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NOTA INFORMATAVIA PER LAPAROTOMIA 
 
 

 

 

La laparotomia, viene eseguita compiendo un’incisione addominale più o meno ampia, longitudinale o 

trasversale, che permette la diretta visualizzazione degli organi addomino-pelvici. 

Le complicanze più frequenti possono essere: 

presenza nell’immediato post-operatorio di un dolore alla regione addominale 

lesioni vascolari: di solito vengono interessati piccoli vasi degli strati superficiali della parete addominale, il 

cui danno determina la comparsa di un ematoma che si risolve in genere spontaneamente nel giro di una 

settimana. Nei casi più importanti può essere necessario un drenaggio chirurgico dell’ematoma. 

lesioni intestinali: queste possono essere riconosciute durante l’intervento e risolte in poche minuti, se 

invece dovessero essere diagnosticate successivamente le complicanze saranno direttamente proporzionali 

all’entità della lesione. Se la lesione è importante potrà essere necessario un successivo interevento 

laparoscopico o laparotomico a giudizio dei chirurghi. 

infezioni: è un evento raro ed in genere di lieve entità, nella maggior parte dei casi è limitata alle incisioni 

cutanee. Solo raramente si tratta di infezioni pelviche. 

complicanze tromboemboliche, in genere prevenute dalla mobilizzazione precoce, dal bendaggio degli arti, 

dalla somministrazione di farmaci anticoagulanti dal giorno prima 

Tutte le complicanze citate variano di frequenza a secondo degli studi riportati in Letteratura e sono 

strettamente correlate alla difficoltà dell’intervento ed alla gravità della patologia presente. Molte di queste 

complicanze si risolvono spontaneamente e rapidamente, alcune però possono impiegare tempi più lunghi e, 

raramente, comportare un’invalidità permanente. 



Dopo l’intervento la paziente sarà trattenuta in ospedale 2 -3 o più giorni a discrezione del chirurgo e delle 

condizioni del post-operatorio. 

La regolare ripresa fisica avverrà entro 15 - 20 giorni circa dall’intervento 

 

 


