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POSTECTOMIA NELL’ADULTO
(cIRCONCISIONE)

L’intervento che vi è stato proposto (postectomia) consiste nel rimuovere parzialmente o totalmente il prepuzio
per ragioni mediche. Questo intervento è più conosciuto come circoncisione (scopo religioso).

Indicazioni all’intervento
Il prepuzio è una piega della pelle che ricopre e protegge il glande.
La sua asportazione parziale o totale può essere indicata in caso di fimosi, talvolta scoperta in caso di
pararafimosi o quando la sua riduzione non è possibile.
La fimosi è un restringimento dell’orifizio prepuziale che impedisce la retrazione completa e facile del prepuzio
per scoprire il glande. Può essere congenita o cicatriziale (secondaria a tentativi di retrazione forzata di un
prepuzio aderente, a delle microfessurazioni o a delle infezioni croniche).
La parafimosi è uno strangolamento del glande dovuto all’anello prepuziale retratto con impossibilità di
ricalottaggio. Questa è un’urgenza chirurgica: riduzione manuale sotto sedazione o sbrigliamento cutaneo
mediante incisione precedente alla postectomia.
L’assenza di trattamento espone al rischio di difficoltà ad urinare, o sessuale, d’infezione o di infiammazione del
prepuzio, del glande e del meato uretrale, di parafimosi.

Postectomia (Circoncisione)



Plastica del prepuzio

Esistono altre possibilità?
Alcune fimosi possono trovare giovamento da un trattamento medico con applicazioni di pomate al cortisone. In
alcuni casi si può eseguire una plastica di allargamento con una semplice incisione senza asportazione del
prepuzio.

Preparazione all’intervento
L’intervento si svolge sotto anestesia generale, loco-regionale o locale.
Come per tutti gli interventi chirurgici in caso di anestesia generale o loco-regionale sarà prevista una visita
anestesiologica.

Tecnica operatoria
L’intervento consiste nell’asportazione del prepuzio, così da lasciar scoperto il glande, più o meno
completamente.
Dei punti di sutura riassorbibile vengono applicati. Nella maggior parte dei casi il frenulo del prepuzio viene
sezionato e suturato durante l’intervento.

Decorso abituale
L’intervento è realizzato nel quadro di una chirurgia ambulatoriale. Il dolore a livello della zona dell’intervento è
abitualmente scarso e temporaneo e viene calmato mediante farmaci antidolorifici. Può persistere per diversi
giorni un fastidio al glande, in quanto scoperto.
La cicatrizzazione necessita da 2 a 4 settimane:

- Delle cure locali sono prescritte per alcuni giorni
- I fili di sutura cadono spontaneamente normalmente dalla 2 alla 3 settimana.
- Il chirurgo vi indicherà per quanto tempo evitare il bagno e la data per riprendere le attività e i rapporti

sessuali.



Rischi e complicanze
Nella maggioranza dei casi l’intervento si svolge senza complicanze. Peraltro, tutti gli atti chirurgici comportano
un certo numero di rischi e complicanze:
Alcune complicanze sono legate alla vostra età, allo stato generale e all’anestesia e sono possibili in tutti gli
interventi chirurgici

Le complicanze direttamente correlate all’intervento sono rare ma possibili:
- Sanguinamento o ematoma dopo l’intervento che in alcuni casi necessitano di cure locali e talvolta di

             un reintervento
- Ritardo della cicatrizzazione o infezione della cicatrice.
- Cicatrice dolorosa, fastidiosa o inestetica
- Diminuzione della sensibilità durante i rapporti sessuali.
- Eccezionalmente lesioni del glande o dell’uretra

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, talora non guaribili.
In corso di questo intervento, il chirurgo può 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
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Dichiara d’aver ricevuto dal Dott. _____________________________________________________

Una dettagliata informazione scritta ed orale riguardante l’intervento propostomi e le eventuali
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