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Il trattamento chirurgico delle fistole perianali deve porsi l’obiettivo di eradicare i focolai settici e i tramiti 

fistolosi ad essi correlati preservando l’integrità degli sfinteri e riducendo al minimo le recidive. Per tale 

motivo, le tecniche chirurgiche tradizionali quali la fistulectomia (exeresi del tramite fistoloso), la 

fistulotomia (apertura del tramite fistoloso attraverso “messa a piatto” con bisturi o mediante setone) e i 

flap (lembi di cute anale o di mucosa rettale utilizzati per chiudere l’orifizio fistoloso interno) che hanno 

rappresentato a lungo le sole opzioni di trattamento, sono state affiancate da nuove procedure e 

tecnologie chirurgiche utili soprattutto nei casi di fistole perianali complesse. Per fistole perianali complesse 

si intende quelle che decorrono per oltre il 30% del loro tragitto nella muscolatura sfinterica esterna, quelle 

che presentano più ramificazioni, quelle che nelle donne hanno un decorso anteriore, quelle recidive, 

quelle da morbo di Crohn, quelle dei pazienti sottoposti ad irradiazione del perineo e, infine, quelle insorte 

in pazienti già affetti da incontinenza fecale1 

COLLE 
N-butil-2-cianoacrilato e metacrilossisulfolano (Glubran 2® - GEM. s.r.l.) - Albumina di siero bovino e 

glutaraldeide (BioGlue® - CryoLife, Inc.) – Fibrina (es. Tissucol Duo®, Baxter) L’utilizzo delle colle è stato 

proposto come tecnica sphincter saving (preserva i muscoli degli sfinteri): iniettate direttamente nel 

tramite fistoloso costituiscono un sigillante che garantisce una tenace adesione dei tessuti ed un’efficace 

barriera antisettica. Inoltre, la colla di fibrina permette anche la formazione di un coagulo che contribuisce 

alla guarigione della fistola. Il loro impiego è limitato dalla necessità di una completa detersione del tramite 

fistoloso onde evitare l’esplosione di eventi settici ed è controindicato in caso di intolleranza accertata 

verso le componenti delle colle. Di recente l’utilizzo della colla di fibrina è stato proposto anche per il 

trattamento delle fistole in età pediatrica2. I lavori pubblicati sulla colla di fibrina riportano percentuali di 

successo estremamente variabili comprese tra lo 0 e l’80%3-6 

PLUG  
Sono presidi protesici che si posizionano nel tramite fistoloso e che si ancorano mediante un punto di 

sutura a livello di orifizio interno. Grazie alla loro struttura porosa, fungono da impalcatura per la 

colonizzazione e il sostegno dei fibroblasti, cellule che consentono la chiusura del tramite producendo 

nuovo tessuto. La capacità drenante dei pori ne consente l’impiego anche nella cura delle fistole infette. 

Tuttavia, il loro utilizzo sembra non ottimale nella cura dei tramiti fistolosi corti ed anteriori come nel caso 

delle fistole ano-vaginali, andando facilmente in contro a dislocazione. Tra i plug più noti vi è il Surgisis® 

AFP™ (Cook Medical, Inc., Bloomington, IN) costituito da liofilizzato bioriassorbibile di sottomucosa 

intestinale suina. In letteratura, la percentuale di successo è molto variabile e oscilla tra il 14 e l’84%7 

 
PERMACOL™  
La pasta di PermacolTM costituita da matrice acellulare stabilizzata di collageno di derma porcino è stata 

proposta e commercializzata come presidio per il trattamento delle fistole perianali complesse. Dopo 

curettage cioè pulizia con cucchiaio del tramite fistoloso e chiusura con punto sutura dell’orifizio fistoloso 

interno si procede ad iniettare nel tramite la pasta di PermacolTM capace di supportare la deposizione e la 
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maturazione di neo-collageno. In uno studio internazionale eseguito su 100 pazienti, si è evidenziata una 

guarigione del 53.5% dei casi trattati a 12 mesi di follow up8 

 
LIGATION OF THE INTERSPHINCTERIC FISTULA TRACT (LIFT)  
È una tecnica chirurgica sphincter saving che consiste nell’isolare, legare e sezionare il tramite fistoloso a 

livello dello spazio intersfinterico in modo da promuovere la guarigione della fistola impedendone la 

contaminazione batterica fecale. Recenti lavori, con follow up a lungo termine, mostrano percentuali di 

successo superiori all’80%9-11 

 
VIDEO-ASSISTED ANAL FISTULA TREATMENT (VAAFT)  
Questa tecnica si avvale dell’uso di un fistuloscopio cioè di un sottile strumento di visione ottica che 

consente di esplorare il tramite fistoloso ricercando eventuali cavità ascessuali, tramiti secondari e di 

identificare con certezza la sede dell’orifizio interno. A questa fase diagnostica, segue una fase operativa di 

bruciatura diatermica e di brushing (pulizia per grattamento) dell’epitelio di rivestimento del tramite, di 

chiusura dell’orifizio interno dal versante rettale con stapler (suturatrice meccanica) o con punti di sutura o 

flap e, infine, l’applicazione all’interno del tramite di colla di cianoacrilato per consolidare la chiusura 

dell’orifizio interno. Una recente metanalisi riporta una percentuale di recidiva contenuta al 14,2% ad un 

follow up medio di 9 mesi12 

 
FISTULA LASER CLOSURE (FILAC) 
È una tecnica che utilizza l’energia prodotta da una sorgente laser rilasciata attraverso un’apposita sonda 

flessibile che viene inserita all’interno del tramite fistoloso. L’energia laser induce una denaturazione del 

tessuto della fistola e la successiva chiusura per coartazione. È una metodica sphincter saving perché la 

limitata penetrazione dell’energia nei tessuti trattati non danneggia i muscoli degli sfinteri anali. In uno 

studio di Terzi MC et al. con follow up a lungo termine, si è ottenuta la guarigione nel 40% dei pazienti 

trattati13 

 
OVER THE SCOPE CLIP (OTSC)  
La OTSC è una clip di grandi dimensioni, costituita da una lega di nitinolo, ossia Nichel e Titanio, che le 

conferisce un alto grado di elasticità. La clip è precaricata in un applicatore in configurazione aperta e al 

rilascio, chiudendosi, consente una compressione tissutale costante. Viene utilizzata per la chiusura 

dell’orifizio fistoloso interno e i risultati della letteratura sono incoraggianti con percentuali di successo 

comprese tra il 60% e il 93.3%14-16  

 
PLATELET-RICH PLASMA (PRP) 
Il PRP è un prodotto autologo costituito da una elevata quantità di piastrine in un piccolo volume di plasma. 

È una sostanza capace di accelerare il processo di guarigione tissutale e ha un’azione antimicrobica. In 

attesa di consolidare risultati su ampi campioni di pazienti, i limitati studi della letteratura offrono risultati 

promettenti nella guarigione delle fistole perianali complesse e in quelle da m. di Crohn17-18 

 
CELLULE STAMINALI  
Si tratta dell’impiego di cellule ottenute dal tessuto adiposo mediante liposuzione o di cellule stromali 

mesenchimali estratte dal midollo osseo autologo. Seppur ancora una procedura sperimentale, l’utilizzo 

delle cellule staminali mesenchimali si è dimostrato sicuro e superiore al placebo nel favorire la guarigione 

delle fistole perianali nei pazienti affetti da m. di Crohn19 
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follow up medio di 9 mesi12 

 
FISTULA LASER CLOSURE (FILAC) 
È una tecnica che utilizza l’energia prodotta da una sorgente laser rilasciata attraverso un’apposita sonda 

flessibile che viene inserita all’interno del tramite fistoloso. L’energia laser induce una denaturazione del 

tessuto della fistola e la successiva chiusura per coartazione. È una metodica sphincter saving perché la 

limitata penetrazione dell’energia nei tessuti trattati non danneggia i muscoli degli sfinteri anali. In uno 

studio di Terzi MC et al. con follow up a lungo termine, si è ottenuta la guarigione nel 40% dei pazienti 

trattati13 

 
OVER THE SCOPE CLIP (OTSC)  
La OTSC è una clip di grandi dimensioni, costituita da una lega di nitinolo, ossia Nichel e Titanio, che le 

conferisce un alto grado di elasticità. La clip è precaricata in un applicatore in configurazione aperta e al 

rilascio, chiudendosi, consente una compressione tissutale costante. Viene utilizzata per la chiusura 

dell’orifizio fistoloso interno e i risultati della letteratura sono incoraggianti con percentuali di successo 

comprese tra il 60% e il 93.3%14-16  

 
PLATELET-RICH PLASMA (PRP) 
Il PRP è un prodotto autologo costituito da una elevata quantità di piastrine in un piccolo volume di plasma. 

È una sostanza capace di accelerare il processo di guarigione tissutale e ha un’azione antimicrobica. In 

attesa di consolidare risultati su ampi campioni di pazienti, i limitati studi della letteratura offrono risultati 

promettenti nella guarigione delle fistole perianali complesse e in quelle da m. di Crohn17-18 

 
CELLULE STAMINALI  
Si tratta dell’impiego di cellule ottenute dal tessuto adiposo mediante liposuzione o di cellule stromali 

mesenchimali estratte dal midollo osseo autologo. Seppur ancora una procedura sperimentale, l’utilizzo 

delle cellule staminali mesenchimali si è dimostrato sicuro e superiore al placebo nel favorire la guarigione 

delle fistole perianali nei pazienti affetti da m. di Crohn19 
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Il trattamento chirurgico delle fistole perianali deve porsi l’obiettivo di eradicare i focolai settici e i tramiti 

fistolosi ad essi correlati preservando l’integrità degli sfinteri e riducendo al minimo le recidive. Per tale 

motivo, le tecniche chirurgiche tradizionali quali la fistulectomia (exeresi del tramite fistoloso), la 

fistulotomia (apertura del tramite fistoloso attraverso “messa a piatto” con bisturi o mediante setone) e i 

flap (lembi di cute anale o di mucosa rettale utilizzati per chiudere l’orifizio fistoloso interno) che hanno 

rappresentato a lungo le sole opzioni di trattamento, sono state affiancate da nuove procedure e 

tecnologie chirurgiche utili soprattutto nei casi di fistole perianali complesse. Per fistole perianali complesse 

si intende quelle che decorrono per oltre il 30% del loro tragitto nella muscolatura sfinterica esterna, quelle 

che presentano più ramificazioni, quelle che nelle donne hanno un decorso anteriore, quelle recidive, 

quelle da morbo di Crohn, quelle dei pazienti sottoposti ad irradiazione del perineo e, infine, quelle insorte 

in pazienti già affetti da incontinenza fecale1 

COLLE 
N-butil-2-cianoacrilato e metacrilossisulfolano (Glubran 2® - GEM. s.r.l.) - Albumina di siero bovino e 

glutaraldeide (BioGlue® - CryoLife, Inc.) – Fibrina (es. Tissucol Duo®, Baxter) L’utilizzo delle colle è stato 

proposto come tecnica sphincter saving (preserva i muscoli degli sfinteri): iniettate direttamente nel 

tramite fistoloso costituiscono un sigillante che garantisce una tenace adesione dei tessuti ed un’efficace 

barriera antisettica. Inoltre, la colla di fibrina permette anche la formazione di un coagulo che contribuisce 

alla guarigione della fistola. Il loro impiego è limitato dalla necessità di una completa detersione del tramite 

fistoloso onde evitare l’esplosione di eventi settici ed è controindicato in caso di intolleranza accertata 

verso le componenti delle colle. Di recente l’utilizzo della colla di fibrina è stato proposto anche per il 

trattamento delle fistole in età pediatrica2. I lavori pubblicati sulla colla di fibrina riportano percentuali di 

successo estremamente variabili comprese tra lo 0 e l’80%3-6 

PLUG  
Sono presidi protesici che si posizionano nel tramite fistoloso e che si ancorano mediante un punto di 

sutura a livello di orifizio interno. Grazie alla loro struttura porosa, fungono da impalcatura per la 

colonizzazione e il sostegno dei fibroblasti, cellule che consentono la chiusura del tramite producendo 

nuovo tessuto. La capacità drenante dei pori ne consente l’impiego anche nella cura delle fistole infette. 

Tuttavia, il loro utilizzo sembra non ottimale nella cura dei tramiti fistolosi corti ed anteriori come nel caso 

delle fistole ano-vaginali, andando facilmente in contro a dislocazione. Tra i plug più noti vi è il Surgisis® 

AFP™ (Cook Medical, Inc., Bloomington, IN) costituito da liofilizzato bioriassorbibile di sottomucosa 

intestinale suina. In letteratura, la percentuale di successo è molto variabile e oscilla tra il 14 e l’84%7 

 
PERMACOL™  
La pasta di PermacolTM costituita da matrice acellulare stabilizzata di collageno di derma porcino è stata 

proposta e commercializzata come presidio per il trattamento delle fistole perianali complesse. Dopo 

curettage cioè pulizia con cucchiaio del tramite fistoloso e chiusura con punto sutura dell’orifizio fistoloso 

interno si procede ad iniettare nel tramite la pasta di PermacolTM capace di supportare la deposizione e la 


