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UROLOGIA

CISTI DELLEPIDIDIMO
( CHIRURGIA PER LA CISTI DELL’EPIDIDIMO E EPIDIDIMECTOMIA)

L'intervento propostovi ha lo scopo di rimuovere la cisti a contenuto liquido situata nell’epididimo

ANATOMIA

L’epididimo & un organo attaccato al testicolo. E’ costituito da un lungo tubo ripiegato su se stesso che
trasporta gli spermatozoi e ne completa la

vescica urinaria maturzione, fino alle vescicole seminali.
(apparato escretore) vescicola seminale
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MOTIVI DELL'INTERVENTO

vaso \\ : | La cisti dell’epididimo si sviluppa nella
deferente "\ U~/ ro maggioranza dei casi nella testa

osso || (¢ dell’epididimo, puo essere singola o
del pube [ %% ;

multipla.

L'intervento viene proposto quando &
retto i presente un fastidio o dolore locale a causa
( apparato digerente) Lo . o

della cisti. Lo scopo & quello di rimuovere la
lesione mediante una incisione chirurgica a
livello dello scroto.

prostata

vescicola seminale
Fesiiesls L’assenza del trattamento non porta a
conseguenze al di fuori del possibile

aumento di volume della cisti e del dolore locale che pud comportare.

ESISTONO ALTRE OPZIONI?

Una semplice sorveglianza é raaccomandata specie se la cisti non comporta dolore, se di piccolo volume e in
assenza di figli.

PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO

Un bilancio ematico sara eseguito prima dell’intervento.



L'assunzione di farmaci anti-aggreganti piastrinici e anticoagulanti dovra essere sospesa diversi giorni prima
dell’intervento, in accordo con i medici.
Verra effettuata una profilassi antibiotica al momento del ricovero.

Datos (o fassia
superfisiale) gello sciots

TECNICA OPERATORIA

Una piccola incisione viene praticata a livello dello scroto.

Faseia cremastarica (o
sparmatica astema)

Muscola cremastare
« relativa fascia

La cisti sara tolta nella sua interezza mediante I'apertura degli involucri
dell’epididimo. Talvolta si € costretti ad asportare una parte
dell’epididimo.

Tonaca vaginale comune (o
faseia spermatiea intema)

Foglietto parietale
della tonaca
wvaginale propria

Epididimo

Testiolo (oaperto dai

DECORSO ABITUALE

B RH ‘ - /JI8 Lintervento si svolge in day surgery, in alcuni casi necessita di alcuni
: giorni di ricovero.

Cute dello soiato

Il dolore nella sede dell’incisione € abitualmente minimo e temporaneo.

Il bagno e sconsigliato fino a quando non & avvenuta la completa cicatrizzazione della ferita chirurgica. Per
qualche settimana lo scroto aumentato di volume e una piccola tumefazione attorno al testicolo puo
persistere per diverso tempo.

La convalescenza e la ripresa dell’attivita € adattata allprevista alcune settimane dopo l'intervento.

RISCHI E COMPLICANZE

Nella maggioranza dei casi I'intervento si svolge senza complicanze. Tuttavia tutti gli atti chirurgici comportano
un certo numero di rischi e complicanze:

Alcune complicanze sono legate all’eta, al vostro stato generale, all’anestesia e sono possibili durante tutti gli
interventi chirurgici.

Le complicanze dirette in relazione all'intervento sono rare ma possibili:

- Ematoma: un sanguinamento dopo l'intervento pud causare un ematoma dello scroto, che puo® estendersi agli
organi genitali esterni, talora & necessario un intervento per drenare 'ematoma.

- Ritardo della cicatrizzazione: possono essere necessarie medicazioni.

- Infezione: con perdite dalla ferita, febbre, in tal caso &€ necessaria una terapia antibiotica adeguata.

- Riduzione della fertilita: Raro in caso di asportazione semplice della cisti, 'asportazione parziale o totale
dell’epididimo pud impedire il passaggio degli spermatozoi.

- Persistenza del fastidio locale e del dolore.



Si ricorda che tutti gli interventi chirurgici comportano un certo numero di rischi compresi quelli vitali, dovuti
a delle variazioni individuali che non sono sempre prevedibili. Alcune di queste complicazioni sono
eccezionali (lesione della vescica, dei nervi, dell’apparato digestivo) talora non guaribili.

In corso di questo intervento, il chirurgo puo trovarsi di fronte ad una scoperta o ad un evento imprevisto
che necessita di atti complementari o differenti da quelli inizialmente previsti, sia ad una interruzione del
protocollo.

Il sottoscritto

Dichiara d’aver ricevuto dal Dott.

Una dettagliata informazione scritta ed orale riguardante I'intervento propostomi e le eventuali
complicanze.
Una copia della presente scheda mi & stata consegnata nel giorno del colloquio
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Il vostro urologo é a disposizione per ulteriori chiarimenti
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