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METODICHE

ÅLegatura elastica

ÅTerapia sclerosante

ÅFotocoagulazione ad IR

ÅCrioterapia

ÅElettrocoagulazione mono - bipolare

ÅAltre
(divulsione anale, dilatazioni etc.)
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TERAPIA SCLEROSANTE
Tecnica

1. Trombosi vasale (< sanguinamento )

2. Fibrosi e sclerosi con fissazione della 
mucosa e sottomucosa alla tonaca 
muscolare (< prolasso)

Mitchell 1869

1 cm

ÅOlio fenolato
ÅCloridrato doppio di chinina e urea



TERAPIA SCLEROSANTE
Complicanze

ÅDolore: 12 - 70% (vicino l.p)

ÅEmorragia 2 - 3% (troppo sup.)

ÅAscessi/fistole (troppo prof.) 8% batteriemia

ÅAltre rit. urinaria/impotenza*
necrosi della mucosa - stenosi
shock anafilattico (chinina)

ÅCellulite pelv.: 3 casi (mort. 0%)**

Sim ï 1983
* Bullock ïBr Med Surg 1997
**Mc Cloud ïReview - 2006 



TERAPIA SCLEROSANTE
Risultati

ÅKhouri 1985: successo nellô89%

ÅSantos 1993: recidiva a 4 anni nel 30%

ÅSenapati 1988: a sei mesi nessuna 
differenza tra sclerotp e 
lassativo di massa

MAé
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FOTOCOAGULAZIONE IR
Tecnica

1. modifica la vascolarizzazione locale

2. adesione tra mucosa neoformata e 
muscolare

Neiger 1979



FOTOCOAGULAZIONE IR
Risultati

ÅDennison 1990: successo nel 67 - 96%

ÅLeicester 1981: < dolore vs LE
(8,5% vs 70%)

ÅJohanson 1992: < risultati a lungo t vs LE
< complicanze
<dolore

Prima scelta emorroidi di I - II grado
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CRIOTERAPIA
Tecnica

1. Distrugge terminazioni nervose 

(anestesia/analgesia)
2. Necrosi tessuto emorroidario

Lewis 1969

- 65 ° CO2
- 89 ° N2O2
- 196 ° N liq.



CRIOTERAPIA
Complicanze

ÅDolore: 15%

ÅEmorragia 2 - 3%

ÅStenosi 0,5 - 1%

ÅAltre rit. urinaria
febbre
depigm. cute

ÅPerdite sierose 60 - 70% (2 - 4 settimane)

ÅAscessi epatici: 5 casi (mort.20%)*

ÅCellulite pelv.: 5 casi (mort. 20%)*

*Mc Cloud ïReview - 2006 



CRIOTERAPIA
Risultati

ÅSoutham 1983: successo nellô85%

ÅKeighley 1979: dolore
astensione lavoro
50% insoddisfatti

ÅSmith 1979: crio vs emorroid. (stesso pz)
> dolore
> soliling
> t guarigione

MAé
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ELETTROCOAGULAZIONE
DIRETTA

Risultati

Norman 1987

ÅRandall 1994: successo nellô88%

ÅWright 1991: eccessiva durata (10ô)

= terapia medica

MAé



ELETTROCOAGULAZIONE
BIPOLARE

Risultati

Griffith 1987

ÅRandall 1994: successo nellô88- 100%

ÅHinton 1990: 20% necessita intervento

MAé



METODICHE

ÅLegatura elastica

ÅTerapia sclerosante

ÅFotocoagulazione ad IR

ÅCrioterapia

ÅElettrocoagulazione mono - bipolare

ÅAltre
(divulsione anale, dilatazioni etc.)



LEGATURA ELASTICA
Tecnica

Barron 1963

> 2 cm

( da Keighley MRB & Williams NS, 1993)



LEGATURA ELASTICA
Tecnica


