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L’intervento di ASPORTAZIONE DEGLI XANTELASMI consiste nell’exeresi chirurgica del tessuto 

accumulatosi nel sottocute delle palpebre superiori e/o inferiori. In tal caso la ferita chirurgica viene chiusa 

con punti di sutura che vengono rimossi dopo circa 7 giorni. Un edema delle palpebre e dolore sono da 

considerarsi normali per i primi giorni che seguono l’operazione. Normalmente vengono prescritte pomate 

antibiotiche e/o antinfiammatorie e/o vasellina bianca. I risultati definitivi vengono valutati dopo alcuni mesi 

e dipendono dal tipo di cute del paziente, dal tipo di cicatrizzazione di ognuno e dalla sede degli xantelasmi. 

Nel caso in cui gli xantelasmi siano localizzati nella zona mediale della palpebra e vicini al canto interno è 

possibile la formazione di una piega cutanea (epicanto). La recidiva può intervenire anche se l’asportazione è 

stata completa e, nel caso in cui siano associati ad una ipercolesterolemia, è fondamentale trattare 

quest’ultima. 

L’intervento è generalmente privo di rischi, tuttavia possono essere riscontrate le seguenti complicanze: 

- Cicatrice ipertrofica con formazione di cheloidi 

- Ipopigmentazione o iperpigmentazione della cicatrice (cicatrice più chiara o più scura) 

- Formazione di piega epicantale 

- Infezione 

- Ectropion della palpebra (eversione del bordo palpebrale) 

- Ptosi (abbassamento della palpebra superiore) 
 

Tali complicanze possono verificarsi anche a seguito di un intervento correttamente condotto. I risultati 

dell’intervento vanno valutati dopo alcuni mesi ed alcune imperfezioni possono richiedere atti chirurgici 

complementari. 

 
 

INTERVENTO  □ OCCHIO DESTRO  □  OCCHIO  SINISTRO 

 
 

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

 

Altre informazioni richieste dal paziente ___________________________________________________ 

 

Informativa consegnata in data  da  

 

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 

 

 


