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perars di
emorreidi in
ambulatorio o in
day-hospital quasi
dimenticandosi del dolore
dopo l'intervento, che
SPe8s0 INVECE accompagna
le teeniche tradizionali. E
questa la principale novita
di una nuova metodica
ora disponibile anche in
Italia (detta “di
Nivatvongs™), che prevede
una plastica del canale
anale, oltre
all'asportazione delle
emorroidi, B adatta se la
chirurgia & indispensabile,
ossin quando le emorroidi
danno problemi importanti
¢ il dolore e i
sanguinamenti sono un
fastidio quotidiano,
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Fino a poco tampo fa
si pensava che le
emorroidi fossero
delia dilatazioni
delle vene del'ano
presenti solo in alcu-
ne parsone & in gual-
che mode simili alle
vene varicose delle
gamoe.

@ In realtd, gli studi
degli ultimi 10 anni
hanno completa-
mente ribaltato il
concetto.

® Oggi, infatti, si sa
che le emormoigi SO~
no cuscinetti che si
trovano nel canale
anale (2 adestra e 1
a sinistra), format da
un “gomitolo” di tan-
ti piccoll vasi sangul-

emorroidi
la nuova tecnica

ricostruttiva

Arriva direttamente dagli Usa: oltre a
rimuovere il problema, prevede anche una
plastica del canale anale

gnl In cul circola Il
sangue, ricoperti
da mucosa (il rive-
stimento interno del-
l'intesting) nel caso
delle emorroidi inter-
ne o daiia pelle del-
I'ano per le emonoidi
esterne,

® Questi cuscinett| si
gonfiano in mode
variabile, grazie alla
presenza di minu-
scole valvole, che
hanno la funziona di
controllare |a giusta
quantita di sangue
che deve entrare 0
uscire in determinate
condizioni.

@ Par asempio, sam-
bra che questi cusci-
netti si gonfino pro-

prio in quelle condi-
zioni in cuw gll sfinter
sono pid rilasciati
(quando si daeve ur-
nare o quando si &
comodamente sedu-
ti in poltrona),

@ Si pensa, quindi,
che | cuscnetti, nella
persona sana, pos-
sano in qualche mo-
do contribuire alla
continenza anale.

Perché si
ammalano

Le emorroidl, come
vengono intese co-
munementa, quelle
ciné cha danno | di-
sturbi, si fanno senti-
re quando i cuscinet-

1 che le costitulsco-
no si “ammalano”
per due maotivi.

1. Fuoriescono

Nel primao caso ten-
dono a fuoriuscire
dall'ano, perche
non riescono piu a
stare ben ancorate
alla parete dell’inte-
stino, dal momento
che | “tiranti® (le
strutture fibrose che
normalmente le an-
corano ala parete in-
tesinale) diventanc
plu modll 2 cedono.

® In questi casi,
speaso & presente
ancha un prolasso
della mucosa che
rivesta |l retto, an-
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1 oc . alcune conseguence:

Per capire 1 vantagg della
nuova metodica, & importante
conoscere In tecnica tmdmo—

nak, o tecnica

Come si esegue
® Quest'ultima prevede che (]

malato venga sdraiato su un
letting in una poszione simik
a quella che 51 usa per la visite

ginecologiche,

® Il chirurgo estroflatta Je
emarroidi dall'ane, Lenza dila-
tarke, e le asporta (con il bhi-
sturi, con le forblci ¢ con il la-

serl,

® Il tutto viene escguito in
anestesia generale ¢ dura
una decina di minut virea.

® [ necessario un ricovern in
ospedale di circa 3-4 giorni e
un periodo di convalesconza

di circa 1 mese,

ch'essa non piu so-
I stenuta corretia-

mente dai suoi lega-
' menti (un po' quello

che accade quando
la tappezzeria si
scofla dal muro per-
ché la colla che era
stata applicata non
fa pid presa).

Nel seconde caso le
emoroidi sl rigonfia-
no troppo, parche le
valvole che con-
trollano la circolazio-
ne del sangue neil
cuscinett! sono di-
fettose = la quan-
tita di sangue che
entra in essl & supe-
riore a guella cha ne

Dopo

B una secre-
zione g volte
abbondante
dalle lesioni
aperte.

escs, provocando
un Ingrossameanto e
una cangestions,

® In quesie condi-
zionl, | cuscinetti
non solo non hanno
pid alcuna utilita. ma
diventano danno-
si e responsabill del
sintome classici delle
amorroldi: sanguina-
menti, dolcre e bru-
cicre durante & dopo
la defecazions, per-
dite & un senso dl
ostacolo alla norma-
le evacuazione,

® Disturbi che, col
empo, sl presenta-
no pit frequente-
mente, fino a diven-
tare quasi una con-
suetudine.

l'operazione

® Pur essendo una tecnica va-
lida e rapida, presenta l'incon-
veniente di lasciare ferite
aperte che devono guarire da
sole. Questo comporta:

B |a pessibilita di delore an-
che intenso alla defocazione
nel primo periodo dopo lopera.
zione, per il passagpio delle fe-
v1 sopra ferite aperte, che ri-
chiede 'uso di antidolorifici;

B un tempo di guarigione ¢
di recupern dellattivita luvora-
tiva piuttesto lungo, da tre a
soi settimane cirea;

Le possibili conseguenze

Poiché I'intervento viene eseguito senza "aiuto di
un apposito divanicatore, sl possono verificare

® non si pud avere sempre la certezza che tutto ||
tessuto emorroldario malato sla stato aspor-
tato: la parte di emorroidi fasciata nel canale ana-
18 pud "rigonfiarsi” & “scandere” nuovamente.
causando fastidiose ricadute;

# l'impossibiita di correggere un eventuale prolas-
so della mucosa, con Il nschio che sintomi come il
sanguinamento s || senso di difficolta a evacua-

re dopo 'eperazione continuino a farsi sentirs;

Dopo l'intervento
tradizionale pud

comparire dolore
nella defecazione

® 'ano si comporta coma |'oblettive di una mac-
china fotografica, & deve quindi potersi dilatars e
restringera agevolmente in modo elastico: se vie-
ne asportato troppo tessuto “sano” insieme alle
emorroidi si avra una cicatrizaazione esube-
rante, causera una ngldila eccessiva e un gno
troppa stretto, incapace di dilatarst 1| nschio cha
questo si verifichi & pki elevato se I'intervento vie-
ne condotto con I'ano in posizione rilassata e non

L’'intervento innovativo

® La principale novita
della tecnica di Nivat-
vongs (eseguita da tem-
po negh Usa o da poco
anche in Italial & che, al-
tre all'agportazione delle
emorroidi malate, preve-
de la ricostruzione
della corretta anato-
mia del canale anabe,
® In parole semplici, cid
significa cho ln parte di
emarroidi che & scesa
Iungo il canale anale e
che s1 & gonfiata viene ri-
mossa con 1l bisturi,
mentre (a8 mucosa sana
viene riportata verso
I'alto, ricostrusndo 1 "ki-
ranti" che la tengono an-
corata alla parete del ca.
nale anale,

Come
si esegue

L'intervento viene ese-
guito con il malato
sdraiato in posizione
prona (a pancia in gin).
® L'anestesia ¢

le, praticata in modo
completamente indolore
e can particolan pecorgi-
menti mirati a prolun-
guma Poffotto antidolor-
fico anche dopo Uinter-
venlto,

® Poiché l'anestetico
iniettato rimane attivo
per circa 5-6 ore, 1] mala-
to non avverte nulla du-
rante l'intervento e, do-
po Toparszione, non ac-
cusa neppure il dolo-

re acuto tipico del risve-
glio dopo l'anestesia ge-
nerale.

® In questo caso, a diffe-
renza che con la tecnicp
tradizionale, si ntilizza-
no Appositi divaricato-
ri che permettono al chi-
rurgo di vedere pit facil-
mente all'interno del ca-
nale anale,

® In questo modo, & pos-
gibile valutare corret-
tamente Je dimensioni
delle emorroidi e aspor-
tarle comp in-
sieme al prolasso muco-
80 eventualmente asso-
ciaw, rimuovendo la mu-
cosn in occesso ed effet-
tuando un'apposita pla-
stica per ricostruire il
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chirurgia

normale aspetto del ca-
nale anale.

® Le ferite vengono
suturate completa-
mente,

® Lintervento, che dura
circa 35640 minutl, pud
essere escguito in ambu-
latorio, in day-hospital
0 con un ricovern breve
di 1-2 giorni, a seconda
dei centri ospedalieri,
della serieta del distur-
bo, dell'etia e delle prefe-
venze del malato,

® Oggi ¢ possibile cs¢
guire I'intervento snche
con un’apposita sutu-
ratrice meccanica,
*macchinetta” che con-
sente di cucire automati-
camente le ferite nel mo-
menty stesso n cul ven-
gonn asportate le emor-
roidi, eliminando com-
pletamente ogni perdita
i sangue ¢ riducendo i
tempi deil'intervento,

| vantaggi

I vantaggi della nuova
tecnica per il malato non
sono pochi:

B con l'anestesia locale &
possibile atzarsi subito
dopo lintervento. Spes-

Le conseguenze

St hanno minor secrazioni dall'ano
dopo |'operazione:;

® la guariglone completa delle
ferite avviens in tempi particolar-
mente rapidi (da una a due setll-
mane), e s osserva una rapida ripre-
sa dell'attivitd lavorativa,

® |a possibilita di correggere Il pro-
lasso della mucosa eventualments
associato alle emorraidi e di effet-
tuare una plastica del canale anale
consente una migliore sensibi-

80 8L pud tomsare A cass
@A dopo 1 ora & mangis-
re subito regolarmente;
W ['uso dei divaricator
consente di veders me-
glio la zona da operare
€, quindi, di intervenire
©On MagEgiore precisione,
permettendo di elimina-
re tutta la parte malata.
Questo rende l'interven-
to pit radicale e mini-
mizza la possibilita dive
cidive: non ¢ necessurio
quindi ripeterlo a di-
stanza di tempo, come
invecs pud aecaders nel
15:20% dei malati ope-
rati con la tecnica tradi-
zionale;

W la sutura completa
delle ferite previene e
perdite di sangue ¢
consente di evitare 'uso
di tamponi anali, anche
questi responsahili di un
notevole dolore nel dopo-
mtervento,
B poiché le feci vengo-
no 8 cantatto con fe-
rite suturate (cioe
ricucite’, il dolore
dopo l'interven-
to & minore e
controflabile con
antidolorifici.

lita alic stimolo evacuativo ¢ ';

una cefecazione pit efficace;
® poiché le ferite vengono su-
turate sul calibro {larghezza) .
del dilatatore, risulta quasi im- 9
possibile la formazione di {

restringimenti cicatriziali 23
dell'anc dopo l'intervento. '
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A chi serve la chirurgia
L'intervento chirurgics ¢ ndispensabile
per coloro cha hanno emoroidl di3° e 4*
grado, le pil voluminose e fastidiose, con
prolasso evidants,

Nei casi plis tew (amomoidi di 1% 0 ol 2°
grado), quando i sintomi sono pad leggeri,
@ posaitile evitare ia chirurgla @ risolvere
i problema con tacriche ambulatoriall as-
sociate a cure con | farmact. Ecco come,

A CHI RIVOLGERSI
Il nuowo imtervento non & ancaora a casico
del Servizio sanitasio nazionale, se non

=» Mikano Casa di cura del Polclinico,
tel. 02.485931; Casa di cura S. Camillo,
tel. 02,6691551; Casa dicwa S, Pio X,

in alcuni cendi specializzati, Il costo per  tel, 02069511,
un intervento esequito peivatamente, a
seconda dellz struttura & della =¥ Firenze Casa di cura Vil Donatello;
necessita o meno del rcovero, Lel, 055/50975,
varia dai 4 agli 8 miliost. Ecco
acuni numeri 6 centri che =» Roma Casa di cura Villa Europa;
esequono Il uovo Intervento, tel, 06/596901,

Con la nuova |
tecnica
operatoria ci si
puo alzare subito
chirurgico che permette di dal letto e spesso
dilatare deficatamente |'a- tornare a casa
ne & & intervenire chirurgi- dopo un'ora
c&mmmwm
I
LIQUIDI SCLEROSANTI 50«
stanze che vesgono iniefta-
ta nella parete del canale
anale, sopra alle emorrold|,
per creare una cicatrice che
permetta @i “fissare” nuo=
vamants 18 emorroid: 3l lo- Servezo di
e Styfania Rattazz,
MUCOSA & i sottile stratp | 52" 0 comsulesiza del dottor
che rivests internamants Ricemgo mzimmchmhnrgm
. aperi; in chi. A
1'Intestino, consulente per la proctalogio
PROLASSO feoriuseita ¢ alle Case Jfg:m del
un organe dalia sua seds. Policlinico, 8. Camilloe &

& Pio X di Milano.



