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Gentile Sig.ra/re, questa informativa Le è stata consegnata ed illustrata dal medico con cui ha discusso del 
trattamento proposto. L’informativa ha lo scopo di aiutarLa a comprendere i possibili effetti collaterali legati al 
trattamento radiante. Gli effetti collaterali descritti non necessariamente si potranno verificare nel suo caso. Le 
reazioni alla radioterapia variano da individuo ad individuo e, in parte sono in relazione alle dimensioni ed alla 
sede di malattia: alcune persone accusano leggeri effetti collaterali altre invece possono andare incontro a effetti 
collaterali più importanti. Naturalmente, nel proporre il trattamento radiante, il medico radioterapista considera 
sempre il rischio di effetti collaterali e ne discute con Lei. Consideri inoltre che, se non trattata, la crescita della 
neoplasia potrebbe determinare danni funzionali severi per infiltrazione diretta della malattia nei tessuti sani 
vicini. 
Gli effetti collaterali possono essere suddivisi in acuti (durante il trattamento radiante) sub-acuti (entro 6 mesi 
della fine del trattamento radiante) e cronici (dopo 6 mesi dal termine del trattamento radiante). 
In linea generale, gli effetti collaterali acuti e subacuti sono transitori (cioè regrediscono spontaneamente) mentre 
quelli cronici sono permanenti. In rari casi quando gli effetti collaterali acuti sono particolarmente severi, 
possono regredire molto lentamente o lasciare esiti permanenti. 
Tutti gli effetti collaterali descritti possono essere aggravati da trattamenti concomitanti quali chirurgia, 
chemioterapia ed altri trattamenti sistemici oncologici.  
Per la gestione degli effetti collaterali potrà rivolgersi all’équipe medica del nostro reparto. In caso di necessità 
durante gli orari di chiusura del reparto la invitiamo a far riferimento alle strutture mediche territoriali.  
Gli effetti collaterali descritti potranno richiedere l’uso di una terapia medica di supporto, in alcuni casi, anche 
con farmaci endovenosi, ospedalizzazione o manovre chirurgiche. 
L’équipe medica che la prenderà in cura metterà in atto tutte le terapie utili a ridurre al minimo gli effetti 
collaterali descritti. Nonostante questo, in casi estremamente rari, le complicanze legate ai trattamenti possono 
comportare un serio pericolo per la vita. 
Esistono inoltre effetti collaterali, anche questi estremamente rari, non prevedibili e non quantificabili.  
In considerazione del fatto che la radioterapia utilizza radiazioni ionizzanti, le pazienti di sesso femminile devono 
dichiarare se hanno il sospetto di essere gravide al momento dell'inizio della terapia e si raccomanda di evitare il 
concepimento (gravidanza) durante il trattamento stesso. 
In merito al rischio di un danno alle cellule riproduttive, con potenziali conseguenze malformative sul feto gli 
studi condotti fino ad oggi non hanno evidenziato una correlazione tra il trattamento radiante proposto e tale 
eventualità.   
E’ necessario, inoltre, sospendere l’assunzione di alcool e fumo nel corso e dopo il trattamento radiante. 
All’interno dell’informativa troverà delle Raccomandazioni a Lei rivolte per aiutarLa a prevenire e/o gestire 
alcuni degli effetti collaterali. 
 
EFFETTI COLLATERALI ACUTI E SUBACUTI  
 
Effetti frequenti  
 
-Arrossamento della pelle del volto e del collo, con possibilità di desquamazione e ferite superficiali (dermatite). 
La dermatite può consistere in arrossamento (eritema), alterazione del colore della pelle (pigmentazione), 
desquamazione dello strato superficiale della pelle (epidermiolisi secca), formazione di una reazione simile 
all’acne (follicolite). Le reazioni cutanee, di norma, si evidenziano a partire della terza-quarta settimana e possono 
peggiorare fino alla fine del trattamento. Meno frequentemente può verificarsi desquamazione umida 
(ulcerazione con essudato sieroso o sieroematico). 
Raccomandazioni: sarà opportuno detergere la pelle con saponi delicati; evitare lozioni, profumi, sostanze 
contenenti alcool, borotalco; asciugarsi tamponando delicatamente senza strofinare; evitare ogni traumatismo 
(es. cerotti, colletti stretti); prestare la massima attenzione durante la rasatura, utilizzando rasoi monouso 
multilama o rasoi elettrici non traumatizzanti; usare a contatto con la pelle del collo tessuti naturali (seta o cotone 
morbido) e indumenti sempre puliti. Durante la radioterapia e nei primi mesi dalla fine del trattamento occorre  
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prestare attenzione all’esposizione al sole delle aree irradiate (anche durante le normali azioni della vita 
quotidiana, per esempio camminare al sole, stare in giardino etc.).  
 
-Caduta di capelli (alopecia), barba e sopracciglia (epilazione). Nella maggior parte dei casi i capelli e i peli, 
compresi nel distretto irradiato, cominciano a cadere dopo due-tre settimane. Di solito si tratta di un fenomeno 
temporaneo ma in alcuni casi può essere permanente. 
Raccomandazioni: utilizzare saponi e shampoo delicati e acqua tiepida per lavarsi; utilizzare l’asciugacapelli 
solo con aria fredda; in caso di barba folta o capigliatura voluminosa si consiglia di sfoltire. 
 
-Bruciore e/o dolore alla bocca e alla gola, con difficoltà alla deglutizione e alla alimentazione (mucosite orale e 
orofaringea e disfagia). Dopo 2-3 settimane di trattamento si apprezza la comparsa di infiammazione della bocca 
e della gola (mucosite). Essa è clinicamente molto eterogenea potendosi presentare con lieve arrossamento o con 
afte, con il possibile sviluppo di aree di ulcerazione mucosa isolate o confluenti. Può essere favorita l’insorgenza 
di infezioni batteriche o da funghi (micosi) che può peggiorare il dolore causato dalla mucosite. Il rischio di 
mucosite aumenta con una cattiva igiene orale, la presenza di protesi dentarie inadeguate o di denti malati o 
rovinati, un cattivo stato nutrizionale, il fumo e l’assunzione di alcool. 
Raccomandazioni: è necessaria una visita odontoiatrica per l’eventuale bonifica del cavo orale prima dell’avvio 
della radioterapia. Sono raccomandate un’accurata igiene della bocca dopo i pasti (meglio se spazzolino morbido 
e dentifricio non abrasivo contenente fluoro e collutori non irritanti). Si ribadisce la necessità di abolire fumo e 
alcool. Le protesi dentarie dovranno essere mantenute pulite e disinfettate con soluzioni antimicrobiche ma ne è 
sconsigliato l’utilizzo in presenza di mucosite severa.  
Sono consigliati più volte al giorno sciacqui con acqua e bicarbonato.  
In caso di produzione di abbondante muco si consiglia l’esecuzione, più volte al giorno, di inalazioni caldo-
umide (fumenti) con acqua e bicarbonato. 
 
-Alterazioni della saliva (bocca secca-xerostomia, saliva vischiosa, salivazione eccessiva, riduzione del flusso 
salivare-iposcialia). L’alterazione delle ghiandole salivari in corso di radioterapia può provocare dolore (parotite) 
e la sensazione di secchezza della bocca o la sensazione di saliva alterata.  
Raccomandazioni: si raccomanda una corretta igiene orale e la prevenzione della carie dentale per cui, 
soprattutto in giovane età, è necessario contattare l’odontoiatra.  
Questo disturbo frequentemente permane dopo la fine dei trattamenti.  
 
-Alterazioni del gusto (disgeusia) è la riduzione del sapore oppure la sensazione di sapore sgradevole (amaro, 
metallico). Può recare notevole disagio interferendo con il desiderio ad alimentarsi correttamente. 
Raccomandazioni: è importante che il paziente ricerchi i cibi che, a ricordo, gli erano più graditi o che agli 
occhi si presentano appetitosi.   
 
-Difficoltà ad alimentarsi e a deglutire a causa del dolore (disfagia). E‘ conseguenza del dolore da mucosite e delle 
alterazione della bocca e gola (salivazione, gusto, muco). Questo effetto può provocare una perdita di peso (calo 
ponderale) e portare nei casi più severi alla malnutrizione. In caso di limitazione dell’apporto calorico, di perdita 
di peso, potrà essere presa in considerazione la nutrizione mediante sondino naso-gastrico (tubicino che, 
attraverso il naso, arriva direttamente allo stomaco), gastrostomia (sonda inserita attraverso la cute nello 
stomaco) o digiunostomia (sonda introdotta direttamente nel primo tratto dell’intestino chiamato digiuno). Sarà 
monitorato il peso corporeo. In caso di malnutrizione e perdita di peso prima dell’inizio della radioterapia 
potrebbe essere necessario procedere al posizionamento di gastrostomia preventiva. Questi presidi consentono 
una vita attiva e non richiedono in genere l’ospedalizzazione.  Al termine della radioterapia, riacquisita la capacità 
di alimentarsi adeguatamente per bocca in maniera non dolorosa questi presidi potranno essere rimossi. In alcuni 
casi le difficoltà ad alimentarsi possono richiedere la necessità di mantenere una nutrizione artificiale per diversi 
mesi dopo la fine della radioterapia. 
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Raccomandazioni: in presenza di disfagia è meglio privilegiare cibi morbidi o semiliquidi, molto calorici (uova, 
purè, formaggi morbidi, creme, gelati….), non troppo caldi e non troppo freddi. Occorre evitare cibi piccanti e 
speziati, alcolici e superalcolici, cibi acidi come pomodori, agrumi. Evitare cibi che possono causare traumi (fette 
biscottate, grissini). Si consigliano pasti piccoli e frequenti con bocconi piccoli e masticati lentamente.  
In caso di nutrizione attraverso sondino naso-gastrico o mediante gastrostomia sarà opportuno mantenere la 
funzionalità della muscolatura deputata alla deglutizione attraverso esercizi specifici che le verranno indicati. 
Questi presidi consentono una vita attiva e non richiedono in genere l’ospedalizzazione.  Al termine della 
radioterapia, riacquisita la capacità di alimentarsi adeguatamente per bocca in maniera non dolorosa questi presidi 
potranno essere rimossi. In alcuni casi le difficoltà ad alimentarsi possono richiedere la necessità di mantenere 
una nutrizione artificiale per diversi mesi dopo la fine della radioterapia.  
 
-Infiammazione delle mucose della cavità nasale con possibile sanguinamento (epistassi), sensazione di naso 
chiuso con voce nasale e difficoltà alla respirazione.  
Raccomandazioni: è utile mantenere un’adeguata idratazione delle mucose, 
impiegando lavaggi quotidiani con soluzione fisiologica e applicando presidi con azione lubrificante ed 
emolliente (gocce oleose).  
 
-Nausea e/o vomito: Tali effetti collaterali possono verificarsi precocemente durante la radioterapia e persistere 
durante tutto il trattamento. Una più alta incidenza di tali effetti è riportata per irradiazione di tumori posti in 
vicinanza della base del cranio.   
 
-Infiammazione dell'occhio, con arrossamento e lacrimazione. L’infiammazione della congiuntiva (congiuntivite) 
con maggiore tendenza alla lacrimazione e bruciore è un fenomeno in genere completamente reversibile e ben 
controllato se si evitano complicanze infettive. In caso di infiammazione importante alla cornea (cheratite) sarà 
necessaria una visita oculistica. 
Raccomandazioni: durante il trattamento potrà essere utile l’utilizzo di lacrime artificiali. 
 
-Infiammazione dell’orecchio (otite). E’ caratterizzato dall’infiammazione del condotto uditivo esterno con 
comparsa di prurito, fischi e ronzi, secrezione acquosa dall’orecchio, dolore intenso, soprattutto quando si 
muove il capo e temporanea riduzione dell’udito (ostruzione del canale uditivo). 
  
-Sensazione di stanchezza (astenia). La sensazione di stanchezza può limitare il normale svolgimento delle attività 
quotidiane. 
Raccomandazioni: si consiglia di mantenere un certo grado di attività fisica compatibilmente con le proprie 
abitudini, età e condizioni generali.  
 
-Gonfiore del collo (linfedema) in particolare della regione sotto il mento. Può essere più accentuato la mattina 
rispetto alla sera. Si presenta generalmente qualche settimana dopo il termine della radioterapia. 
Raccomandazioni: il sintomo può risolversi spontaneamente dopo alcuni mesi o essere attenuato da terapie 
fisiche, come il drenaggio manuale.  
 
Effetti possibili 
 
-Infiammazione del midollo spinale (mielopatia transitoria): si manifesta più frequentemente tra 4 e 6 mesi dalla 
radioterapia con dolore, formicolii e sensazione di scossa al collo e alla nuca e lungo la colonna vertebrale, 
soprattutto durante i movimenti di flessione o estensione del collo.  
Nella maggior parte dei casi, tali sintomi si risolvono spontaneamente nell’arco di pochi mesi e non richiedono di 
solito alcuna terapia. 
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-Gonfiore transitorio della laringe (edema della glottide): nella maggiore parte dei pazienti questo gonfiore non 
provoca sintomi; in casi eccezionali il gonfiore può necessitare di intervento chirurgico di tracheotomia 
(incisione della trachea a livello del collo per consentire una adeguata respirazione), che nella maggior parte dei 
casi è transitoria. 
 
-Passaggio di alimenti nelle vie aeree (aspirazione): dolore e gonfiore possono determinare un’alterazione della 
deglutizione, che può causare un passaggio di cibo nelle vie aree con conseguente  quadro di polmonite (ab 
ingestis).  
Raccomandazioni: durante il trattamento radioterapico potranno essere prescritti esercizi specifici per 
migliorare la deglutizione o una dieta specifica (ad esempio con una modificata consistenza degli alimenti).   
 
- Riduzione dei valori nel sangue dei globuli bianchi e dei neutrofili (leucopenia e neutropenia), riduzione dei 
valori ematici dei globuli rossi e dell’emoglobina (anemia). Questi effetti collaterali si manifestano 
prevalentemente in pazienti che effettuano trattamenti chemioterapici concomitanti.  
 
-Ulcerazione severa delle mucose o dei tessuti molli. Si tratta di ulcere profonde della mucosa che possono 
regredire spontaneamente o richiedere terapia medica.  
 
-Abbassamento della voce (disfonia) se il campo di trattamento per necessità di cura è in stretta prossimità delle 
corde vocali. 
 
Effetti rari  
 
-Emorragia grave legata alla riduzione della massa tumorale, senza contemporanea riparazione da parte del 
tessuto sano. 
 
-Necrosi dei tessuti molli, che possono richiedere intervento chirurgico. 

 
-Dolore alla gola per infiammazione di una o più cartilagini della laringe (condrite). 
 
EFFETTI COLLATERALI TARDIVI  
  
Effetti frequenti  
 
 -Riduzione e alterazione del flusso salivare (xerostomia). Essa può essere di grado variabile, e può determinare 
un’alterazione delle abitudini alimentari (limitazione dell’assunzione di cibi secchi, necessità di sorseggiare acqua 
nel corso della giornata). In alcuni casi può peggiorare la qualità di vita e portare ad una alimentazione liquida o 
semiliquida permanente. La riduzione della saliva è inoltre la causa principale di danni all’apparato dentario.  
Raccomandazioni: può essere utile l’impiego di chewing-gum o caramelle dure senza zucchero in grado di 
stimolare meccanicamente la capacità di secrezione salivare residua; nei casi di mancanza assoluta di saliva è 
possibile l’utilizzo di colluttori o salive artificiali per umidificare la bocca.  
  
-Alterazioni dentarie: le alterazioni dei denti insorgono in genere a partire da un anno dalla fine della radioterapia 
e, pur potendo essere legate ad un danno diretto sul dente, sono prevalentemente secondarie ad una riduzione di 
saliva. Tali alterazioni differiscono in genere dalle comuni carie, perché interessano soprattutto simmetricamente 
il colletto dei denti con risparmio della corona e delle radici.  
Raccomandazioni: per ridurre il rischio di alterazioni dentarie e la loro gravità, è necessario mantenere sempre 
un’adeguata igiene orale. E’ opportuno effettuare controlli periodici dal dentista, considerando tuttavia che è 
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necessario attendere un tempo di almeno 12 mesi dalla fine delle cure prima di effettuare estrazioni dentarie,  e 
pertanto fino a quella data è consigliabile adottare terapie conservative. 
Le radiazioni possono causare danni indiretti agli impianti protesici in particolare sulla stabilità dei perni dentali, 
o per la deformazione del profilo gengivale che non consente di mantenere fissa la protesi stessa. E’ 
consigliabile, anche in questo caso, attendere almeno 12 mesi dalla fine della radioterapia per la loro sostituzione.  
 
- Alterazioni dell’orecchio. A carico dell’orecchio interno può verificarsi un danno prevalentemente di tipo 
neurologico che comporta vertigini e/o una riduzione e, in casi estremi, una perdita dell’udito. A carico 
dell’orecchio medio possono verificarsi invece alterazioni ossee (con irrigidimento delle strutture deputate 
all’udito) che possono determinare una riduzione dell’udito. Anche l’accumulo di muco a livello del condotto che 
collega il naso all’orecchio (tuba di Eustachio) può determinare una riduzione della capacità uditiva. 
Raccomandazioni: è consigliabile effettuare una valutazione dell’udito prima della radioterapia e nel corso dei 
controlli periodici. In alcuni casi possono rivelarsi utili dispositivi protesici all’orecchio.  
  
-Ridotta apertura della bocca (trisma): questo effetto in generale non compromette la normale funzionalità della 
bocca. In casi eccezionali la ridotta apertura della bocca può compromettere la qualità della vita, rendendo 
complicata la normale alimentazione con conseguente malnutrizione, cattiva fonazione e scarsa igiene orale.  
Raccomandazioni: è importante la prevenzione, effettuando degli esercizi che mantengano un’adeguata 
apertura della bocca.  In caso di trisma significativo si consiglia, oltre all’ eventuale terapia medica, una 
riabilitazione fisioterapica. In casi eccezionali può essere necessario un intervento chirurgico per ripristinare 
un’adeguata apertura della bocca.   
 
-Opacizzazione del cristallino (cataratta): può essere di vario grado   e si rende evidente dopo un periodo di 
latenza variabile, che è tanto più breve quanto maggiore è la dose che coinvolge questo organo.  
Raccomandazioni: la cataratta insorta dopo la radioterapia può essere operata con la stessa tecnica e con gli 
stessi favorevoli risultati che si ottengono per gli altri tipi di cataratta.  

 
-Danni alla ghiandola tiroide e/o all’ipofisi con conseguenti deficit endocrinologici di uno o più ormoni: le 
alterazioni di queste ghiandole possono determinare dei sintomi sfumati (stanchezza o eccitazione, difficoltà di 
concentrazione, indebolimento della memoria, alterazione del metabolismo corporeo). 
Raccomandazioni: è utile inserire nei controlli periodici il dosaggio ematico di alcuni ormoni (in particolare 
TSH, T3, T4). In caso di riduzione dei valori ormonali potrebbe essere necessaria una terapia sostitutiva.   
 
-Danni a carico dei vasi sanguigni (vasculopatie da radiazione): si possono manifestare con ispessimenti della 
parete del vaso (placche aterosclerotiche) che, in rari casi e, soprattutto in associazione ad altri fattori (fumo, 
diabete etc..),  possono evolvere in  episodi di  sofferenza cerebrale.  
Raccomandazioni: è opportuno effettuare controlli con ecocolordoppler dei vasi del collo in pazienti 
vasculopatici ancora prima di avviare il trattamento radioterapico e in tutti i pazienti nel corso dei controlli 
successivi al trattamento.   
 
Effetti possibili  
 
- Definitive perdita dei capelli (alopecia) e/o barba (epilazione) o ricrescita di peli molto fini nell’area irradiata. 
 
-Indurimento e retrazione della pelle e alterazione del suo colore (fibrosi e discromie dell'apparato tegumentario); 
alterazione permanente della pelle e/o comparsa di piccoli vasi superficiali (teleangectasie) nella zona irradiata. 
Raccomandazioni: è buona norma per i primi due anni evitare l’esposizione diretta al sole e, in ogni caso, 
utilizzare un’adeguata protezione solare. 
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-Indurimento dei tessuti sottocutanei del collo (soprattutto se la radioterapia è associata ad una chirurgia sul 
collo). 
Raccomandazioni: nei casi più severi può essere utile ricorrere a terapie fisiatriche.  
 
-Sindrome dell’occhio secco (xeroftalmia): è un effetto collaterale legato alla riduzione o alla soppressione della 
lacrimazione . La mancanza di lubrificazione e protezione può determinare gravi alterazioni della congiuntiva e 
della cornea (ulcerazioni, edema) che possono comportare infezioni secondarie  con difetti della  funzionalità 
visiva e che possono evolvere nella mancata conservazione dell’occhio.  
Raccomandazioni: può essere necessario l’impiego di lacrime artificiali.   
 
-La necrosi di una regione dell’encefalo (lobo temporale): può insorgere alcuni anni dopo fine della radioterapia. 
In più della metà dei casi i pazienti non avvertono sintomi o presentano sintomi lievi. Raramente tale quadro può 
evolvere in emorragia e deficit neurologici.   
Raccomandazioni: nella maggior parte dei casi non è necessario alcun trattamento. Nei casi sintomatici può 
essere necessaria una terapia medica ed in casi eccezionali può essere necessario un intervento chirurgico di 
rimozione della zona necrotica.  
 
-Necrosi delle ossa del massiccio facciale o della mandibola e in casi eccezionali di vertebre, osso ioide e clavicola 
(osteoradionecrosi): la sede del tumore primario, lo stadio del tumore, la dose di radiazioni, l’igiene orale, e il 
fumo e alcol sono fattori di rischio per lo sviluppo di questa complicanza. 
Raccomandazioni:  n caso di lesioni di piccole dimensioni, asintomatiche può non essere necessario alcun 
trattamento; nei casi più severi o sintomatici può essere utile una terapia farmacologica, oppure si può ricorrere 
alla ossigenoterapia in camera iperbarica; in casi eccezionali si può procedere con intervento chirurgico.  
-Restrizione del naso (stenosi delle coane): la cicatrice fibrosa della radioterapia può determinare una riduzione 
(fino alla chiusura) delle cavità nasali.  
Raccomandazioni: in casi sintomatici può rendersi necessario un intervento chirurgico. 
 
-Neuropatia periferica: danno al fascio di nervi che decorre lungo il collo e consente il movimento delle braccia 
(plesso brachiale), più frequente se il paziente è stato sottoposto a chirurgia sul collo. Si presenta con riduzione 
della forza, tremito e dolore alle braccia. 
 
-Danni ai nervi cranici (nervi che emergono dalla base del cranio): i sintomi sono legati alla loro funzioni e 
possono manifestarsi con difficoltà alla deglutizione, all’eloquio, disfonia, riduzione della vista. 
Raccomandazioni: in caso di danni sintomatici la terapia consiste in una riabilitazione fisiatrica; in casi 
eccezionali può essere necessario ricorrere a interventi chirurgici per compensare le funzioni alterate 
(tracheotomia, nutrizione artificiale).  
 
Effetti rari  
 
- Necrosi di una o più cartilagini della laringe (condronecrosi) 
 
-Sviluppo di seconde neoplasie nella zona trattata: questo rischio è generalmente compensato dal beneficio del 
trattamento della malattia primaria. Si ricorda inoltre che l'abuso di fumo e alcool comporta un piu importante 
aumento del rischio di secondi tumori, oltre che di altre condizioni morbose (malattie cardiovascolari, etc.).  
 
-Danno al midollo spinale (mielite trasversa) di grado severo, che può causare deficit di forza permanente. 
 
-Danni neurologici per lesioni al tronco dell’encefalo: i sintomi comprendono disfunzioni motorie, sensoriali, e 
cerebellari.    
 



  

  

 
Modulo informativo Consenso informato 

 
 

RACCOMANDAZIONI  
TESTA-COLLO AIRO 

 

ALL07_IOrateT003_SIC Pag. 7 di 7 

Verifica : Dr E Berselli RAQ 
 

 
Rev  00 
 
Del 
2.5.2019 

Approvazione: 

 

Dr. F. Bunkheila  
Direttore UOC Radioterapia 
 

 

-Fibrosi polmonare sintomatica che può determinare una alterazione permanente della funzionalità respiratoria. 
 
-Danni al globo oculare (cornea, orbita), che possono esitare in deformazioni anatomiche, in deficit dei 
movimenti dell’occhio, in una riduzione o perdita della vista permanente. 
 
-Nei tumori che coinvolgono la base cranica anteriore con necessità di ricostruzione plastica della stessa o nelle 
etmoidectomie endoscopiche, a distanza di mesi o anni dalla fine della radioterapia postoperatoria, può 
verificarsi una complicanza eccezionale rappresentata dalla fistola rinoliquorale. Essa consiste nella fuoriuscita di 
liquor cerebrospinale (fluido incolore e trasparente che circonda il cervello, il midollo spinale e le radici dei nervi 
periferici) per comunicazione diretta della fossa cranica con la cavità nasale. Clinicamente si presenta con un 
gocciolamento continuo dal naso di un liquido limpido (liquorrea), solitamente monolaterale, che può peggiorare 
in particolari posizioni, ad esempio chinando il capo.  
Raccomandazioni:  è importante in tale situazione rivolgersi quanto prima all’otorinolaringoiatra  o al chirurgo 
maxillofacciale. La terapia è chirurgica e consiste nella riparazione della fistola mediante innesti di fascia autologa 
 
-Il suo caso prevede un aumentato rischio di: 
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