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Per migliorare il grado di informazione 
dei pazienti su alcuni importanti 
argomenti (quali ad esempio le terapie 
svolte, l’alimentazione da seguire e gli 
esercizi di riabilitazione) lo IEO pubblica 
questa collana di booklets per i pazienti.

Questa guida è stata realizzata per 
fornire ai pazienti e ai loro famigliari 
alcune informazioni, nella speranza che 
ciò possa essere d’aiuto.

Le informazioni qui contenute non 
potranno certo sostituire il colloquio 
diretto: Vi invitiamo pertanto ad esporre 
liberamente e senza timore ogni eventuale 
dubbio al personale del Reparto.

Leonardo la Pietra
Direttore Sanitario

Presidente del Comitato Educazione Sanitaria 
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Gentile Signora, 

in data odierna è stata sottoposta ad un intervento che 
prevede l’asportazione di una lesione del collo dell’ute-
ro. Generalmente nelle ore immediatamente dopo l’in-
tervento e nei giorni successivi non si ha dolore, potrà 
invece avere una perdita di sangue scura o giallastra 
per 2-4 settimane: non deve preoccuparsi poichè è da 
ritenersi entro certi limiti normale.
Per evitare sanguinamenti si consiglia di astenersi dai 
rapporti sessuali, evitare lavande vaginali interne e vi-
site ginecologiche per un periodo di 2-3 settimane.
A volte l’intensità della perdita di sangue è nettamente 
superiore ad un fl usso mestruale, simile ad un’emor-
ragia (questo evento si verifi ca in meno dell’1% dei 
casi); può essere necessario in questi casi rivolgersi al 
Pronto Soccorso del più vicino ospedale dove è pos-
sibile che il medico provveda a bloccare l’emorragia 
inserendo un tampone (garza) in vagina. 
Il ciclo mestruale successivo all’intervento potrà essere 
più abbondante perché alla normale perdita ematica si 
aggiungerà il sanguinamento post terapia.
Le ricordiamo che per essere certi che tutta la lesio-
ne sia stata effettivamente asportata con l’intervento è 
sempre necessario eseguire i controlli come indicato 
dalla lettera di dimissione defi nitiva.
Per prenotare la visita di controllo può telefonare al 
numero +39 02 57489 001, oppure via mail all’indirizzo 
prenotazioni@ieo.it.



Indicazioni sul follow-up dopo intervento
laser, LEEP o cono cervicale

Lei ha eseguito un piccolo intervento per la rimozione 
di una lesione precancerosa cervicale.
Anche se l’intervento permette di rimuovere completa-
mente la lesione nella maggiore parte dei casi, esiste 
la possibilità che queste lesioni possano permanere o 
ripresentarsi.
Per questo è importante successivamente al trattamen-
to sottoporsi a periodici controlli, che consentano di 
evidenziare eventuali persistenze o ricomparsa della 
malattia.
Le indicazioni relative al primo controllo le verranno 
comunicate sulla lettera di dimissione defi nitiva. Per 
prenotare i controlli può telefonare al numero
+39 02 57489 001 oppure via mail all’indirizzo
prenotazioni@ieo.it.

Pap test ed HPV test sono i due esami che farà nei con-
trolli: la colposcopia è necessaria solo in casi selezio-
nati. La colposcopia è sicuramente indicata in caso di:

Pap Test positivo per SIL di alto grado (CIN2/3)  
 con qualsiasi esito del test HPV

Pap Test positivo per ASCUS oppure per SIL di  
 basso grado (CIN/HPV) e HPV test positivo

Dopo 2 controlli con Pap Test e HPV test entrambi ne-
gativi i controlli cervicali di screening successivi pos-
sono essere effettuati regolarmente ogni 2-3 anni.

Qualora sussistessero dei dubbi legati all’interpretazio-
ne dell’esito degli esami è possibile contattare la se-
greteria al numero +39 02 7489616 oppure all’indirizzo 
mail unita.ginecologiapreventiva@ieo.it

•

•
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Importante

Il follow-up post intervento valuta unicamente la pro-
blematica inerente la cervice uterina. Il controllo gine-
cologico annuale va eseguito comunque regolarmente 
presso il ginecologo curante. Lo IEO ha approntato un 
servizio dedicato ai ginecologi per poter eseguire nel 
proprio studio gli esami che vengono analizzati nel la-
boratorio di analisi IEO. (consulta il sito www.ieo.it)
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