull'atto sanitario proposto

O ACCONSENTO 0 NON ACCONSENTO

a sottopormi alla prestazione sopra riportata, in piena liberta e coscienza decisionale, consapevole
di aver comunicato tutte le informazioni richieste sul mio stato di salute, su farmaci e terapie in
atto, interventi chirurgici subiti, allergie ed intolleranze a me note.

Sono a conoscenza del fatto che posso revocare il presente consenso all'esecuzione dell'atto
sanitario proposto/richiesto in qualsiasi momento, anche quando la revoca comporti l'interruzione
del trattamento.

Sono altresi a conoscenza che il medico € tenuto a rispettare la mia volonta di rifiutare il
trattamento sanitario o la rinuncia al medesimo e, in conseguenza di quest'obbligo &€ esente da
ogni responsabilita civile o penale.

Data Firma della paziente

Firma del medico

Nel caso di minore o di persona impossibilitata a fornire il consenso informato a causa di gravi
condizioni in cui versa o della incapacita di intendere e volere, &€ necessaria I'autorizzazione scritta
dei genitori/tutore/curatore su modulo dedicato.

Inoltre (barrare la scelta):

O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO
I'utilizzo dei tessuti che mi sono stati asportati durante il trattamento al fine di formulare una
diagnosi istopatologica.

Data Firma della paziente

Firma del medico

REVOCA DEL CONSENSO INFORMATO

lo Sottoscritto/a con la firma sottostante
o REVOCO il consenso rilasciato per prestazioni specialistiche ambulatoriali su riportate (D.Igs. n. 219 del
22/10/2017 Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento, art. 1)

Data Firma della paziente

Firma del medico
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