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MODULO INFORMATIVO PER ESAME 

FISTOLOGRAFIA ADDOMINO-PERINEALE 

 
 
OBIETTIVO:  
Rappresentazione radiografica dei tragitti fistolosi, delle loro diramazioni e rapporti con strutture anatomiche 
profonde: cavità interne, visceri, ossa, ecc.  
L’indagine  è di estrema utilità ai fini di un trattamento medico/chirurgico delle lesioni. 
 
DESCRIZIONE:  
Attraverso l’orifizio cutaneo esterno della fistola, si iniettata mezzo di contrasto iodato non ionico mediante 
l’utilizzo di un  ago bottonuto connesso ad una siringa. 
Verranno successivamente effettuati radiogrammi che rappresenteranno la documentazione iconografica 
del quadro. 
 
PROBABILITA’  DI  SUCCESSO: 
La fistolografia è in grado di fornire le informazioni attese nella maggior parte dei casi.  
Solo in alcuni casi particolarmente complessi, si renderanno necessarie indagini di approfondimento con 
metodiche diagnostiche più sofisticate. 
 
EVENTUALI RISCHI E COMPLICANZE, CONDIZIONI MORBOSE CONCOMITANTI CHE 
COSTITUISCONO ULTERIORE FATTORE DI RISCHIO:  
 
LO STATO  DI  GRAVIDANZA PRESUNTA O ACCERTATA CONTROINDICA L’ESAME. 
 
L’esame è pressoché privo di rischi o di effetti collaterali. 
La quantità di mezzo di contrasto iniettata è  minima e non comporta, in genere, rischi di reazioni da 
ipersensibilità . 
 
EVENTUALI POSSIBILI PATOLOGIE CHE CON MAGGIOR PROBABILITA’ POTRANNO ESSERE 
SCOPERTE NEL CORSO DELL’ESAME:  
L’iniezione di mezzo di contrasto radiopaco all’interno del tragitto fistoloso, consente di studiarne 
morfologia, estensione, diramazioni e rapporti con cavità e/o organi addominali interni. 
 
 
EVENTUALI METODICHE DIAGNOSTICHE ALTERNATIVE: 

 Fistolo-TC : comporta una maggiore radioesposizione  ma fornisce maggiori dettagli anatomici.  
E’ in genere un’indagine di secondo livello riservata allo studio di fistole particolarmente complesse per 
estensione e/o rapporti. 
 
 
POSSIBILI CONSEGUENZE DERIVATE DAL RIFIUTO DELL’ESAME:   
Mancata conoscenza di elementi utili ai fini terapeutici . 
 
 
EVENTUALI CONSEGUENZE TEMPORANEE E PERMANENTI PREVEDIBILI, EVENTUALI RICADUTE 
NELL’AMBITO DELLA VITA FAMIGLIARE E SOCIALE E SULLE ATTIVITA’ OCCUPAZIONALI: 
dopo  l’esecuzione dell’ esame il  paziente verrà sottoposto alle terapie utili al caso in ambiente clinico o 
chirurgico. 

 
 


