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INFORMAZIONI MEDICHE PER L'INTERVENTO DI CORDECTOM IAIN
MICROLARINGOSCOPIA MEDIANTE LASER

Gentile Signore/a,

Lei dovra essere sottoposto/a ad intervento diemainia in microlaringoscopia mediante laser
perché é affetto/a dalla patologia indicata nédghto modulo di acquisizione del consenso
Affinché sia informato/a in maniera per Lei chiarasufficiente sull’intervento che Le é stato
proposto La preghiamo di leggere con attenzionetqueéocumento. Le informazioni che vi sono
contenute non hanno lo scopo di procurarLe delleogupazioni, ma sono ormai divenute
obbligatorie allo scopo di permetterLe di deciderenodo libero e chiaro e quindi meglio e piu
consapevolmente se effettuare o meno l'interveRésta inteso che potra chiedere al chirurgo di
Sua fiducia ogni ulteriore chiarimento e/o infornwae che desideri in merito all'intervento
propostoLe.

E’ importante che riferisca al Suo chirurgo, ai medhe redigeranno la Sua cartella clinica ed
all'anestesista i farmaci di cui fa abitualmente s particolare analgesici, antinfiammatori,
antidolorifici, ipotensivi, cardiologici, anticoatanti, etc.); & importante inoltre che riferiscalse
gia presentato delle manifestazioni allergiche,ratgtto nei confronti di farmaci e se ha ben
tollerato eventuali precedenti anestesie. InfiteeBe che porti tutta la documentazione clinica in

Suo possesso (analisi o indagini cliniche, esadiolagici, etc.).

Finalita dell'intervento

L’intervento di cordectomia in microlaringoscopiadmante laser viene praticato per asportare la
corda vocale verad dx, O sx, interessata da un tumore maligno .

L’asportazione della corda vocale viene effettis#iaza bisogno di incisioni cutanee passando dalla

bocca con un tubo rigido in metallo e servendosndmicroscopio operatorio e di un laser.

Realizzazione dell'intervento
L’intervento si svolge in anestesia generale. E'rtgrgéo indispensabile la valutazione
anestesiologica preoperatoria. Il medico anestesighimatore rispondera a tutte le Sue domande
relative alla propria specializzazione.
| pazienti vengono anestetizzati e la via aeresssicura mediante intubazione endotracheale o, in

caso di una via aerea superiore inadeguata perrrabrrestringimenti di varia origine, con
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tracheotomia. Per realizzare la microlaringoscapiatroduce dalla bocca un tubo rigido metallico
che fa leva sul mascellare superiore e sui demtppeeggere i quali viene interposta un’adeguata
protezione; con l'ausilio poi di un microscopio og®rio, che permette di vedere le strutture
laringee a vari ingrandimenti, si pu0 asportaréefisuto patologico con precisione e in modo
accurato, minimizzando il trauma chirurgico a camella laringe, in modo da evitare di produrre
un danno vocale permanente. Attraverso il sisteti@oodel microscopio puo essere applicato il
laser che permette di vaporizzare, coagulare edeare i tessuti; questo rende peraltro possibile
anche effettuare incisioni molto precise . Il tumalella corda vocale vera (c.v.v.) da asportare
deve avere determinate e precise caratteristiehguali permettono, a seconda delle strutture
interessate e quindi da rimuovere chirurgicameame, classificazione della cordectomia mediante
laser in sei tipi:
- Cordectomia tipo I: cordectomia sub-epiteliale (atgwzione del solo epitelio di rivestimento,
cioe si esegue la decorticazione della c.v.v.);
« Cordectomia tipo llcordectomia sub-legamentosa (asportazione dellpitdello spazio di
Reinke e del legamento vocale);
« Cordectomia tipo Ill: cordectomia trans-muscolattraverso il muscolo vocale della c.v.v.);
« Cordectomia tipo IV: cordectomia completa (aspoataz di tutta la c.v.v. );

« Cordectomia tipo V: cordectomia allargata, chejawlta, si suddivide in:

. Cordectomia tipo Vacordectomia estesa alla commissura anteriore;
. Cordectomia tipo Vbcordectomia estesa all’aritenoide omolaterale;
. Cordectomia tipo Vccordectomia estesa alla regione sottoglottica qslatt

C.V.v.) per un tratto massimo di 1 cm;
. Cordectomia tipo Vdcordectomia estesa fino alla banda ventricolarerdac
vocale falsa.
« Cordectomia di tipo VI: cordectomia per le lesideila commissura anteriore con estensione

0 meno ad una od entrambe le corde vocali seniiaanione della cartilagine tiroidea;

Nel Suo caso, poiché Lei e affetto da una lesionealigma che

(=T (=T > U , verra praticata una cordectomia

E’ anche possibile registrare le immagini con dédiecamere incorporate nel sistema ottico del
microscopio.

La voce sara conservata, ma la disfonia (raucedirs)ne che nel tipo | a cui segue generalmente
un buon recupero funzionale, sara permanente epwmia, di grado piu elevato per i tipi di
intervento maggiormente estesi. Una terapia fogopedica potra essere utile per migliorare la

qualita della voce.



La durata dell’intervento in genere e breve, ma padiare in funzione delle difficolta
chirurgiche.
La durata del ricovero ospedaliero in genere mbieve (in Day Surgery o limitata ad un solo

giorno) e nel Suo caso e prevedibile;le cure pastdprie Le saranno precisate dal Suo chirurgo.

Come tutti gli atti medici ( esami , endoscojpmgerventi sul corpo umano) che, pur se condotti
in maniera adeguata con competenza ed esperignzapnformita agli attuali standard di
scienza e di norme in vigore, anche linterventoatdectomia in microlaringoscopia mediante

laser puo comportare dei rischi di complicanakdita non frequenti.

Rischi di Complicanze
| rischi di complicanze sono:
- Locali, legate alla tecnica chirurgica quali:

= dolori al collo, peraltro molto lievi e della duaati uno-due giorni, dovuti alla posizione
della testa ed all'iperestensione del collo dur&mteervento;

= disfagia (difficolta alla deglutizione) e lieve do¢ spontaneo, che aumenta con la
deglutizione, in sede laringea;

= emorragie intra- e post-operatorie, in genere, @il@sta entita; si possono osservare piccole
striature ematiche nell’escreato dopo intervenprelievi; emorragie massive intra- e post-
operatorie sono estremamente rare;

=traumi e lesioni ad elementi dentari, quali schatyge od avulsione di uno o piu denti,
pertanto & importante segnalare prima dell'intetwese si € portatori di denti mobili o
fragili, di ponti, di protesi in ceramica o, comwrj di protesi dentarie;

= lesioni della colonna vertebrale nel tratto cerdcanolto rare dovute all'iperestensione del
collo (eventuale impossibilita a procedere all'm@nto se una grave artrosi cervicale
impedisce di iperestendere il collo);

= impossibilita di effettuare I'intervento in caso particolari situazioni anatomiche (collo
corto, artrosi cervicale, malformazioni mandibqglagc.);

= edema (gonfiore dei tessuti) di strutture del cavale (ad esempio lingua) con rischio,
molto raro, di prolungata intubazione o di dovefegfiare una tracheotomia (incisione
chirurgica della porzione cervicale della trachpeaticata allo scopo di assicurare la
respirazione) temporanea fino alla risoluzione’é@éma;

= lesioni dell’epiglottide (cartilagine della laringeon conseguente dolore temporaneo locale
e disfagia (difficolta alla deglutizione), in gergdemporanea;

= stenosi ( restringimenti ) che possono peggsoudteriormente la qualita della voce o

creare difficolta respiratorie che potrebbermdere necessari ulteriori trattamenti



chirurgici quali la creazione del tracheostomaeftura della trachea con creazione di un
foro sulla regione anteriore del collo);

= infammazione locale con possibile formazione distéo di granulazione (granuloma) che
puo peggiorare la qualita della voce o creare ddimnostici con la persistenza di residui
tumorali e pertanto si pud rendere necessaria & rguozione con Successivo esame
istologico;

= recidiva della lesione, molto rara ma non impossjbgquindi sono necessari controlli
periodici secondo le indicazioni che successivaméatverranno fornite;

« Generali:

= aritmie cardiache, legate a fenomeni di ipossia,

= polmonite ab ingestis ( infezione polmonare vida alla penetrazione di materiale
alimentare nei polmoni);

= turbe o perdita del gusto, possibili ma di reg@lanspaiono dopo qualche settimana,;

- Complicanze dovute all’'uso del laser, soprattugtérattasi di laser CQ

= bruciature delle labbra, del viso, degli occhi, plossono essere evitate proteggendo il volto
del paziente con opportune pezze umide;

= bruciature delle mucose della bocca, della faringdia laringe, che possono essere evitate
introducendo striscie di cotone o di garza bagnate;

= condro-pericondriti (infezioni della cartilagineglth laringe e/o della trachea che possono
causare dolore alla deglutizione e nei casi greamasi (restringimento) della laringe e/o
della trachea che a loro volta possono avere coeseg sulla respirazione, sulla fonazione
e sulla deglutizione che richiedono un trattamesgtecifico e talvolta, molto raramente, la
tracheotomia;

= perforazione tracheale, con rischio di emorragavgre mediastinite (gravissima infezione
del torace); tutte le complicanze legate all’'usb ldser costituiscono eventi eccezionali e
rarissimi che, di norma, possono essere evitatigeedo le precauzioni del caso;

= incendio del tubo endotracheale impiegato per stasa o delle striscie di cotone o di garza
bagnate usate per proteggere le aree sane déligdar della trachea (protezione da ustioni
involontarie causate dal raggio laser accidentalendaviato dagli strumenti metallici usati
per l'intervento). L’evento e eccezionale e puoraweffetti devastanti, compreso il decesso;
puo essere facilmente evitato usando tubi endarictadeguati a tale chirurgia (non
inflammabili) e mantenendo sempre accuratament@atagcon fisiologica le striscie di
ovatta o di garza usate per la protezione da ustigalontarie;

« Complicanze anestesiologiche: legate ai rischi 'atedktesia generale, con possibili

complicanze anche molto gravi come lo shock anttita



Non dimentichi di informarci sui farmaci di cui €so, su eventuali allergie e di portarci in visione
la sua documentazione clinica.

Speriamo, con quanto sopra riportato, di essetieesi@urienti

Non esiti comunque a porci tutti i quesiti e le dorde che riterra opportune.

L’informazione € il vero e proprio inizio dell'atimedico e parte integrante della nostra professione
per questo anche il piu piccolo dubbio o la pittigoincertezza debbono essere risolti con le
spiegazioni necessarie che saremo lieti di fornirLe

Grazie per la collaborazione

Il Signor /Signora:

ha personalmente ricevuto le informazioni per esadal Dott:

Data / / / miar




