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Non sempre & colpa di emorroidi e ragadi: ecco come
riconoscere gli altri disturbi e come & possibile rimediare

Servizio di Stefania Rattazzi

e si parla di proc-
tologia, si pensa
immediatamente
alle emorroidi e
alle ragadi, che
non costituiscono
perd gli unici di-
sturbi che possono colpire il
retto e 'ano. Anche se il 60-70
per cento dei disturbi procto-
logici ha queste cause, nella
restante parte dei casi il pro-
blema ha un’origine diversa.

® Sono numerose le affezio-
ni che spesso vengono confu-
se con le emorroidi: fistole e
ascessi, prolassi mucosi, ma-
lattie a trasmissione sessua-
le come i condilomi, o proble-
mi di natura psicosomatica,
dovuti cioé a manifestazioni
fisiche che hanno origine da
disturbi psicologici e stress.

® Come fare quindi per rico-
noscere la malattia e inter-
venire nel modo giusto? Una
visita dal proctologo, il medi-
co che si occupa di questi
problemi, pud risolvere la
questione.
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Se dipende da

, L J L J
un’infezione
® Nell’ultima porzione
dellintestino, a circa 3-5
centimeiri dall’ano, é
presenie un’area
caratterizzata da pieghe
della mucosa che riveste
Pintestino, tra le quali si
formano piceole tasche.
Allinterno di queste
tasche si aprono le
ghiandole che si trovano
nella parete
dellintestino.
@ Se nelle tasche si
deposita materiale di
scarto, e quesio va a
occludere Uapertura
delle ghiandole, si puo
avere un’infezione
perché qui i
microrganismi trovano
Pambiente ideale per
svilupparsi. Si puo
isti una
manifestazione acuta
dellinfezione, Pascesso,
dalla cronica, la fistola.

Iascesso

® Linfezione si diffonde
e va a interessare i diver-
si tessuti intorno all'inte-
stino, fino a formare un
ascesso, cioé una raccolta
di pus. A questo punto
compaiono i primi sinto-
mi dolorosi.

@® In una zona localizza-
ta intorno all’ano, che
puo variare a seconda di
dove si sviluppa interna-
mente l'ascesso, compare
una tumefazione arrossa-
ta, calda, dolente e che
impedisce di vivere nor-
malmente.

CAMPIGLIO

® L'unica cura efficace per ri-
solvere il problema di un asces-
so e chirurgica: l'ascesso deve,
cioe, essere inciso con il bisturi,
per far fuortuscire il pus.
® Questo semplice atto consen-
te la scomparsa quasi imme-
diata del dolore.
® L’intervento viene solitamen-
te effettuato al pronto soccorso,
utilizzando un anestetico loca-
le liquido.
® ]/ malato dovra poi sottopor-
si a medicazioni quotidiane
praticate dal medico di fiducia
e a lavaggi con prodotti deter-
genti specifici.
® La guarigione completa av-
viene in 15-20 giorni.
® ]| rischio principale é co-
stituito dalle recidive: é
cioe possibile che il pro-
blema si ripresenti op-
pure che si trasformi in
una fistola anale.




Le fistole

@® Dopo la guarigione del-
P’ascesso, in circa il 70 per
cento dei casi pud rimanere
un piccolo canale che si ori-
gina dalla tasca in cui & na-
ta l'infezione e che si apre
con un piccolo buchino al-
Testerno, localizzato vicino
all’ano, da cui fuoriescono
pus, sangue e siero: si parla,
in questo caso, di fistola
anale.

® A seconda della localizza-
zione e del rapporto che in-
tercorre con i muscoli dello
sfintere, le fistole possono
essere suddivise in tre tipi:

v Intrasfinteriche
Sono le piu semplici. In que-
sti casi i muscoli dello sfinte-

re non sono attraversati dal-
la fistola.

v Intersfinteriche

In questo caso, l'infezione &
localizzata tra il muscolo
sfintere interno e quello
esterno.

v Transsfinteriche
Interessano tutto lo spesso-
re dello sfintere, attraver-
sando sia lo sfintere esterno
sia quello interno. Possono,
inoltre, essere suddivise in
transfinteriche basse o alte,
a seconda che il livello di
passaggio della fistola attra-
verso gli sfinteri sia vicino
all’ano oppure localizzato
piu in alto nel canale anale.

® ]| trattamento per le fi-
stole e chirurgico, ma é va-
riabile a seconda del tipo di
fistola.

@ Per le fistole intrasfinte-
riche e intersfinteriche si ef-
fettua un intervento di fi-
stulotomia, che consiste
nell’aprire la fistola, inci-
dendo la pelle e poi la fisto-
la stessa, con il bisturi o
con il laser. In questo modo
si elimina I'ambiente ideale
per la crescita dei germi che
hanno causato l'infezione e
st risolve il problema.

@ L’intervento puo essere
effettuato in anestesia gene-
rale, in anestesia spinale
(che anestetizza il corpo
dall’ombelico in giu) o in
anestesia sellare (che ane-
stetizza la parte corrispon-
dente al cavallo dei panta-
loni). E’ possibile eseguire
lintervento in day-hospital
o0 al massimo con un ricove-
ro di 2 giorni.

® Per le fistole transfinteri-
che si utilizza invece il me-
todo del setone. Con un bre-
ve intervento chirurgico (ef-
fettuato in ambulatorio o in
day-hospital con anestesia
sellare), la parte di muscolo
in cui st trova la fistola vie-
ne “legata” con un filo che,

a sua volta, é collegato a un
elastico che restera esterno.
® Dopo lintervento lelasti-
co verra teso dal medico e il
filo collegato tagliera pian
piano il muscolo e quindi
anche la fistola, senza cau-
sare traumi al muscolo
stesso (che potrebbero por-
tare all’incontinenza).

® Si tratta di un processo
abbastanza lungo. Sono in-
fatti necessari circa 2 mesi
perché la fistola venga ri-
mossa e il filo sia espulso
naturalmente.

® Con questa tecnica i ri-
sultati sono pero ottimi ed
eliminano qualsiasi rischio
di incontinenza che un in-
tervento chirurgico di sezio-
ne diretta del muscolo po-
trebbe causare.
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Molti disturbi
della zona anale
sono causati da
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Il prolasso

@ Si tratta di una progressiva invaginazione di parte o di
tutta la parete dell'intestino per cui questa pian piano si por-
ta verso linterno dell'organo e verso I'ano quando il malato
spinge per evacuare o, nei casi piu seri, semplicemente quan-

do si alza in piedi.

@ Nei casi pin semplici & solamente il rivestimento interno
dell'nltima parte dell'intestino (mucosa) che si porta verso I'in-

terno ( prolasso mucoso).

@ In alcuni casi il fenomeno pud riguardare Fintera parete
intestinale (prolasso rettale completo . anche se questo feno-

meno & abbastanza raro.

@ Nel caso di prolasso mucoso, Il sSntomo princpale & la dif
ficolta a evacuare quando si va all= toiletie (2 come se o fosse

un tappo).

® La cura é chirurgics ¢ vo-
riabile a seconda dells se-
rieig del disturbe.

@ In coso di prolosss masco-
so di grado Geze, Is mmcosc
In eccesSso TREmE SSpErTin DeT

USC CROle OO BmC STumen-
to particelare ¢ legata al-

lestremusia swpersore con un
elastico in pia punti. Dopo
45 giorm la mucosa legata
si seeon. = stocca da sola e
viene espulsa naturalmente.
® Lintervenio viene effet-
tuato in ambulatorio, senza
bisogno dell'anestesia. Sono
necessarie 3 applicazioni a
distanza di 15-20 giorni
F'una dall’altra.

® Se il prolasso mucoso é di
grado medio o elevato, la
mucosa in eccesso viene ri-

mossa con i bisturi (opera-
zione di Delorme). Questo
infervenio puo essere esegui-
o in anestesia locale e ri-
chiede 2-3 giorni di ricovero.
® Se il prolasso é di tipo ret-
tale completo é invece neces-
sario praticare un interven-
fo piu complesso, che richie-
de l'apertura dell’addome
per applicare una retina di
sostegno che fissa il retto al-
l'osso sacro e gli impedisce
di scivolare verso il basso.

® In alternativa, il segmen-
to prolassato puo essere ri-
mosso chirurgicamente at-
traverso l'ano (intervento di
Altmeier, praticato soprat-
tutto nelle persone anziane).
® Entrambi gli interventi
richiedono l'impiego del-
l’anestesia generale e 6-7
giorni di ricovero.

'ulcers

@ E’ una lesione che si for-
ma all’interno del canale
anale (la parte terminale
dellintestino), a 5-10 centi-
metri dall’apertura anale.

@ Colpisce soprattutto le
donne tra i 20 e i 30 anni ed
& spesso associata al prolas-
SO MUCOSO.

@ Proprio l'attrito esercitato

solitaria

dal prolasso sulla parete
dell’intestino porta alla for-
mazione dell’'ulcera.

@ 1 sintomi sono sanguina-
mento, perdita di muco, sen-
sazione di ostruzione duran-
te la defecazione, sensazione
di dovere evacuare fre-
quentemente senza che la
necessita sia reale, dolore.

® L’ulcera solitaria puo
guarire da sola, ma pit fre-
quentemente viene rimossa

chirurgicamente durante
lintervento necessario per
eliminare il prolasso muco-
so, al quale spesso é asso-
ciata.
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Il prurito
senza causa

@® E’ un disturbo molto dif-
fuso che si manifesta con un
prurito molto fastidioso e
con bruciore alla zona ana-
le, che non & associato ad al-
cuna malattia. Colpisce so-
prattutto gli uomini.

@ La causa non & nota: per
questo motivo viene chia-
mato “idiopatico”. Spesso il
prurito si presenta in per-
sone ansiose e stressate o
in caso di scarsa igiene.

@ A volte il prurito puo es-
sere associato a un’infezio-
ne da Candida (un fungo).

® Occorre rendere le feci

pitt morbide con lassativi
di volume a base di semi
di psillio, indossare in-
dumenti di cotone e non
di lana o sintetici, usare
bicarbonato e malva per
il bidet, posizionare una
pezzuola di cotone, da
cambiare spesso, nella
zona del prurito, elimi-
nare alimenti irritanti
come spezie, alcol, caffe e
cioccolata.

® Per combattere la Can-
dida si possono utilizzare
farmaci antifungini loca-
li o per bocca e seguire
per un mese una dieta
priva di carne rossa, lat-
ticini, pasta, pane, biscot-
ti, dolci, legumi, patate,
alcolici, aceto e funghi.

® Gli alimenti vietati
vanno sostituiti con pa-
sta e pane integrali, car-
ni bianche, uova, frutta
e verdura, caffé d’orzo,
latte di soia o di riso, for-
maggi e yogurt di capra.

I condilomi acuminati

® E’ un disturbo che si tra-
smette per via sessuale. Si
manifesta con escrescenze
rossastre o biancastre nella
zona anale e/o nel canale
anale, nell’'ultima parte
dell'intestino, che assomi-

gliano a “creste di gallo”.

® I condilomi sono causati
da un virus, il Papilloma vi-
rus (Hpv). Tendono a cresce-
re e a diffondersi in fretta.

® Esistono diversi tipi di
Hpv ed é importante effet-

tuare una biopsia per accer-
tare il virus responsabile:
due tipi di questo virus, in-
fatti, possono causare tumo-
ri. B’ molto importante inter-
venire prontamente per evi-
tare cosl qualsiasi rischio.

® Se linfezione non
e molto diffusa, il
problema si risolve
con applicazioni lo-
cali a base di pento-
fillina o acido biclo-
roacetico, praticate
dal proctologo.

® Se invece la mani-
festazione é estesa e
riguarda anche il
canale anale, i con-
dilomi devono essere
rimossi chirurgica-
mente oppure bru-
ctati con lelettrobi-
sturi o eliminati con
il laser.

® L’intervento puo
essere effettuato in
ambulatorio, in regi-
me di day-hospital o
in ospedale (con un
ricovero di 2 giorni),
generalmente in a-
nestesia locale, a se-
conda della serieta
del problema.

® E’ importante cu-
rare lesioni dello
stesso tipo alla vagi-
na o al pene ed ese-
guire controlli trime-
strali per un anno
dopo [l’intervento,
per evidenziare [’e-
ventuale ricomparsa
del disturbo.

La proctalgia fugax

@ Si manifesta con un dolore acuto e improvviso alla zona
anale, che assomiglia a un crampo e non & collegato ad al-
cuna malattia. Gli episodi durano in genere pochi minuti e
si ripetono piu volte nella giornata.
® E’ un disturbo che colpisce il 15 per cento circa della po-
polazione, e si manifesta soprattutto nelle donne tra i 40 e

60 anni.

@ La causa non
& chiarita, anche
se si pensa che
si tratti di spa-
smi (contrazioni)
dei muscoli del-
I'ano, causati da
ansia, tensione
e stress.

® Non esiste una
cura definita. Il do-
lore puo passare
con bidet caldi, con
massaggi muscola-

ri effettuati da te-
rapisti, con lelet-
trostimolazione,
ma soprattutto con
un’adeguata cura
che rimuova le cau-
se psicologiche.

La coccigodinia

® Si manifesta con un dolore acuto, simile a un crampo, nel-
la zona del coccige, la parte terminale della colonna verte-
brale, che si puo estendere alle natiche e alle cosce.

® La causa pud essere una frattura del coccige guarita in
modo approssimativo, ma piu spesso l'origine del disturbo
non & chiara. E’ probabile che sia determinato da spasmi dei
muscoli che si legano al coccige, a causa di ansia e stress.

® Non esiste una
cura precisa per
le forme di cocci-
godinia di origi-
ne psicologica,

ma é importante
rassicurare chi
ne soffre sul fatto
che non si tratta
di un problema
particolarmente
serio.

® [ sintomi pos-
sono essere atte-
nuati con lassati-
vi di volume, con
una dieta ade-
guata e con ba-
gni caldi.
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Lidrosadenite
suppurativa

® FE’ causata dalla chiusu-
ra degli shocchi esterni del-
le ghiandole sudoripare
della zona dell’ano, fatto
che provoca un’infezione.

® Si manifesta soprattutto
in chi suda molto, & in so-
vrappeso o ha la pelle gras-
sa. Spesso la causa del di-
sturbo & legata a squilibri or-
monali che favoriscono l'oc-
clusione delle ghiandole da
parte della cheratina, la
componente dura della pelle.
@ Si manifesta con lesioni,
noduli sotto la cute, pruri-
to, bruciore, fuoriuscita di
pus e ipersudorazione.

_LE cure I

® Nei casi pin semplici
possono bastare gli anti-
biotici. Se vi sono ascessi,
e necessario inciderli e,
neL casi piu sert, asportare
le lesioni chirurgicamente.

Con la consulenza del dottor
Riccardo Annibali,
responsabile del servizio di
colon-proctologia della Casa
di cura San Pio X di Milano.




