PROCTOLOGIA ATTENZIONE ALLA SCELTA DELLO SPECIALISTA

Come risolvere i problemi

colorettali

Ascessi e fistole perianali sono, rispettivamente, la fase acuta
e quella cronica della stessa malattia. Il bravo chirurgo deve
cercare di evitare recidive e incontinenza anale

ono tra le patologie ano-

rettali pit comuni e pos-

sono condizionare

pesantemente la qualita di

vita di chi ne & colpito:
parliamo degli ascessi e delle fistole
perianali. | primi sono la fase acuta di
un processo suppurativo che si svi-
luppa in corrispondenza di piccole
ghiandole presenti nel canale anale.
Queste ghiandole producono muco
che serve per lubrificare la regione
anale. Quando accade che le feci,
anziché uscire verso I'esterno, en-
trano in una di queste ghiandole, ge-
nerano un'infezione con con-
seguente formazione di pus e quindi
'ascesso. Le fistole rappresentano
la fase cronica, I'evoluzione, di tale
infezione. Sono dei piccoli tunnel che
connettono la ghiandola dalla quale
origina I'ascesso (orifizio interno) e la
cute perianale (orifizio esterno), dopo
aver attraversato a varie altezze I'ap-
parato sfinterico. Ascessi e fistole,
quindi, possono essere considerati
due stadi diversi di una stessa malat-
tia e si formano sempre per spazi
anatomici precostituiti.

ASCESSI E FISTOLE

A seconda della sede in cui sviluppa
I'ascesso e del decorso della fistola e
del loro rapporto con gli sfinteri anali,
possiamo distinguere ascessi e fi-
stole superficiali, intersfinterici, tran-
sfinterici, sovrasfinterici ed extra-
sfinterici. Il fatto che le fistole, nel loro
tragitto, passino attraverso lo sfintere
anale, é l'aspetto piu preoccupante
della patologia. Individuare con pre-
cisione la loro posizione si rivela di
fondamentale importanza. Partico-
larmente esposti alla formazione di
un ascesso sono i pazienti dal si-
stema immunitario compromesso,
come i diabetici, i cardiopatici, gli
epatopatici, i trapiantati d'organo,
quelli affetti da HIV. Ma non ne sono
esenti neppure coloro che godono di
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buona salute.

Ascessi e fistole sono patologie che
si acuiscono soprattutto in estate,
perché la riduzione delle difese im-
munitarie dettate dal caldo pud facili-
tare l'insorgenza di questi processi
suppurativi.

L'intenso dolore nella regione peria-
nale & il sintomo dominante in un
paziente affetto da ascesso. Sintomi
correlati possono essere: la febbre
alta, il gonfiore locale, il pus, il pru-
rito, il bruciore dovuto all'irritazione
della cute perianale che si presenta
calda e arrossata. Un quadro clinico
che scompare o si riduce drastica-
mente quando l'ascesso si apre
spontaneamente, permettendo la
fuoriuscita del pus e la guarigione
della cavita. Nella maggior parte dei
casi, superata questa fase, il pro-
blema & risolto definitivamente. Ma &
molto frequente la possibilita che
I'ascesso si riformi o che la fessura-
zione cutanea attraverso cui & avve-
nuto il drenaggio impieghi molto
tempo a guarire o che non si chiuda
completamente, dando luogo ad una
tumefazione simile ad un foruncolo
attorno all'ano, attraverso la quale
esce un liquido giallo e purulento.
E’ la classica sintomatologia di una fi-
stola.

TERAPIE

Dal punto di vista terapeutico,
ascessi e fistole prevedono tratta-
menti diversi. Abbiamo detto che, in
genere, I'ascesso drena spontanea-
mente, ma quando cid non accade o
in presenza di ascessi particolar-
mente voluminosi, & necessario prov-
vedere ad un drenaggio chirurgico.
Non & consigliabile fare assumere al
paziente antibiotici: vanno usati solo
in caso di soggetti con problemi epa-
tici o respiratori.

In genere, nelle fasi ascessuali, il dre-
naggio € eseguibile anche in regime
ambulatoriale e, se medicato bene,
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nella foto:
I'intervento di una fistola

QUALCHE CONSIGLIO

Si deve assolutamente rispet-
tare un’igiene anale accurata,
da eseguire con saponi e de-
tergenti, preferibilmente natu-
rali e non chimici.

E’ importante pulire il canale
anale con il dito. Non perdere
mai tempo quando il dolore

anale e strano e continuo e a

prescindere dall’evauazione.
Occorre superare la fase di ti-
more e d'imbarazzo, che molto
spesso e alla base del croni-
cizzarsi di queste patologie.
Quindi, € sempre bene par-
larne al piu presto con il pro-
prio medico di base perché si
possa essere indirizzati allo
specialista.




potrebbe non dare origine a fistole o
recidive. In ogni caso, € di fondamen-
tale importanza la corretta diagnosi:
una buona indagine ecografica per-
mette di verificare il tipo di fistola e la
sua posizione. Se la fistola prende a
tutto spessore gli sfinteri, sta nella
bravura del chirurgo riuscire a salva-
guardare la continenza anale del pa-
ziente. Come diceva Golliger, un
famoso chirurgo inglese, & molto pit
difficile operare una fistola che un
cancro del colon. Il bravo proctologo
adatta la tecnica ad ogni caso.

Agli esordi della mia professione, mi
trovai ad affrontare il caso di una
donna che aveva subito ben sei inter-
venti per una fistola. Aveva gia turbe
d’incontinenza. lo ho tagliato gli sfin-
teri compromessi ed ho ricostruito
completamente i muscoli dell'ano,
dopo aver asportato la fistola. Ad
operazione avvenuta, consultandomi
con il mio maestro John Nichols, ebbi
la conferma di aver agito bene. Ma la
migliore conferma 'ho avuta dalla pa-
Ziente stessa - che ho rivisto qualche
mese fa - che mi ha confermato di
non aver piu avuto recidive.
Purtroppo, molti chirurghi guardano
con sufficienza le patologie del tratto
ano-rettale. Personalmente, penso
che, invece, sia un tipo d'intervento
particolarmente delicato, che richiede
umanita, sensibilita e preparazione.
Il proctologo deve avere necessaria-
mente un preparazione completa. In
Inghilterra la specializzazione per
chirurgia colon-rettale prevede che si
facciano tre anni di chirurgia gene-

refto

< muscolo pubaretale
colonne rettali

linea dentata

“ spazio intersfinterico

sfintere anale esterno
{profondo)
sfintere anale interno

stintere anale esterno
(sottocutanss)

1 fistolo superficiale 2 fistola intersfinterica 3 fistola transfinterica
4 fistola soprasfinterico 5 fistola extrasfinterica

in alto:
classificazione delle fistole

sopra:
ascesso anale

rale e due di chirurgia colon-procto-
logica. La si diventa bravi, ma devi
aver operato tante colecisti, tanti
uteri, fatta tanta neurochirurgia, cioé
devi essere un chirurgo generale
completo. Sono orgoglioso della
scelta che ho fatto, perfezionandomi
all’estero e, oggi - da docente della
Scuola di Proctologia della SICCR
(Societa ltaliana di Chirurgia Coloret-
tale) - di trasmettere la mia passione
a tanti giovani futuri medici che chie-
dono di frequentare il mio reparto e di
affiancarmi nel lavoro.
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Il Dott. Tricomi si occupa della
diagnosi, del trattamento medico
e chirurgico e della terapia di ma-
lattie benigne e maligne del
colon-retto e ano. In particolare,
attraverso un'accurata visita
proctologica e vari esami diagno-
stici, egli é in grado di curare pa-
tologie come l'incontinenza
fecale, le emorroidi, gli ascessi
perianali, le ragadi anali, i condi-
lomi anali, il prolasso genitale e
la stipsi. La visita proctologica
permette al medico di ispezio-
nare ed esaminare la regione
ano-perianale e diagnosticare le
possibili malattie del colon-retto
e ano che possono essere curate
con terapie farmaceutiche, trat-
tamenti ambulatoriali o inter-
venti chirurgici. Lo studio
Tricomi & dotato di apparecchia-
ture di nuovissima generazione.
Gli esami che vengono svolti
sono: I'anoscopia, la colonsco-
pia, la rettoscopia con biopsia

e la manometria anorettale, indi-
cata per valutare il tono dei mu-
scoli sfinteriali e importante
nello studio della stipsi cronico
idiopatica. Lecografia endoanale
tridimensionale e, invece,

un esame fondamentale per valu-
tare eventuali danni sfinterici

di tipo post chirurgico, per lo stu-
dio della morfologia delle fistole
e degli ascessi anali e rettali

ed & indispensabile nella stadia-
zione dei tumori, sia del retto
basso che del canale anale.
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