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che, emorroidi secondarie a
radiochemioterapia, semplice
impossibilita ad assentarsi dal
lavoro per un periodo pro-
tratto etc.) in cui sottoporsi
all'atto chirurgico diventa ve-
ramente complesso. Tuttavia,
le recenti evoluzioni della me-
dicina consentono di trovare
vie alternative al bisturi, efficaci
e pill leggere per i pazienti. Il
Dott. Marco Cosimi, Dirigente
Medico della Unita Operativa
Complessa di Chirurgia d'Ur-
genza dellOspedale S. Eugenio
di Roma ci aiuta a compren-
dere meglio la soluzione te-
rapeutica da lui abitualmente
adottata nella cura delle emor-
roidi, che sorge da una capacita
locale di rigenerazione dei
tessuti malati.

Iniettando in tutte le emor-
roidi interne ed esterne una
soluzione di salicilato di sodio,
un principio attivo sclerosante
in grado di produrre una po-
tente azione di stimolazione
delle cellule staminali, rigene-
rando localmente i tessuti; la
sua efficacia e stata confermata
da numerose ed affermate
pubblicazioni medico-scienti-
fiche di importanza interna-
zionale. A differenza delle
usuali scleroterapie, non av-
viene la chiusura dei vasi ve-
nosi emorroidari trattati ma
il rimodellamento dell'archi-
tettura venosa ed il rafforza-
mento stabilizzato della parete
interessata dal contatto con
la soluzione terapeutica rige-
nerativa. Preservare e man-
tenere in tal modo la funzio-
nalita delle vene senza chiu-

tomica, recuperando la loro
funzione. In Medicina definia-
mo cio “restitutio ad inte-
grum” (locuzione latina che
indica una ritrovata normalita
e funzionalita dei tessuti od
organi a seguito di malattie
che li hanno colpiti). In pratica
cio coincide con la guarigione
della malattia emorroidaria e
con il recupero delle normali
funzioni fisiologiche, senza
asportare, necrotizzare, bru-
ciare, la regione affetta da pa-
tologia.

Dal 1993 la fleboterapia rige-

nerativa rappresenta una te-

rapia consolidata grazie anche
al suo principio attivo:il sem-
plice salicilato di sodio:

- assenza totale del rischio di
emorragie post-operatorie
in assenza di terapia antal-
gica.

- assenza di anestesia gene-
rale o spinale (terapia ane-
stetica per infiltrazione: la
lidocaina & il costituente
delle creme antalgiche lo-
cali).

- assenza dei giorni di degenza
clinica e ricovero.

Nella stessa seduta si curano
sia emorroidi esterne che in-
terne.
non cura il solo effetto (emor-
roidi visibili) ma puo distri-
buirsi localmente alle vene
del plesso emorroidario (che
riforniscono la malattia emor-
roidaria).

consente la terapia del pro-

lasso mucoso-emorroidario

e la colonscopia ¢ eseguibile

tranquillamente 30 giorni

dopo la stabilizzazione del

dari e delle loro vene nutrici
si dimostra un’ideale terapia,
scevra delle tipiche compli-
canze che altre metodiche
presentano: essa non distrugge
i tessuti patologici ma ne pro-
muove ed attua la reale gua-
rigione.

Terapia conservativa non vuol
dire “conservare una patolo-
gia” ma conservare la naturale
condizione anatomo-funzio-
nale precedente alla malattia
emorroidaria. Con I'assoluto
rispetto per ogni altra meto-
dologia, & onestamente difficile
ipotizzare una terapia migliore
della “restitutio ad integrum”
per un tessuto malato se ci
poniamo ['obiettivo terapeu-
tico nella guarigione.

E’ possibile incontrare fre-
quentemente emorroidi re-
sidue o recidive all'atto abla-
tivo, e comprendere che il
paziente rinvii la visita nella
necessita di ulteriore inter-
vento ¢ nella logica dell’'umano
sentire. In tali casi la flebote-
rapia rigenerativa emorroida-
ria & una valida alternativa,
ma & purtroppo frequente
che il paziente si sottoponga
con notevole ritardo alla te-
rapia rigenerativa rendendo
indispensabili per la stabilita
della patologia 2 -3 tratta-
menti.

Attraverso il trattamento &
possibile curare non il solo
effetto (ablazione delle emor-
roidi visibili) ma bensi tutte
le vene numerose che rifor-
niscono i gavaccioli emorroi-
dari: esse possono rendersi
raggiungibili localmente sola-

che possano esistere ostacoli
alla diffusione della terapia
con il piti antico principio at-
tivo sclerosante del mondo:
il salicilato di sodio.

Oggi lintervento chirurgico
¢ destinato ai casi in cui non
sia pill possibile eseguire te-
rapie mediche locali, orali o
di prevenzione reale. Non esi-
ste alcuna controindicazione
alla chirurgia: & infatti |'unico
modo per asportare le emor-
roidi visibile: gli attuali pro-
gressi ne fanno una terapia
ben accettata ed efficace. La
fleboterapia rigenerativa emor-
roidaria, pero, & meno invasiva,
perché non asporta i tessuti
bensi agisce rimodellando le
pareti venose emorroidarie
e le vene ad esse collegate;in
questo modo, cura |'effetto
ma anche la causa della ma-
lattia. | tessuti, dopo circa 30
giorni, ritornano alla loro nor-
male anatomia e recuperano
la specifica funzione fisiologica.
Sottolineo inoltre che in caso
di recidiva della malattia in
seguito a un intervento, sot-
toporsi tempestivamente a
una seduta di fleboterapia ri-
generativa emorroidaria puo
dare ottimi risultati, scongiu-
rando la necessita di una se-
conda operazione. Purtroppo
spesso i pazienti ricorrono
in ritardo alla terapia rigene-
rativa, e per tale ragione si
rendono indispensabili per
una stabilita della patologia
almeno 2-3 trattamenti, a di-
stanza di circa 4-5 mesi tra
loro".



