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WOITPREIE IR L'ascesso che si forma all’altezza del coccige puo
dare anche forti dolori. Tutte le nuove soluzioni per eliminarlo

N
UISTI

Servizio di Simonetta Barone

n grosso asces-
so dietro la
schiena proprio
in corrispon-
denza del cocci-
ge, alla fine
della spina dor-
sale: solo chi ha sofferto di
questo problema sa cosa vuol
dire avere un disturbo simi-
le. II dolore, infatti, & sempre
piuttosto consistente e non
passa facilmente.
® In realta la manife-
stazione dolorosa di
questo disturbo, e cioe
Pascesso, € l'ultimo sta-
dio di un problema co-
nosciuto e descritto sin dal
1847, col nome di cisti o fisto-
la pilonidale (dal latino pilus,
pelo e nidus, nido), che rende
I'idea di cosa sia questo di-
sturbo di cui tuttavia ancora
non si conoscono le cause
d’origine.
® Si tratta di un piccolo
cunicolo che si localiz-
za nella zona del cocci-
ge, e appare alla vista
come una serie di bu-
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Si tratta di piccole aperture a fondo cie-
co, piccoli cunicoli che dalla superficie
arrivano in profondita avvicinandosi
all’osso. In genere ¢’ un cunicolo princi-
pale, a livello dell’osso sacro sopra il
coccige, di diametro variabile da uno a
tre millimetri (raramente supera il
mezzo centimetro) da cui si dipartono
alcuni cunicoli secondari. Dentro questi
piccoli tunnel si trovano ciuffi di venti o
trenta peli piuttosto irsuti e tutti stra-
namente della stessa lunghezza.
® La maggior parte delle perso-
ne non sa di avere questi buchi-
ni, sia per la posizione “poco in
vista” che questi occupano, sia
per il fatto che negli uo-
mini sono spesso
mimetizzati tra ghi
\altri peli. La loro pre-
|| senza viene scoperta
nel momento in cui si
. inflammano.
R @ Il problema
della fistola pi-
lonidale € che

tende a raccogliere batteri, depo-
siti di grasso e sporcizia finché si forma
P'ascesso, spesso accompagnato da feb-
bre e dolore.

® All'inizio compare una parte
arrossata e dura al tatto, intor-
no al buchino, come un grosso e do-
lorosissimo foruncolo duro. Nel giro di
qualche giorno poi si ammorbidisce per-
ché si forma una sacchettina piena di
pus, sempre dolente,

® L’ascesso pud “scoppiare”
spontaneamente o essere inciso
cdal ehirurgo: solo da questo momen-
to in poi il malato ottiene un po’ di sol-
lievo. Dopo qualche giorno il pus si esau-
risce lasciando, per un paio di settima-
ne, la zona circostante un po’ indurita.

® E’ possibile che, superato
’ascesso, la persona stia bene
per settimane o mesi, ma il vero
problema é che il cunicolo ¢'e
ancora. Bisogna allora decidere che co-
sa fare: infatti, finché ci sara questo foro,
Pindividuo continuera periodicamente ad
andare incontro a nuove infezioni.

UN PROBLEMA IN TANTE FORME

Questo disturbo & indica-

degenerata in ascesso, si for-

chini con ciuffi di
peli dentro, piut- g 3
tosto irsuti. Il pia /1‘?- 4
delle volte all’interno

del cunicolo si creano,
per il deposito di grasso =~
e di batteri, inflamma-
zioni che danno originead =~
ascessi molto dolorosi.
Vediamo di che cosa si trat-
ta e come intervenire.

e TR,

to con nomi diversi.
Si parla di fistola
pilonidale quando
si fa riferimento
al tramite, al pic-
colo tunnel, alla
fistola appunto.
® Spesso alla fine
della fistola, quando
Iinfezione & diventata
cronica ma non & ancora

ma un nodulino granuloma-
toso, simile a una reazione da
corpo estraneo. Al tatto sem-
bra un pallino, alla base del
canaletto. Allora si parlera di
cisti pilonidale.

® Se si parla di malattia sa-
cro-coccigea ci si riferisce al
disturbo in generale, focaliz-
zando il luogo in cui questo si
verifica.

Segue a pag. 110 -
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Segue da pag. 109

DUE TEORIE PER SPIEGARLE

Le teorie sulle origini del
problema sono due: vedia-
mole.

UN PROBLEMA ALLA NASCITA

La prima teoria afferma
che si nasce gia con il pro-
blema, che & dunque un di-
sturbo congenito.

o |l feto, infatti, effettua
una serie di rotazioni e ri-
piegamenti nel “pancione”
della mamma. In questa
serie di ripiegamenti si for-
mano dei canali, per esem-
pio quello in cui passa il
midollo spinale.

@ Proprio dall'imperfetta

chivsura di quest'ultimo ca-
nale avrebbero origine i bu-
chetti. Nel punto in cui non
c’e la chiusura perfetta
vengono poi aspirati i peli
con il movimento delle na-

tiche.

Secondo alcuni specialisti il
problema si acquisisce nel
corso della vita. Il pelo, che
non ¢ liscio, con i movimenti
delle natiche verrebbe a es-

sere pian piano in-
globato, risucchiato
nel proprio follicolo.
@ Si parte quindi da
un piccolo pelo in-
carnito, che infiam-
mandosi diventa
una cavitd piv gros-
sa, che si infetta,
diventa purulenta
e si trasforma in fo-
runcolo sempre piut
grosso. Poi compa-
Te un ascesso croni-
co che lascia un ca-
nale aperto, che a
sua volta puo conti-
nuamente infettar-
si e causare ascessi
ben piu1 grossi sem-
pre in questa zona.

(OCCIGE

TUMTLGLLINTERVENTT DB

L’unico modo per risolvere definitiva-
mente il problema é intervenire chirur-
gicamente ed eliminare questi tragitti
fistolosi insieme al tessuto a essi circo-
stante. Ecco una per una le tecniche
operatorie.

L'operazione tradizionale

Si esegue, in anestesia generale, un’in-
cisione a ellisse intorno alla zona inte-
ressata, si estrae il blocco, dalla superfi-
cie fino all'osso, con tutti i buchini den-
tro e si lascia aperta la ferita.

@ Si & notato pero che le ferite
sulla linea mediana, cioé nel
mezzo della parte posteriore del
corpo, lungo la spina dorsale,
fanno una gran fatica a chiu-
dersi e che, una volta “ricucite”, spesso
si riaprono. Per questo la maggior parte
dei chirurghi, dopo aver tolto la porzio-
ne contenente le fistole, sceglie di la-
sciare aperta la ferita riempiendola di
garza e aspetta che questa si chiuda da
sola.

@® Il malato & bloccato con una
ferita nella schiena, che deve
medicare a giorni alterni, con do-
lori e fastidi, per almeno due o tre mesi,
periodo in cui non pud piu lavorare, an-
dare a scuola o fare sport.

La “marsupializzazione”

In America, gia da alcuni anni, viene
eseguito un tipo di intervento che, pur
non essendo quello ottimale, rispetto al
tradizionale migliora un po’ la vita del
malato.

@ Il chirurgo prende i bordi del-
la ferita e, invece di lasciarli
aperti, li “rimbocca”, cucendoli
verso il basso, alla guaina che copre l'os-
so. Anche in questo modo la ferita im-
piega molto tempo a guarire ma & piu
piccola e secerne meno pus.

La tecnica “chivsa”

Si tratta di una tecnica molto innovati-
va, che finalmente chiude la ferita.

® Uno dei motivi per cui le feri-
te tendono a riaprirsi e la for-
mazione, all’interno di queste,
di liquidi e secrezioni, che le in-
fettano e che, premendo dall'interno,
le riaprono. Ma questo si puo evitare.
Questo tipo di intervento consiste nel
mettere un tubicino che porti il liquido
fuori, con una pompetta esterna che
aspira continuamente. Il risucchio fa
combaciare le pareti e, man mano che il
liquido si forma, lo tira fuori.

a

ricordare
e O-glm-]l a}gi_o Questo disturbo
speciale il chi- X
rurgo mette ﬁuﬁmn
grossi punti pgroblema
di tenuta, che .
passano da songentto
una parte al- =g s

Paltra della fe- *

rita. Dopo aver sistemato il tubicino, che
raccogliera le secrezioni, si chiude la feri-
ta con altri punti di tenuta solidi che “ce-
mentano” i bordi della ferita. Si sistema
una garza lungo la ferita e si lega stretto
con i grossi punti di tenuta eseguiti
all'inizio.

@ Con questa operazione, esegui-
ta in anestesia locale, la persona
puo andare a casa anche il gior-
no dopo. Quotidianamente deve svuo-
tare la ferita e annotare quanto sangue &
uscito. Questo per 8 giorni, passati i quali
si possono togliere i primi punti, quelli
grossi, la garza e il tubicino. Gli altri pun-
ti vengono lasciati per altri sette giorni.

La plastica a “Z”

Quando il taglio & molto grosso e divente-
rebbe un po’ pitt complicato eseguire un
semplice intervento con tecnica chiusa,
allora si ricorre a una plastica a “Z”.

® Si fa sempre la solita incisione
per togliere la porzione con i bu-
chini (che possono essere anche 20): si
incide la pelle con due tagli, uno che
dall’estremita superiore della ferita si
apre obliquamente, per esempio a destra
verso il basso, e I'altro che dall’estremita
inferiore si apre verso l'alto parallela-
mente al precedente. Si spostano i lembi
di pelle a triangolo che sono rimasti liberi
su due lati, mediante rotazione si incro-
ciano e si ricuciono formando una zeta.
Anche in questo caso & necessario mette-
re un tubicino per otto giorni che consen-
ta il drenaggio continuo.

La tecnica di Lord Badcom

E’ una tecnica che si puo eseguire solo in
quei casi in cui le fistole sono poche e pic-
cole: il chirurgo drena 'ascesso e succes-
sivamente tira via tutti i piccoli tunnel
uno per uno, in anestesia locale.

@ Ha il vantaggio di non lasciare
grosse cicatrici o aperture e di
aver bisogno di un tempo di guarigione
minore.

Con la consulenza del dottor Riccardo
Annibali, responsabile del Servizio

di proctologia della Casa di cura

San Pio X di Milano.




