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SUMMARY

Evaluation of our long-term results
after Milligan-Morgan hemorrhoidectomy.

The Authors report their results in follow up
of patients who underwent hemorrhoidectomy
(Milligan Morgan’s method).

They evaluate long term postoperative results
and describe the most common symptoms ob-
served and their possible psysiopathological im-
plications.

They underline the need for preoperative to
studies reduce preoperative complications.
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L’intervento di Milligan e Morgan rap-
presenta la metodica di scelta nel tratta-
mento chirurgico della malattia emorro-
idaria.

Essa, infatti, nell’ambito delle diverse
metodiche chirurgiche, presenta numero-
si vantaggi in quanto assicura I'interruzio-
ne dell’apporto vascolare ai tre pedunco-
li emorroidari principali e favorisce I’eli-
minazione delle lacune artero-venose ed
eventuali lesioni croniche a carico dell’a-
noderma, rispettando i presupposti teorici
gia enunciati e ben evidenziati da Libes-
kind nel 1979 ().

Inoltre, la tecnica si caratterizza per la
possibilita di mantenere ’integrita anato-
mo-funzionale deflo sfintere anale e di con-
sentire I’asportazione contemporanea di e-
ventuali noduli emorroidari soprannume-
fart,

Oltre tali considerazioni, bisogna ricor-
dare che anche la ragade anale, patologia
frequentemente associata alla malattia e-
morroidaria, trova con questo intervento
una soluzione immediata in quanto agevo-
le risulta I’esecuzione contemporanea del-
la sfinterotomia laterale secondo Notaras.

E chiaro perd che solo un adeguato stu-
dio preoperatorio ed una tecnica corretta
consentono un trattamento definitivo del-
la malattia emorroidaria e delle eventua-
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li patologie associate, riducendo I'incidenza
delle sequele post-operatorie e delle reci-
dive che, al contrario, incidono in modo
significativo sulle altre metodiche chirur-
giche (%).

Nonostante i risultati desunti dalla let-
teratura, siamo favorevoli ad un pit vasto
impiego della tecnica di Milligan-Morgan;
pur tuttavia essa non & scevra dalla com-
parsa di complicanze minori quali dolore
all’atto della defecazione, prurito, lievi di-
sturbi della continenza ed episodi flogisti-
ci locali, riportati con frequenza variabile
da diversi Autori (*9).

Abbiamo voluto quindi eseguire, sulla
base dell’esperienza maturata negli ultimi
anni, uno studio che valutasse retrospetti-
vamente i risultati dellintervento di emot-
roidectomia secondo Milligan-Morgan, po-
nendo particolare attenzione alla frequen-
za delle sequele tardive, e cercando di
darne una possibile interpretazione fisio-
patologica.

MATERIALI E METODI

Sono stati ammessi nel follow-up 52
pazienti, ricoverati negli anni 1986-87
presso 1'Istituto di I Clinica Chirurgica
dell’Universita di Catania per malattia e-
morroidaria di grado elevato e sottoposti
ad intetvento di emorroidectomia secondo
Milligan-Morgan.

Di questi, 40 pazienti (77 %) sono af-
fetti da emorroidi di III grado e 12
(33 %) da emorroidi di IV grado con pro-
lasso mucoso.

In 24 pazienti (46 %) sono stati evi-
denziati e asportati noduli emorroidari so-
prannumerari.

La sfinterotomia laterale sinistra secon-
do Notaras & stata associata in 12 pa-
zienti (23 %) per la presenza di ragade a-
nale (7 pazienti) e di ipertono sfinteriale
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Fig. 1. — Tipo di intervento.

documentato con reperto manometrio (5
pazienti) (Fig. 1).

I1 protocollo di studio dei pazienti ope-
rati & stato articolato in due fasi:

— clinica, per il rilievo di sintomi,
quali: dolore, prurito anale, soiling, turbe
dell’alvo, stenosi, incontinenza ai gas;

— strumentale, comprendente [’ese-
cuzione di esame proctoscopico con even-
tuale prelievo bioptico ed esame manome-
trico anale, pet individuare la possibile
presenza di flogosi localizzate (iperemie,
aniti), ragadi, marische, ectasie venose e
recidive emorroidarie.

RISULTATI

Dal protocollo di studio dei 52 pa-
zienti inseriti nel follow-up, 33 (63.5 %)
sono asintomatici, e 19 (36.5 %) presen-
tano la comparsa di sintomi variamente
associati tra di loro (Figg. 2-3).

Non abbiamo ossetvato in alcun pazien-
te la presenza di ragadi anali, di fistole, di
stenosi, di marische o di recidive emorro-
idarie.

In 14 pazienti (73.5 %) che accusano
dolore e/o soiling la biopsia dell’anoder-
ma ha dimostrato la presenza di alterazio-
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Fig. 2. — Sintomi tardivi osservati.
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Fig. 3. — Associazione dei sintomi tardivi osservati.
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Fig. 4. — Biopsia anale (edema della tonaca propria con infiltrato parvicellulare flogistico e
iperplasia dello strato basale dell’epitelio pavimentoso composto).

- ni flogistiche a carico dell’epitelio pavi-
mentoso e segni d’infiltrazione linfopla-
smocitaria in corrispondenza della tonaca
propria (Fig. 4).

Gli stessi pazienti sono stati sottoposti
ad esame manometrico che ha evidenzia-
to in 6 (31,5 %) un ipertono di grado non
elevato, ma tale da alimentare sia la flo-
gosi dell’anoderma che il dolore e la stip-
si riflessa (Fig. 5).

In Z pazienti che accusano lieve incon-
tinenza ai gas l’esame manometrico ha
dimostrato un basso tono di base (Fig. 6).

DISCUSSIONE

I risultati desunti dal nostro follow-up,
ci inducono ad esporre alcune considera-
zioni cliniche sull'intervento di Milligan-
Morgan.

Esso ¢ senza dubbio una tecnica che
consente di ottenere una guarigione com-
pleta della malattia emorroidaria; anche
se non & scevra da sequele tardive che
possono inficiare ’esito finale dell’intet-
vento.

La possibilita, inoltre, di poter associare
la sfinterotomia laterale, laddove neces-

e

Fig. 5. — Valori pressori basali dell’apparato sfinteriale anale dopo emorroidectomia: ipertonia.
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Fig. 6. — Valori pressori basali dell’apparato sfinteriale anale dopo emorroidectomia: ipotonia.

saria, evita la comparsa del dolore post-
operatorio e la formazione di ragadi anali,
cosl come & stato riferito in letteratura.

La nostra esperienza ci permette di os-
servare che il dolore tardivo registrato
con una frequenza del 21 % potrebbe rife-
rirsi a fenomeni di carattere trombotico
a carico dei plessi venosi dei ponti cuta-
neo-mucosi o ad ipertono sfinterico con
flogosi dell’anoderma, come dimostrato
Jall’esame manometrico e dalle biopsie.

Tali fenomeni infiammatori sono pro-
babilmente legati anche alla presenza di
stipsi post-operatoria non adeguatamente
trattata.

Questa particolare situazione spiega
perché Pintervento chirurgico di Milligan-
Morgan, eseguito per malattia emorroida-
ria sostenuta da un quadro di stipsi, si
rende responsabile della comparsa di una
patologia anale di tipo infiammatorio e ad
un ipertono riflesso, se non si & provve-
duto precedentemente alla correzione del-
la situazione di base.

La lieve incontinenza ai gas, osservata
in due pazienti (10,5% ) non sottoposti pe-
raltro ad esame manometrico preoperato-
rio e a sfinterotomia laterale, & da ricon-
dursi probabilmente ad un basso wvalore
del tono di base, per cui da un punto di
vista fisiopatologico, tale sintomo potreb-
be essete legato ad una imperfetta chiusu-
ra dell’ano, determinata dalla mancata in-

terposizione dei cuscinetti emorroidari a-
sportati chirurgicamente ed ad un basso
tono di base preoperatorio.

L’assenza ,nella nostra esperienza, di
ragadi anali tardive & da riferire ad una at-
tenta valutazione clinica preoperatoria ed
all’ausilio dell’esame manometrico che,
laddove ha evidenziato fenomeni d’iperto-
no sfinteriale, ci ha indicato I’associazione
della sfinterotomia laterale.

Inoltre, 'accorgimento tecnico da noi
adottato a completamento dell’intervento
di Milligan-Morgan, consistente nell’aspor-
tazione delle marische e nella plastica a
lembo dei ponti cutaneo-mucosi residui, ha
permesso di evitare la comparsa di mari-
sche sintomatiche, cosi come di stenosi a-
nali postoperatorie, di proctorragie o di
formazioni ascessuali e fistole.

Alla luce della nostra esperienza rite-
niamo di poter concludere che le sequele
tardive post-operatorie, cosi come riferito
in letteratura, rappresentano una proble-
matica di rilievo nell’ambito del tratta-
mento chirurgico della malattia emorro-
idaria con tecnica di Milligan-Morgan.

Lo studio clinico, cosi come da noi
condotto, permette di considerare che,
ferma restando la validita e [Defficacia
dell’intervento di Milligan-Morgan, solo
uno studio preoperatorio accurato e com-
pleto tendente ad evidenziare affezioni as-
sociate pud evitare la comparsa di una
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patologia anale minore, che laddove pre-

sente, & stata tuttavia da noi risolta con

semplici presidi terapeutici.

RIASSUNTO

Gli AA. riportano i risultati della loro espe-
rienza nel follow-up di pazienti sottoposti ad e-
morroidectomia secondo Milligan-Morgan.

Valutano i risultati postoperatori a distanza,
individuano i sintomi pilt frequentemente ri-
scontrati e ne studiano le possibili implicazioni
fisiopatologiche.

Concludono sottolineando I'importanza di un
approfondito studio preoperatorio quale presidio
necessario al fine di ridurre al minimo Iinciden-
za di tali sequele.
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