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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: 

RADIOTERAPIA A FASCI ESTERNI A LIVELLO ADDOME-PELVI 

La informiamo che tale trattamento potrà essere preceduto da foto, TC di centraggio con sistemi di 

immobilizzazione, tatuaggi o altre procedure diagnostiche necessarie al trattamento a cui acconsente. 

La informiamo che ci possono essere effetti collaterali o complicazioni derivanti dal trattamento 

radiante sia durante che subito dopo lo stesso (cd Reazioni Acute) o qualche tempo dopo il termine (cd 

Reazioni tardive). Molti di tali effetti collaterali o complicazioni sono temporanei e regrediscono entro qualche 

settimana dopo il termine della radioterapia. Alcuni di tali effetti, tuttavia, possono essere permanenti. 

Tali Reazioni possono essere peggiorate dalla terapia sistemica dalla chirurgia eseguite prima, durante 

o dopo il trattamento radiante e/o da trattamenti radianti eseguiti in precedenza sulla stessa zona. 

 La informiamo che le Reazioni Acute e Tardive che possono derivare dal trattamento sono elencate 

sotto. Con poche eccezioni tali reazioni coinvolgono solo le aree che effettivamente ricevono le radiazioni. 

Reazioni Acute: 

- eritema cutaneo (arrossamento della pelle), disepitelizzazione ed epidermiolisi della cute su zone 

limitate, necrosi cutanea specie se è associata la chemioterapia; 

- nausea, vomito, meteorismo, dolori addominali, diarrea, flatulenza, stitichezza; 

- riacutizzazione di disturbi emorroidari, bruciori ano-rettali, proctite (infiammazione al retto), 

rettorragie (sanguinamenti rettali); 

- disuria (bruciori urinari), stranguria (minzione dolorosa), aumento della frequenza urinaria diurna 

(pollachiuria) e notturna (nicturia), cistiti infettive (infezione della vescica) e delle vie urinarie inferiori, 

ematuria (sanguinamento urinario), anuria (blocco della minzione) e possibile insufficienza renale, 

uretrite (infiammazione dell’uretra); 

- leucopenia (riduzione dei globuli bianchi), piastrinopenia (riduzione delle piastrine), anemia (riduzione 

dei globuli rossi). 
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Reazioni Tardive: 

- fibrosi del sottocutaneo e discromie dell’apparato cutaneo (indurimento e retrazione della cute, ed 

alterazione del colore della pelle), distrofia cutanea e/o telangectasie (comparsa di piccoli vasi 

superficiali), alopecia (perdita di peli nelle zone irradiate); 

- perdita della fertilità (talora già preesistente per pregressa chemioterapia), dispareunia (difficoltà o 

dolore nell’atto sessuale) soprattutto in associazione con la chirurgia), menopausa precoce nelle 

donne fertili (talora già indotta dalla chemioterapia); 

- riduzione e/o scomparsa dell’eiaculazione, azoospermia (assenza di spermatozoi nel liquido seminale), 

disturbi erettivi; 

- rettorragia persistente (perdite di sangue dal retto), teleangectasie (comparsa di piccoli vasi 

superficiali facilmente sanguinanti) con edema e modificazioni infiammatorie della mucosa rettale, 

ulcere rettali, sindrome da malassorbimento intestinale, diarrea cronica, occlusione intestinale, fistole 

o necrosi del piccolo intestino, stenosi anali, ragadi anali, ulcerazioni rettali; 

- riduzione del numero di globuli bianchi piastrine con ipoplasia midollare permanente (possibile 

preesistenza del danno a causa della chemioterapia); 

- riduzione delle difese immunitarie; 

- osteonecrosi delle teste femorali (specie se precedenti terapie cortisoniche); 

- tumori radioindotti; 

- incontinenza urinaria e fecale; 

- sindrome della cauda equina (paralisi rettale e vescicale, anestesia a sella, ecc.); 

- cistiti emorragiche (infezioni della vescica con espulsioni di coaguli), occlusione delle vie urinarie; 

stenosi uretrale (restringimento parziale o totale dell’uretra), stenosi uretero-vescicali, ematuria 

(sanguinamento urinario), riduzione della capacità vescicale, fistole urinarie, insufficienza renale; 

- edema arti inferiori (gonfiore delle gambe); 

- edema dello scroto e del pene (rigonfiamento dello scroto e del pene). 

La informiamo che non le possiamo dare assicurazioni o garanzie riguardanti l’esito positivo del 

trattamento. 

La informiamo che le radiazioni possono essere dannose per bambini non ancora nati. 

La informiamo che il trattamento sanitario sopra descritto può causare sterilità (temporanea o 

permanente), e/o malformazioni congenite nella prole. Per tale motivo se lo desidera può effettuare la 

preservazione del seme/degli ovuli prima dello stesso. 

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___/___/_____ 


