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Aggiornamenti di clinica e terapia

L e tecniche chirurgiche per la 
terapia delle emorroidi (Fergu-
son e Milligan-Morgan) hanno 

tempi di degenza di 2-4 giorni, un 
decorso doloroso e prolungato e un 
rischio di recidive del 2% che nella 
prolassectomia con Stapler, nota co-
me tecnica di Longo, si attesta all’8-
9%. Di recente l’approccio chirurgico 
è stato perfezionato grazie all’ideazio-
ne della “suturatrice meccanica circo-
lare ad alto volume”, che rappresenta 
un progresso tecnologico nel tratta-
mento delle emorroidi. “L’introduzio-

ne nella pratica clinica della nuova 
suturatrice consente al chirurgo da un 
lato la rimozione di una maggior quan-
tità di tessuto prolassato, con la con-
seguente diminuzione del rischio di 
recidive, dall’altro un sistema di sutu-
ra più efficace e meno emorragica, 
con riduzione delle complicanze po-
stoperatorie”, commenta Giuliano 
Reboa, colonproctologo presso la 
Casa di Cura San Camillo di Forte dei 
Marmi e inventore della nuova tecno-
logia. Pur non modificando le proce-
dure chirurgiche standardizzate, con il 

nuovo dispositivo è possibile ottenere 
risultati più efficaci. Il maggior volume 
di tessuto asportato consente, infatti, 
di trattare in modo più completo tutti 
i gradi di malattia senza pericolo di la-
sciare residui. I pazienti eligibili per il 
nuovo approccio sono quelli con 
emorroidi di II grado avanzato, III e IV 
grado e con prolassi rettali. La nuova 
opzione tecnologica è riconosciuta dal 
Ssn all’interno di strutture ospedaliere 
specializzate. Si stima che da gennaio 
in Italia sono stati compiuti già 700 
interventi e nel mondo ne sono già 
eseguiti oltre 5.000.
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Vantaggi/
Svantaggi

Minore rischio 
di recidive.

Il dolore è 
molto intenso 
nei primi 
tempi dopo 
l’intervento.

Minore rischio 
di recidive.

Il dolore è molto 
intenso nei primi 
tempi dopo 
l’intervento.

Asportazione di un anello 
di prolasso mucoso al di sopra 
dei cuscinetti emorroidari e 
loro riposizionamento nella 
sede naturale.
La conservazione dei 
cuscinetti è importante 
per la continenza anale.
Dolore limitato.

Asportazione di un anello di prolasso 
mucoso al di sopra dei cuscinetti 
emorroidari e loro riposizionamento 
nella sede naturale.
La conservazione dei cuscinetti 
è importante per la continenza anale.
Dolore limitato e minore 
sanguinamento postoperatorio, 
minor rischio di recidive.
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