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Gentile Signore/a, 

ogni atto medico richiede l’assenso dell’interessato/a dopo adeguata informazione. Le chiediamo pertanto di leggere con 

calma questo documento (impiegherà circa 20 minuti). 

Lei soffre di metatarsalgia per neuroma di Morton (o m. di Civenini) e il trattamento che le propongo consiste nella 

asportazione del neuroma. 

Caratteristiche della malattia e perché occorre un trattamento diagnostico o terapeutico 

L'intervento che le consiglio consiste nell'asportazione del neuroma. 

La sua patologia presenta caratteristiche di cronicità; la malattia si trova in una fase di avanzata gravità clinica e non 

esistono trattamenti farmacologici o fisici altrettanto efficaci per la risoluzione del dolore in alternativa alla soluzione 

chirurgica proposta. 

n risultato clinico complessivo è comunque influenzato da variabili anche indipendenti dalla corretta esecuzione tecnica 

dell'intervento e che nonostante il miglioramento delle tecniche chirurgiche, non sempre risulta esattamente prevedibile. 

I tempi ed il grado di recupero funzionale possono inoltre essere influenzati da patologie preesistenti quali in particolare 

il diabete e le vasculopatie periferiche. 

Segnalazione dei rischi specifici ai quali sarà esposto (complicanze frequenti e rare) 

Le complicanze generali possibili in ogni intervento eseguito in anestesia locale sono le seguenti: crisi di panico, sindrome 

vagale, crisi ipotensive o ipertensive, fenomeni allergici nei confronti dei farmaci anestetici o di altre terapie 

somministrate. 

Sono anche possibili complicanze post-operatorie, evenienze che, pur ampiamente descritte in letteratura, risultano in 

realtà complessivamente assolutamente infrequenti secondo la nostra esperienza: 

• Marcato e persistente gonfiore del piede: è una complicanza minore che viene risolta in genere con applicazioni 

regolari di ghiaccio e maggiore riposo mantenendo l'arto in posizione di scarico. 

• Flebotrombosi della gamba: è una infiammazione delle vene della gamba operata che si manifesta con voluminoso 

gonfiore del piede e della gamba stessa, un senso di forte pesantezza all'arto e dolore al polpaccio. Per minimizzare i 

rischi di tale complicanza viene prescritta una profilassi a base di eparina la quale andrà scrupolosamente eseguita dopo 

la dimissione. 

• Embolia polmonare: è il distacco di un trombo formatosi in una vena a causa della complicanza precedente, trombo 

che giunge ai polmoni determinando dolore toracico, difficoltà respiratoria, tosse, talvolta catarro bronchiale contenente 

sangue. E' un 'evenienza pericolosa che obbliga ad un ricovero immediato in un reparto internistico. Per prevenire questa 

complicanza valgono le norme preventive della flebotrombosi. 

• Ritardo di cicatrizzazione della ferita: può essere sostenuto da alterazioni della circolazione locale ed in base a ciò può 

presentare diverse forme di gravità clinica, da semplici discromie con ipertrofia della cicatrice fino a vere e proprie piaghe 

con necrosi dei tessuti che possono comportare notevoli allungamenti dei tempi di guarigione della ferita. Tale 

complicanza può essere favorita da patologie generali preesistenti quali il diabete e le vasculopatie periferiche. 

• Infezioni della ferita: provocate da fenomeni di colonizzazione batterica, possono interessare i tessuti molli circostanti 

la ferita chirurgica o interessare il tessuto osseo. 

• Persistenza di dolori di tipo urente (bruciore) con perdita parziale di sensibilità delle dita del piede: possono essere 

provocate da residue alterazioni della funzionalità delle terminazioni nervose sensitive interdigitali; durante l'intervento 

chirurgico, in base alla localizzazione ed all'aspetto della neoformazione (neuroma), risulta infatti spesso necessario 

asportare in segmento di tali terminazioni nervose. I di sturbi che ne conseguono sono tuttavia modesti e transitori. 

 

Per ogni evenienza o dubbio può contattarci al seguente numero telefonico 0544-508311 

 

Altre informazioni richieste dal paziente ___________________________________________________ 
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Firma del professionista 

 

Firma del Paziente 

 

 

 

Consegnare una copia, datata e firmata, all’U.P.R 

 

Allegare la “Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio”: in caso di minore modulo C004,  

in caso di soggetto incapace/con amm. di sostegno/fiduciario modulo C005 


