Melanoma: enucleazione


Scheda informativa redatta dall’ufficio legale della SOI
Revisionata dalla dott.ssa CECILIA SCASSA (luglio 2000)

All’attenzione del Signor/Signora
Lei è affetto da un melanoma della coroide (del corpo ciliare) responsabile dei sintomi che lei avverte o che sono stati scoperti dal suo oculista.

Costui le propone di effettuare una enucleazione poiché si tratta di un tumore maligno, aggressivo, canceroso la cui evoluzione rischia non soltanto di minacciare la funzione dell’occhio, ma anche la sua vita.

Questa scheda contiene le informazioni sulla operazione che le è proposta, sui suoi risultati e rischi.

L’enucleazione
Si intende l’ablazione chirurgica dell’occhio che contiene il tumore. Viene proposta quando nessun altro mezzo terapeutico permette di conservare l’occhi in condizioni ragionevoli.

Perché enucleare un occhio portatore di un melanoma?

Perché il melanoma coroideo, del corpo ciliare è un tumore maligno costituito da una massa di cellule provenienti dallo strato pigmentato profondo dell’occhio che può causarne l’invasione, o addirittura l’esteriorizzazione fuori dall’occhio. Può anche dare dei tumori secondari nell’organismo colpendo preferibilmente il fegato (metastasi). Questo tumore si può esplorare localmente con l’ecografia e l’angiografia, e con una RMN quando il tumore è a contatto con il nervo ottico. Le esplorazioni generali per eliminare eventuali focalizzazioni secondarie includono una ecografia epatica e una radiografia del torace.

Dopo aver eseguito l’enucleazione l’occhio viene esaminato presso un laboratorio anatomopatologico. La ricostruzione viene effettuata con un impianto in materiale biocompatibile suturato ai muscoli, seguito da una chiusura e l’inserimento di un apparecchio in plastica perforata e trasparente chiamato conformatore.
· Ospedalizzazione : è necessaria una immobilizzazione minima di due giorni. Il tipo di ricovero adatto le sarà proposto dal suo oculista in accordo con l’anestesista.
Anestesia : l’occhio viene desensibilizzato con delle iniezioni nelle vicinanze o solamente con l’instillazione di gocce. E’ anche possibile l’anestesia generale. La scelta verrà fatta dal suo oculista o dal medico anestesista.
Evoluzione postoperatoria abituale
Nella maggioranza dei casi, il giorno dopo l’intervento, la regione peri-oculare se non addirittura l’emifaccia della parte operata è gonfiata da un edema palpebrale ed è sovente dolorosa per qualche giorno. L’inserimento di una protesi che riproduca le apparenze dell’occhio è possibile dopo circa un mese dall’intervento. La mobilità della protesi è variabile a seconda della tecnica impiegata, ma spesso è ridotta. Il risultato estetico è soddisfacente, in quasi tutti i casi, tranne che per un vuoto della palpebra superiore.
· Le cure locali si limitano all’instillazione di gocce, all’applicazione di una pomata e alla applicazione di una protezione secondo delle modalità e per un periodo che le saranno precisati dal suo chirurgo. Dei medicinali contro il dolore e l’infiammazione possono essere prescritti. E’ a volte necessario procedere all’ablazione dei fili di sutura 

· L’attività professionale, l’uso di macchine o strumenti pericolosi, la guida di auto, sono sconsigliati per un periodo limitato che sarà definito dal suo oculista. 

Le complicazioni dell’operazione di enucleazione
Per quanto sia completamente standardizzata, l’operazione di enucleazione non sfugge alla regola generale secondo la quale non esiste la chirurgia senza rischio. Non è dunque possibile per il suo oculista garantire formalmente il successo dell’intervento.
· Sono molto rare le complicazioni gravi dell’enucleazione. Possono richiedere un altro intervento. Si tratta di una eccezionale cellulite orbitale, se non addirittura di una meningite.
Altre complicazioni meno gravi sono :
· Perdita del conformatore : non è grave, può essere rimessa al suo posto dopo un buon lavaggio con acqua e sapone. 

· Ecchimosi-ematoma : riassorbimento spontaneo. 

· Infezione : rara, ma può causare l’espulsione dell’impianto contaminato dall’infezione. 

· Espulsione : precoce o tardiva, colpisce l’impianto messo nell’orbita. 

· Erosione congiuntivale : si produce davanti all’impianto ed esponendolo può precedere l’espulsione. 

· Ptosi : caduta della palpebra superiore in fase postoperatoria con asimmetria dello sguardo. 

Decorso postoperatorio
Sono indispensabili dei controlli regolari e periodici prolungati. Vengono regolarmente effettuate delle radiografie polmonari ed ecografie epatiche. Una radioterapia complementare è applicata in caso di esteriorizzazione del tumore dimostrata in fase postoperatoria dell’esame anatomopatologo dell’occhio. Raramente si può produrre una recidiva locale nella cavità oculare. E’ possibile l’apparizione di metastasi e il decesso anche se il trattamento è stato ben condotto.


Il suo oculista è disposto a rispondere a ulteriori sue domande
La legge obbliga il medico a fornire una prova di aver informato il paziente.
Quindi Le chiediamo di firmare questo documento (formato di n. 2 pagine) in duplice copia, di cui una viene conservata dal suo medico.


Io sottoscritto 
riconosco che la natura dell’esame o dell’intervento, compresi i rischi, mi sono stati spiegati in termini che ho capito, e che il medico ha risposto in modo soddisfacente a tutte le domande che gli ho posto.
Ho disposto di una proroga sufficiente per riflettere e :

DO IL MIO CONSENSO (data e firma)



NON DO IL MIO CONSENSO per la realizzazione dell’atto che mi è stato proposto (data e firma)



In caso di paziente minore/interdetto/incapace, la presente informazione è stata fornita 
al Sig./Sig.ra


nella sua qualità di :
(legale rappresentante), il/la quale ha rilasciato il relativo consenso/dissenso.




Il responsabile del trattamento medico-chirurgico Dott.
