
L’intervento propostovi ha lo scopo di rimuovere la sacca di liquido che si è
formata intorno al vostro testicolo.

L’idrocele è un accumulo di liquido dentro una “sacca” intorno al testicolo.
Questo idrocele è responsabile di un aumento del volume più o meno importante
della borsa scrotale. E’ una patologia benigna che non rischia di evolvere in
una malattia più grave, nè d’infettarsi...
Per contro può essere responsabile di un fastidio, dolore o di un inestetismo.

L’intervento permette di riportare lo scroto ad un volume normale e di eliminare
i disturbi.

L’assenza di un trattamento vi espone al rischio di un aumento del volume 
dello scroto con un aggravamento dei fastidi.

Non esistono dei trattamenti medici dell’idrocele.
Il trattamento dell’idrocele per puntura o iniezione di prodotti sclerosanti può
essere proposta, ma i rischi di recidive sono frequenti e il trattamento chirurgico
eventuale risulta più difficile, con un aumento dei rischi infettivi.

L’intervento si svolge in anestesia generale o loco-regionale.
Come per tutti gli interventi chirurgici viene effettuata una visita anestesiologica 
prima dell’intervento.

L’intervento viene effettuato attraverso una incisione dello scroto, 
e consiste nell’eliminare la sacca di liquido o ad everterla in funzione
delle anomalie riscontrate durante l’intervento.
Qualche volta viene posizionato un drenaggio.

Questo foglio informativo, redatto
dall’Associazione Francese 
d’Urologia, è destinato ai pazienti
e agli utenti del servizio sanitario.

Consegnato al momento della 
visita prima di praticare un atto
ddiagnostico o terapeutico è
destinato ad aiutarvi a comprendere
meglio l’informazione data dal vostro
Urologo, che vi ha spiegato la malattia
di cui soffrite, la diagnosi e i differenti
trattanmenti e le conseguenze in
caso di rifiuto delle cure.

QQui sono esposte le ragioni dell’atto
chirurgico o diagnostico che vi verrà
praticato, il suo svolgimento,il decorso
e le complicanze più frequenti o gravi
ed i controlli successivi.

Questo documento, complementare
all’informazione orale che avete ricevuto
vvi permetterà consapevolmente di
prendere una decisione
insieme al vostro Urologo. 



Decorso abituale

Ematoma: un sanguinamento dopo l’interevnto può portare alla formazione secondaria di un ematoma dello
scroto,talvolta esteso agli organi genitali esterni; qualche volta è necessario un intervento per drenare 
l’ematoma.
Ritardo della cicatrizzazione: possono essere necessarie delle cure locali prolungate.
Infezione: l’esistenza di un versamento dall’incisione, dei segni di infezione generale, come la febbre, o locali
come un infiammazione dello scroto, possono possono portare alla prescrizione di un trattamento antibiotico
adatto o al trattamento di un eventuale ascesso.
Atrofia testicolare: la sua comparsa è eccezionale dopo la chirurgia dell’idrocele.
Recidive: sono rare.

Si ricorda che tutti gli interventi chirurgici comportano un certo numero di rischi compresi quelli vitali, dovuti a
delle variazioni individuali che non sono sempre prevedibili. Alcune di queste complicazioni sono eccezionali 
talora non guaribili.
In corso di questo intervento, il chirurgo può tovarsi di fronte  ad una scoperta o ad un evento imprevvisto che 
necessita di atti complementari o differenti da quelli inizialmente previsti, sia ad una interruzione del protocollo.

* L’Associazione Francese d’Urologia
non assume alcuna responsabilità
propria per quel che concerne le 
conseguenze che possono risultare
dall’uso delle informazioni contenute
nel documento, da un errore o una
iimprecisione del documento

Il vostro urologo  è a disposizione per ulteriori chiarimenti.

                                Dott. Massimiliano De Vecchis
                                 Dott.ssa Rossana Lucera

Nella maggioranza dei casi, l’intervento si svolge senza complicanze. Tuttavia, tutti gli atti chirurgici comportano un certo
numero di rischi e complicanze.

Alcune complicanze sono legate allo stato generale, all’età, all’anestesia e sono possibili in tutti gli interventi 
chirurgici.

Le complicanze direttamente in relazione con l’intervento sono rare,ma possibili:

L’intervento ha luogo in regime di day
-surgery o in alcuni casi con un ricovero di 
2 giorni. Se è stato posizionato un 
drenaggio verrà rimosso dopo alcuni giorni.
Il dolore a livello dell’incisione è minimo e 
abitualmente passa dopo pochi giorni.
IIl bagno è sconsigliato fino a quando non è
 ultimata la cicatrizzazione.
Possono essere prescritte delle cure locali
alla dimissione.
Per qualche settimana lo scroto rimane di
volume aumentatao e può persistere una
tumefazione intorno al testicolo, Questa è
dodovuta alla zona operata cicatrizzata. 

La convalescenza ed il riposo sono correlate all’attività svolta.
Una visita di controllo è prevista qualche settimana dopo l’intervento.

Rischi e complicanze
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