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DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO SULL’INTERVENTO DI  

Liposcultura ambulatoriale 
 
 

Prima di illustrarLe rischi vs benefici dell’intervento proposto è importante che lei sappia che: lo scopo della 
chirurgia plastica estetica è quello correggere difetti o dismorfie di varia natura. Chi si aspetta dalla chirurgia 
plastica estetica trasformazioni miracolose è destinato a inevitabili delusioni. La chirurgia plastica estetica 
comporta atti medici e chirurgici e, poiché la chirurgia non è una scienza esatta, non lo è nemmeno la chirurgia 
plastica estetica. Si deduce che non può essere pronosticata in modo preciso la percentuale di miglioramento del 
difetto da correggere, l’entità e la durata del risultato e la qualità delle cicatrici residue. E’ necessario sottolineare 
che alcuni fattori condizionano il risultato finale: fra questi , in primo luogo ma non solo, i processi di guarigione e 
di cicatrizzazione che continuano per mesi dopo l’intervento e non sono completamente controllabili dal chirurgo, 
né dal paziente, le condizioni generali di salute e le abitudini di vita del paziente, la sua età, le caratteristiche 
specifiche della pelle e del tessuto sottocutaneo, l’aspetto fisico, e le influenze ormonali ed ereditarie. Tali 
elementi insieme ad altri fattori, influenzano la variabilità del risultato finale. Ogni atto chirurgico così come la 
chirurgia plastica estetica, produce inevitabilmente sequele, di differente entità a seconda del tipo d’intervento e 
del caso specifico, che devono essere valutate prima di sottoporsi all’intervento: fra queste inevitabili sono le 
cicatrici. Il più delle volte, peraltro, a seguito di tali interventi, le ferite chirurgiche, situate lungo pieghe o solchi 
naturali, o comunque occultate per quanto possibile in sedi difficilmente accessibili allo sguardo, appaiono poco 
visibili, ma in realtà sono permanenti ed indelebili. Talora, a causa di una particolare predisposizione individuale, 
di sopravvenute complicazioni postoperatorie o di una scarsa attenzione del paziente ai suggerimenti impartiti, le 
cicatrici possono risultare di qualità scadente. E’ bene quindi ricordare che il chirurgo può garantire solo delle 
ferite chirurgiche suturate con grande precisione, non delle cicatrici invisibili. Come in qualsiasi tipo di chirurgia, 
anche in chirurgia plastica estetica, sono possibili errori e complicanze. I primi, imprevedibili e indesiderabili e le 
seconde, prevedibili e a volte inevitabili, rientrano fra i rischi che ogni paziente deve considerare prima 
dell’intervento. Di conseguenza, per i suddetti motivi, pur rispettando le regole della chirurgia plastica, l’intervento 
potrebbe non determinare, seppure in casi particolari, il conseguimento degli obiettivi e del risultato auspicato 
che, di conseguenza, non può essere garantito o assicurato.  

 
 
Lo scopo del seguente modulo di consenso è di 
fornire al paziente, in aggiunta al colloquio 
preintervento con il medico, le informazioni 
riguardanti le caratteristiche ed i rischi connessi 
all'intervento di LIPOSCULTURA 
AMBULATORIALE. La preghiamo pertanto di 
leggere attentamente il documento, di discutere 
con il medico la spiegazione di ogni termine che 
non fosse chiaro e quindi di firmarlo come 
conferma di avere ben compreso le informazioni 
ricevute. 
 
 
INFORMAZIONI  GENERALI 
 
Gli accumuli localizzati di grasso corporeo, 
resistenti alla dieta e alla ginnastica, possono 

essere eliminati definitivamente mediante la 
LIPOSCULTURA, tecnica di rimodellamento 
corporeo a cielo coperto. La LIPOSCULTURA 
è una tecnica destinata alle adiposità localizzate 
e non al sovrappeso: non può essere valutata 
perciò in termini di peso in quanto non ne 
comporta la diminuzione. La LIPOSCULTURA 
può essere effettuata su qualsiasi area, ma le 
zone dove viene praticata più frequentemente 
sono i fianchi, le cosce, le ginocchia, l'addome, 
la regione sottomentoniera. La quantità di grasso 
asportabile è limitata e determinata di volta in 
volta dal medico, in base alle caratteristiche del 
singolo paziente. L'intervento è ripetibile. 
All'intervento residuano cicatrici cutanee di 
minima estensione (pochi millimetri), collocate 
in corrispondenza di solchi cutanei naturali e 
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perciò destinate a diventare poco visibili. 
Eventuali smagliature o irregolarità sottocutanee 
non saranno corrette. Il tipo di anestesia, i tempi 
di degenza, la frequenza e il tipo di medicazioni, 
l'epoca della rimozione dei punti, dipendono dal 
singolo caso clinico e dalla tecnica impiegata. 
Il risultato, pur apprezzabile fin dai primi tempi, 
si evidenzia in non meno di due mesi ed è 
destinato a migliorare ulteriormente. 
L'intervento chirurgico generalmente ha una 
durata di circa 1 ora e può essere eseguito in 
anestesia locale con o senza sedazione. I pazienti 
non hanno particolare fastidio nel post-
operatorio. Generalmente 48 ore dopo 
l'intervento il paziente può riprendere l'attività 
lavorativa e può tornare alla completa normalità 
in circa 7 giorni. 
 
 
PREPARAZIONE ALL’INTERVENTO 
 
E’ necessario: 
- eseguire un preliminare esame del sangue 
(emocromo, glicemia, creatininemia, azotemia, 
INR, PTT, AST, ALT, Na, K, Ca) ed in alcuni 
casi un ECG (elettrocardiogramma) per 
escludere malattie che possano controindicare 
l’intervento di liposcultura; 
- informare il medico di qualsiasi eventuale 
trattamento con farmaci (soprattutto cortisonici, 
contraccettivi, antipertensivi, cardioattivi, 
anticoagulanti, ipoglicemizzanti, antibiotici, 
tranquillanti, sonniferi, eccitanti, ecc.):    
..............................................................................
.............................................................................; 
- segnalare patologie pregresse o in atto 
(cardiopatie, ipertensione arteriosa, diabete, mal. 

metaboliche, disturbi della coagulazione, 
trombosi, asma, mal. polmonari, epatiti, malattie 
infettive, mal. renali, mal. autoimmuni,...): 
..............................................................................
.............................................................................; 
- segnalare allergie a farmaci ............................... 
.............................................................................; 
- organizzare, per il periodo post-intervento, la 
presenza di un accompagnatore/trice; 
- procurarsi una guaina elastica (1 taglia 
inferiore alla propria); 
- praticare un accurato bagno di pulizia 
completo; rimuovere lo smalto dalle unghie;  
 
Non sono richieste particolari precauzioni nei 
giorni che precedono l'intervento ad eccezione 
dell’astenzione dal fumo, alcolici e 
dall’assunzione di anticoagulanti/antiaggreganti.  
Il giorno dell’intervento presentarsi a digiuno se 
l’intervento è fissato per la mattina o fare una 
colazione leggera se l’intervento è al 
pomeriggio). Indossare indumenti comodi. 
 

 
L’INTERVENTO 
 
Dopo aver eseguito il disegno pre-operatorio si 
effettuano alcuni accessi cutanei (tagli di 3-4 
mm circa di lunghezza). Si procede poi con 
l’infiltrazione del tessuto da trattare mediante 
soluzione contenente anestetico locale e 
adrenalina. Successivamente si effettua 
l’aspirazione dell’adipe in eccesso mediante 
cannule a pressione negativa. A risultato 
ottenuto si procede alla chiusura degli accessi 
con steril strip o con un punto di sutura e ad una 
adeguata medicazione compressiva. 
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PERIODO POST-OPERATORIO 
 
Il paziente è dimesso poche ore dopo 
l’intervento. E’ raccomandato eseguire la terapia 
assegnata, non assumere alcolici o farmaci 
contenenti acido acetilsalicilico e di non fumare. 
Per qualsiasi indicazione fare riferimento alla 
lettera di dimissione consegnata. 
Nel periodo post-intervento si formeranno 
ecchimosi e sarà avvertito nelle zone trattate 
moderato dolore, che si attenuerà in un periodo 
variabile di pochi giorni. Il gonfiore sarà 
presente per circa un mese. 
 
 
RISCHI DELL’INTERVENTO 
 
Ogni intervento chirurgico comporta dei rischi 
che, seppur minimi, sono importanti da 
comprendere. La scelta individuale di sottoporsi 
ad un intervento chirurgico si basa sul confronto 
tra il rischio reale ed il beneficio potenziale. 
Sebbene la maggior parte dei pazienti non 
sviluppi le  complicazioni qui di seguito 
elencate, è necessario conoscerle ed 
eventualmente discuterne con il chirurgo.  
- in caso di adiposità cospicue o di asimmetrie 
costituzionali potranno essere opportuni piccoli 
interventi correttivi secondari; 
- in taluni casi, specie in pazienti non giovani o 
con pelle anelastica, all'intervento potranno 
residuare irregolarità, cellulite e rilassamenti 
della superficie cutanea; 
- la sensibilità della pelle potrà talora rimanere 
alterata in piccole zone per un breve periodo, 
raramente in modo permanente; 
- la qualità delle cicatrici è indipendente dalla 
tecnica ma legata alla reattività individuale, 
potrebbe esitare anche una leggera 
iperpigmentazione, nonche cicatrici 
ipo/ipertrofiche. 
- Sanguinamento - Sieroma 
- Infezione   - Asimmetria 
- Guarigione lenta - Embolia 
- Discromie  - Ustioni 
- Irregolarità nel profilo.  
- Complicanze Anestesiologiche.  
- Danneggiamento delle strutture profonde.  
- Effetti a lungo termine. Alterazioni del risultato 
verificarsi dopo un certo periodo e sono 
riconducibili all’invecchiamento, perdita o 

aumento del peso, esposizione al sole o altre 
circostanze non legate all’intervento stesso. 
- Risultato insoddisfacente. Potreste essere 
delusi dal risultato dell’intervento. Raramente è 
necessario effettuare un ritocco per migliorare i 
risultati. 
- Necessità di un intervento supplementare.  
 
Esistono molte variabili oltre al rischio e alle 
complicazioni chirurgiche che possono 
influenzare il risultato duraturo. Anche se i 
rischi e le complicazioni si verificano raramente, 
i rischi citati sono quelli che sono maggiormente 
associati. Altre complicanze e rischi possono 
verificarsi, ma sono più rari. Se dovessero 
emergere delle complicazioni, può essere 
necessario un intervento supplementare o altri 
trattamenti. La medicina e della chirurgia non 
sono scienze esatte. Anche se sono prevedibili 
buoni risultati, non c’è garanzia assoluta o 
implicita che tali risultati possano essere 
ottenuti. 
 
 
CONSENSO INFORMATO  
 
Autorizzo Dr. Amore ed i suoi collaboratori a 
modificare secondo scienza e coscienza e 
secondo le contingenti necessità le tecniche 
programmate, sia nel corso dell’intervento stesso 
che in periodo post-operatorio. Accetto di 
sottopormi alle terapie mediche e fisiche che mi 
verranno prescritte nel periodo postoperatorio, 
essendo informato che, in caso contrario, potrei 
compromettere l’esito dell’intervento. Poiché la 
chirurgia non è una scienza esatta, non può 
essere precisamente programmato a priori 
l’esatto risultato, così come la qualità delle 
cicatrici residue e l’eventuale costituzione di 
ematomi e sieromi, in quanto tali eventi 
dipendono non solo dalle tecniche chirurgiche 
impiegate ma ancor più dalle risposte 
dell’organismo. Acconsento ad essere 
fotografata prima, durante e dopo l’intervento, a 
scopo di documentazione clinica, che il chirurgo 
si impegna ad usare solo in contesto scientifico e 
con assoluta garanzia di anonimato. Inoltre sono 
stato informato su tutte le possibili 
complicazioni chirurgiche ed anestesiologiche, 
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compresa la presenza di eventuali cicatrici 
vistose o patologiche.  Sono consapevole del 
fatto che, nel corso dell’intervento chirurgico e 
successivamente, possano rendersi necessarie, a 
giudizio del medico, procedure addizionali o 
diverse da quelle che mi sono state 
preliminarmente illustrate. Accetto di tornare al 
controllo postoperatorio come e negli intervalli 
richiesti dal chirurgo. Sono consapevole che la 
mancata presenza ai controlli postoperatori può 

essere causa di complicazioni anche severe. 
Confermo di aver ricevuto informazioni 
esaurienti e di aver ottenuto risposta a tutte le  
mie domande. Pertanto acconsento quindi ad 
essere sottoposto all’intervento di liposcultura. 
Autorizzo il Dr. Amore ed i suoi assistenti a 
sottopormi alle cure mediche e chirurgiche 
necessarie dopo l’intervento. Dichiaro inoltre di 
seguire tutte le indicazioni post operatorie 
prescritte dal Dr. Amore. 

Data ______/_____/________ 
 
Nome  __________________________________  nato/a a _______________________   il ___________ 

Residente_____________________________________________________  tel.____________________ 
 
 
_______________________                                                                            _______________________ 
Firma del paziente                                                                                              Dr. Amore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                      
________                                                                                                                             ______         
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