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Gentile Signora, 

Egregio Signore, 

La informiamo che, in base alla Sua Patologia: 

_________________________________________________________________________________ 

Lei dovrà essere sottoposto a un trattamento sanitario definito: 

RESEZIONE DELLO STOMACO 

La informiamo che, alla luce delle indagini preoperatorie effettuate, l'intervento previsto (che verrà 

eseguito in anestesia generale) consisterà in una: 

□  GASTRECTOMIA TOTALE 

□  GASTRECTOMIA SUBTOTALE 

con eventuale splenectomia. 

La informiamo che l’intervento verrà eseguito per via: 

 □  LAPAROTOMICA (attraverso un’ampia incisione addominale) 

 □  MINIVASIVA: videoassistita laparoscopica/robotica (che prevede plurimi piccoli accessi attraverso cui 

vengono inseriti la telecamera e gli strumenti operatori). 

La informiamo che l’intervento di Gastrectomia Totale prevede l’asportazione completa dello stomaco 

e la sua sostituzione con un segmento di intestino tenue, mentre la Gastrectomia Subtotale consiste 

nell’asportazione di circa i 4/5 dello stomaco e nell’abboccamento della porzione di stomaco residua ad un 

segmento di intestino tenue. 

La informiamo che, tuttavia, potrebbe essere necessario modificare l’intervento chirurgico, in 

rapporto alla valutazione intraoperatoria, allargandolo ad organi vicini, per la presenza di infiltrazione diretta o 

per ragioni di radicalità oncologica oppure eseguendo un intervento più limitato, in caso di ampia diffusione 

del tumore. 

La informiamo che i rischi di complicanze sono: 

- emorragie ed ematomi postoperatori che potrebbero comportare la necessità di un reintervento a 

scopo emostatico, ovvero emotrasfusioni, con il relativo rischio infettivologico; 

- deiscenze a carico delle anastomosi eseguite, che spesso si risolvono con terapia conservativa ma che 

in alcuni casi possono richiedere il reintervento; 
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- lesioni della milza con la necessità di praticare una splenectomia; tale intervento può comportare nel 

postoperatorio un incremento delle piastrine (piastrinosi) reattivo, con rischio di trombosi, e nei 

soggetti giovani, disturbi dell’immunità e tendenza alle infezioni; 

- lesioni pancreatiche con possibile pancreatite acuta e/o formazione di fistola pancreatica; 

- insorgenza di trombosi venose profonde ed eventuali embolie polmonari; 

- formazione di aree atelettasiche e/o di addensamento polmonare con possibili, successive infezioni a 

carico dei polmoni ed eventuale versamento pleurico; 

- insorgenza di complicanze ischemiche cardiache; 

- complicanze generiche (a carico di cuore, polmoni, reni, fegato, cervello, ecc.) possono verificarsi, 

soprattutto in soggetti particolarmente anziani e/o con importanti malattie d’organo (coronaropatie, 

insufficienza renale o epatica o respiratoria) o sistemiche (diabete, dismetabolismi, defedamento), così 

come in corso o dopo qualunque manovra anestesiologica, chirurgica, farmacologica. 

La informiamo che esistono terapie alternative quali: 

□ Chemioterapia; 

□ Radioterapia. 

La informiamo che residueranno in ogni caso una o più cicatrici a livello addominale. 

La informiamo che, presentandosi la necessità di salvarla da un pericolo imminente non altrimenti 

evitabile per un danno grave alla sua persona o se si constatassero difficoltà o impossibilità ad eseguire 

l’intervento chirurgico con la tecnica proposta, verranno poste in atto tutte le pratiche che i sanitari curanti 

riterranno idonee a portare a termine l’atto chirurgico nella migliore sicurezza, ove necessario anche 

modificando il programma terapeutico prospettato e/o l’approccio chirurgico (eventuale conversione da 

mininvasivo a intervento aperto). 

La informiamo che, con il Suo consenso, utilizzeremo i tessuti e/o organi eventualmente asportati, oltre 

che per una diagnosi isto-patologica, anche per procedure finalizzate al miglioramento delle conoscenze in 

campo scientifico. 

 

La informiamo che gli studenti in Medicina o delle Professioni Sanitarie e/o tirocinanti possono 

partecipare al percorso di cura in maniera proporzionale alle competenze acquisite ed essere coinvolti anche 

nel processo di acquisizione del Consenso Informato. 

 

Roma lì___/___/_____ 


