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Umberto Nardi

Gli odori, i profumi si percepiscono attraverso le cosiddette note 
che si dividono: testa quelle che si avvertono immediatamente fin 
dal primo contatto, ma si volatilizzano altrettanto in fretta, appena 
qualche minuto dopo; cuore quelle che tendono a persistere almeno 
per un paio d’ore; coda sono le note più intense, quelle che si fisse-
ranno nella memoria. A seconda della sua composizione, ogni olio 
essenziale ha una propria intensità e propri effetti. Sono distinte 
in soglie differenti: soglia d’effetto: il corpo reagisce all’odore di 
un’intensità quasi impercettibile; soglia della percezione: si perce-
pisce una certa aura, ma che non si sa definire; soglia di riconosci-
mento: si riconosce l’odore e lo si sa definire; soglia del piacere: si 
percepisce l’intensità; soglia dell’eccesso: ha una nota troppo forte 
e provoca una sensazione d’invadenza; soglia di fuga: provoca una 
reazione di malessere, paura e fuga. 
Quale modello sperimentale si è considerato l’EPM (elevated plus 
maze), una scatola con due sportelli in cui è situato un labirinto. 
Tale modello sperimentale è largamente usato per misurare il grado 
di agitazione e l’eventuale attività ansiogena e o ansiolitica da far-
maci o da stress ambientale. 
L’animale preso in esame esprime la sua normale vitalità attraverso 
la curiosità che lo induce ad esplorare più volte il labirinto (Fig.6), 
tale vitalità viene depressa quando l’animale ha paura o non è in 
buona salute, in questo caso le visite al labirinto si riducono sensi-
bilmente. Sono stati studati 12 ratti maschi del tipo Wistar, dal peso 
di 250-300 g, di 13-15 settimane di vita,  suddivisi in tre gruppi da 
4  e posti in gabbie di plexiglas a tenuta, (dimensioni 100x50x20 
cm)  con fori di entrata per l’aria e dispositivo per l’uscita dei gas. 
All’interno di ogni gabbia viene posto un la-birinto, si  alternano12 
ore di buio e 12 ore di luce, mantenendo una temperatura media di 
23 ± 1 C°, viene consentito costantemente libero accesso ad acqua 
e cibo, le gabbie vengono arieggiate con un flusso di aria, satura di 
acqua, pari a 60 L/h . L’esperimento consiste nel misurare il numero 
di aperture delle porte del labirinto nell’intervallo di tempo 08.00-
11.00, per tre giorni. Gli animali vengono la-sciati per 7 giorni in 
ambientazione e mediante telecamera si riprende il loro compor-
tamento.
La frequenza oraria ottenuta di n° 40 aperture/h viene considerata 
la frequenza di base (Fig.7).

Gruppo A non riceve nulla e resta come controllo, Gruppo B riceve 
giornalmente un diffusore con 300 mL di essenza di lavanda sin-
tetica, Gruppo C riceve giornalmente  un diffusore con 300 mL di 
essenza di lavanda naturale. Dopo 3 giorni si procede ad effettuare 
le nuove misure sui tre gruppi x tre ore x 5 giorni. Alla fine della 
sperimentazione vengono misurate le frequenze orarie di apertura. 
Al fine di poter tabel-lizzare i risultati si fa 100 il comportamento 
standard e viene misurato, per differenza,  l’incremento o il decre-
mento.

RISULTATI E CONCLUSIONI 
Dai primi dati preliminari qui riportati, si evince che l’essenza natu-
rale di Lavanda aumenta, nel ratto Wistar, l’attività che ne esprime 
la normale vitalità attraverso un maggior numero di esplorazioni 
del  labirinto; tale attività evidenzia l’effetto benefico dell’essenza 
sull’animale modificando, in senso positivo, la sua normale attivi-
tà. Si sarebbe indotti a pensare che tale prodotto possa esercitare 
un’azione rilassante quando i suoi vapori entrano a contatto con le 
terminazioni nervose dell’odorato. Al contrario il prodotto sinte-
tico induce nell’animale particolari modificazioni significative nei 
confronti dei soggetti non trattati. Si è notata inoltre una maggiore 
aggressività nei confronti dei propri compagni senza una ragione 
specifica se non quella dell’attività dell’essenza sintetica.
La domanda che sorge spontanea: cosa potrebbe accadere con altre 
sostanze? Quale l’incidenza sui comportamenti o su manifestazioni 
patologiche di cui non riusciamo a definire la causa? E…sull’uomo?  
L’odore di formaggio ha indotto, nel nostro topo, un comportamen-
to particolare: ha stimolato la sua intelligenza. Quale sarà l’odore 
per stimolarla nell’uomo? 
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Fig.4. Cromatogramma di un’Essenza di Lavandula 
naturale ottenuta dalla distillazione dei fiori della La-
vandula officinalis L. 

Fig.5. Cromatogramma di una Fragranza di La-
vanda. sintetica denominata: “Fragranza 510 La-
vanda 237”. 

Fig.6. Il labirinto in cui si 
valuta lo stress ambientale 
dei ratti.

������ ����

������

��

����

����

����

����

������

������

������

�	 �
 ��

Fig.7.Comportamento dei ratti: Gruppo A: 100%, Gruppo B:  92%, 
Gruppo C:  132%
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I big della colonproctologia visti da vicino 
MARIO PESCATORI  
Presidente onorario della Società Italiana di Chirurgia Colorettale   

Premessa C’è stata e c’è ancora nel mondo una grande quantità di coloproctologi, principalmente chirurghi, che si possono a ragione definire 
dei big. Nel libretto (pubblicato integralmente e visibile nel sito www.pelvishop.com) sono citati soltanto gli stranieri e ne compare solo un 
certo numero. Anche altri sarebbero stati degni di essere raccontati, ma l’autore ha dovuto selezionare quelli che ha conosciuto e frequen-
tato personalmente, in modo da fornire anche dei vivaci ritratti extraprofessionali. Tra gli Italiani compaiono solo un gastroenterologo e un 
radiologo. Volutamente non vi sono dei chirurghi. Certamente in Italia non mancano dei validi chirurghi colorettali, bravi clinicamente e/o 
scientificamente. Ma l’autore ha preferito non citare nessuno per non creare delusioni fra gli esclusi.

PILONI 
Ecco un italiano, Vittorio Piloni, radiologo e canoista. Quando non 
discende la corrente dei torrenti e dei fiumi, fa le radiografie o le 
ecografie o le risonanze. E quando non fa imaging scrive lavori. E 
quando non scrive lavori, parla ai congressi.
Ma, ecco perchè compare in questo mio libretto, è l’unico 
radiologo (o quasi) che per decenni ha frequentato congressi di 
colonproctologia e si è mischiato a noi chirurghi, insegnandoci non 
poche cose. Ne cito solo una che prima ci era semi-sconosciuta: 
l’effetto dei parti sui muscoli del pavimento pelvico.
Con grande soddisfazione dell’uditorio, perché le sue relazioni 
sono sempre state interessanti e esaustive. E soprattutto ha avuto 
il grande pregio, raro per noi italiani, di stare sempre nei tempi. 
Anche quando era incaricato di parlare su temi vasti e importanti. 
E’ sempre stato un radiologo-viaggiatore. Ora lo è un po’ meno 
perché, nonostante il fisico brillante di chi ha fatto molto sport, ha 
di non poco superato i settanta. Siccome io anche sono un chirurgo-
viaggiatore, l’ho sempre sentito a me affine. Devo dire che è molto 
più rilassante fare il radiologo viaggiatore che non il chirurgo 
viaggiatore, perché, se lasci un operato che ha poi una complicanza 
postoperatoria, rischi una causa. Se lasci uno a cui hai fatto un 
esame radiologico non ti può succedere nulla di negativo.
Benchè ci dividano le idee politiche (ma ormai chi parla più di 
politica in Italia?) Vittorio ed io ci siamo sempre considerati buoni 
amici. Ricordo molte cene seduti vicino ai congressi e una sul 
terrazzo di casa mia a Roma.
Ha molto collaborato alla rivista Techniques in Coloproctology, è 
stato per decenni nell’Editorial Board e ha scritto per noi chirurghi 
molti articoli interessanti. Su certe battaglie tese a discernere i 
reali vantaggi clinici delle cosiddette innovations, ci siamo sempre 
trovati d’accordo. 
E’ stato il primo a far conoscere ai coloproctologi italiani 
l‘importanza della defecografia e della defeco-risonanza e, forse 
con meno successo, della ecografia perineale dinamica. 
Ha fatto esami in primis ad Ancona, ma anche a Roma e poi al 

sud e al nord, instancabile, finchè ha ceduto e si è affidato alla 
tele-radiologia, addestrando degli ottimi tecnici e interpretando le 
immagini a distanza dal suo office, se non da casa.
Ha molto pubblicato, anche su riviste importanti. Ma qualche suo 
articolo, anche se “uscito”su riviste immeritatamente non indexate, 
penso a Pelviperineology di Giuseppe Dodi, è una “chicca” 
imperdibile. Come quello sull’imaging dei nervi pudendi. Molti 
lavori di gran pregio li ha pubblicati su Techniques, altri su riviste 
straniere, come lo scoring e il grading dell’ostruita defecazione, 
primo nome Altomare, su Colorectal Disease di circa 15 anni fa. 
E nel 2013 ha scritto un bell’articolo, Defecography, sul libro 
Reconstructive Surgery of the Rectum, Anus and Perineum, edito 
da Zbar, Madoff e Wexner. Ciò prova che era apprezzato anche 
all’estero.
Ha proposto (credo sia stato lui a inventarla) la defeco-fistolografia, 
utilissima per diagnosticare le fistole anali a fondo cieco, quelle cioè 
senza orifizio fistoloso esterno e l’ho sempre giudicato molto bravo 
nella diagnostica delle fistole retto-vaginali. Riusciva a identificarle 
e localizzarle anche quando erano un impercettibile “filino”.
Per un periodo abbastanza lungo abbiamo lavorato insieme. 
Vittorio veniva nella mia clinica di Roma col suo ecografo 
perineale portatile e stupiva me e i miei collaboratori con bellissime 
immagini, facendo diagnosi di enterocele e altre disfunzioni morfo-
funzionali della pelvi e del perineo, come l’anismo e il rettocele.
Per un periodo abbastanza lungo, qualche anno, pur con l’handicap 
della distanza dalle sue Marche, ha organizzato e presieduto degli 
incontri mensili clinico-radiologici con i coloproctologi romani in 
una bella villa ubicata nel verde, a pochi passi da Roma, con tanto 
di gradevole merenda fornita da non so quale ditta. E c’è sempre 
stato un clima di cordialità e simpatia fra i partecipanti, il che non 
è cosa scontata.
Coraggio Vittorio… stiamo tramontando insieme. Speriamo di 
spargere ancora un po’ di luce. 

Corrispondenza 
Prof. Mario Pescatori 
www.ucp-club.it

Pelviperineologia 2022; 41: 19   http://www.pelviperineologia.it

Storia della Pelviperineologia 

Mario Pescatori ha fatto per quarant’anni il chirurgo di colon, ret-
to,ano e pavimento pelvico. E’ presidente onorario di alcune società 
scientifiche italiane e straniere, fra cui la Società Italiana di Chirurgia 
Colorettale e ha pubblicato molti articoli. Avendo parecchio viag-
giato per lavoro (congressi e periodi di aggiornamento) è venuto a 
contatto con tanti colleghi ed ha visitato diversi ospedali e università. 
Ha lavorato per dei periodi in Inghilterra (St Mark’s H) e in Vie-
tnam (Vin Mec). Ha organizzato per anni le Settimane Colorettali. 
Ha lasciato il Policlinico Gemelli Università Cattolica a 45 anni, per 
fondare l’Associazione UCP Club e la Società Mediterranea di Co-
lonproctologia. E’ stato per anni professore a contratto presso le Uni-
versità di Chieti, L’Aquila, e Firenze. E’ co-fondatore della SICCR e 
della Società Europea di Colonproctologia. Ha scritto una decina di 
libri scientifici, la maggior parte con la Springer, due sono stati tra-
dotti in cinese e in russo. Ha fondato e diretto per venticinque anni la 
rivista indexata Techniques in Coloproctology. Il suo sito professio-
nale è www.ucp-club.it Ha anche pubblicato libri di racconti, roman-
zi e poesie con varie case editrici. Ha scritto storie, saggi e fumetti o 
graphic novels, alcuni per bambini. Molti di questi sono disponibili 
in rete sul sito www.mariopescatoriscrittore.com

Vittorio Piloni 
al lavoro in 
sala lettura.

Ad un convegno a Modena prima della pan-
demia (2019): Marina Fiorino, Mario Pesca-
tori, Gabriele Bazzocchi e, alla degustazio-
ne, un sognante Vittorio Piloni (n.d.r.).
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Il racconto di Federica. Dondo Salumier
Capita di ascoltare le conversazioni tra i bambini e di 
sentirsi estranei non solo all’oggetto dei loro discorsi, ma 
soprattutto a quel codice segreto che usano per comunica-
re, ai neologismi che nascono dalla fantasia, da libere as-
sociazioni di idee, reminiscenze inconsapevoli, divertenti 
assonanze. Impossibile interpretare con una logica adulta 
certi riferimenti o conoscere l’identità dei personaggi che 
popolano le loro storie. A volte una vera e propria storia 
non c’è; esistono solo delle scene che via via pendono for-
ma e poi si dissolvono per assumerne un’altra, un nuovo 
intreccio, nuovi colori.
È l’inverno dell’87. Paolo, 5 anni, e sua cugina Giovanna, tre 
anni più grande, vengono portati a sciare dalle loro madri, 
come ogni anno a Natale. Abitano in due città diverse e si 
vedono solo per le vacanze: al mare d’estate e in montagna 
a dicembre. Mentre l’inossidabile Panda viene riempita di 
borsoni, tra la punta delle racchette e le scomode protube-
ranze dei bagagli viene creata una nicchia con le giacche a 
vento sui sedili posteriori. Lì si infilano Paolo e Giovanna, 
armati di Nintendo e figurine. Inizialmente c’è sempre un 
po’ di imbarazzo, perché i mesi che li hanno divisi sono un 
gomitolo di esperienze mitologiche che verrà dipanato solo 
dopo aver riacquistato confidenza. In particolare Giovanna 
fa la misteriosa e accenna senza nemmeno guardare il cugi-
no a notevoli traguardi scolastici; allora lui va alla carica con 
indovinelli matematici che la mettono in crisi. Le mamme 
affrontano il viaggio sempre con uno stato di apprensione. 
Pur percorrendo il solito itinerario da anni, temono di su-
perare l’uscita autostradale giusta. L’agitazione comincia a 
farsi sentire già 20 chilometri prima del famigerato svincolo, 
cala il silenzio in macchina, i nervi sono tesi e le due donne 
iniziano a mostrarsi insofferenti. Si scambiano battute sec-
che, scattano per un nonnulla e zittiscono i due bimbetti che 
reclamano attenzioni. Ecco dunque che arriva la prima sosta, 
perché le conseguenze del nervosismo coinvolgono, in mo-
dalità differenti, le zone pelviche delle mamme.  Una sente 
l’impellente bisogno del bagno poiché afflitta da una piscia-
rella acuta; l’altra se la sta facendo praticamente addosso. 
La mamma al volante, quella con l’intestino debole, svolta 
bruscamente verso l’Autogrill contorcendosi, con il sudore 
freddo sulla fronte. Mollano i figli nella Panda senza tante 
spiegazioni, volano verso la scritta leggermente arruggini-
ta “Toilette” e si infilano nel bagno del benzinaio, evitando 
così la fila che sicuramente serpeggia di fronte ai servizi più 
“civili” destinati ai turisti, nel bar. Riemergono con i volti 
stravolti. Chissà quanto durerà la tregua… Nella stiva della 
scialuppa, sepolto dalle valigie, giace un beauty case pieno 
di farmaci, integratori, pillole e pilloline per ogni evenienza: 
considerando che la minzione frequente si può tranquilla-
mente alternare alla stipsi, ci sono pure le supposte di glice-
rina e la tisana lassativa. Insomma, una farmacia ambulante 
in vacanza, perché non si sa mai.
E poi riprende il viaggio per l’autostrada del Brennero, 
finché non cala il buio e le montagne diventano scure. 

Giovanna se le immagina bianche di neve, come le vedrà 
il giorno dopo, quando sarà imbacuccata come un pupaz-
zo dentro la tuta da sci, con soltanto il naso fuori, le mani 
nei guanti a manopola, la bocca serrata dentro la sciarpa 
che fa due giri attorno al collo perché è troppo lunga. Così 
insaccati e muti i bambini vengono “affidati” dalle due 
madri al maestro Daniel, che morde tra i denti solo qual-
che parola di italiano controvoglia e si fa rispettare a suon 
di racchetate sulle gambe, “tanto con la tuta non si sente 
niente”. La sola vista del volto rubicondo e un po’ abbru-
stolito di quello spietato maresciallo basta per provocare 
un stretta allo stomaco. Le gambe si irrigidiscono ed è 
come indossare una mutanda di ferro.
È proprio nel lager della scuola di sci, con il panino sbri-
ciolato  in una tasca della giacca (il pranzo) e mezza tavo-
letta di cioccolato Ritter nell’altra (la merenda), che Paolo 
e Giovanna ritrovano l’antica solidarietà. Nei tratti dove 
occorre scarpinare di buona lena perché il feroce Daniel 
è già pronto in cima all’erta, minaccioso con la racchetta 
alzata, a dare loro dei rammolliti, i due si aiutano recipro-
camente, l’una spingendo l’altro o porgendo il bastoncino 
a mo’ di ski-lift.
C’è una cosa che proprio non si può fare durante le ore 
con il maestro: fermarsi al rifugio per andare in bagno. 
Così tutto si trattiene fino a non sentire più la vescica, 
anestetizzata dal freddo o dalla paura di sentire quel mez-
zo crucco tuonare. Particolarmente delicato è il momento 
della risalita sugli impianti, quando il ferro dello ski-lift si 
pianta in mezzo alle gambe, ed inevitabilmente esce qual-
che goccia di pipì calda, che sul momento dà conforto, ma 
che poi, con la temperatura polare, si congela all’istante, 
lasciando un brivido che si riverbera sulla schiena. Altri 
stimoli, invece, raramente disturbano i due piccoli, impe-
gnati in una lotta per la sopravvivenza che non concede 
debolezze intestinali. Paolo e Giovanna trattengono i loro 
salamini per tutta la durata del corso di sci. Poi prendono 
l’ultimo impianto per tornare alla base, un’ancora che li 
trascina in coppia per circa dieci minuti fino alla cima di 
una pista facile facile che segna il termine di una giornata 
intensa. Possono finalmente adagiarsi a peso morto, po-
sizionando i sederi su quell’asse curvato che li sostiene. 
I musetti spuntano dal passamontagna di lana e vengono 
riscaldati dal tiepido sole delle tre del pomeriggio. La fati-
ca si scioglie in discorsi scherzosi, in risate che sembrano 
il verso di un uccellino. Giovanna segue con lo sguardo 
le orme di un animaletto, le rincorre con il pensiero, le 
conta, e mentre lo fa sente una piacevole sensazione di ri-
lassamento e allo stesso tempo di euforia. Paolo comincia 
a canticchiare, ma più che una canzone vera e propria, è 
un ritornello senza senso, che ha come protagonista un sa-
lumiere, “Dondo”, che allegramente affetta un insaccato 
a suon di “uh, uh! ah, ah!”. È un personaggio che l’imma-
ginazione ricama man mano che l’esclamazione incalza; 
adesso appare corpulento, soddisfatto, con la faccia soda e 
rotonda. Fa pensare ad un bel panino al salame da adden-
tare e di cui riempirsi le guance. Ed ecco che Giovanna 
subito si inserisce in quella cantilena che esorcizza tutta 
la tensione accumulata. Sono lì, con le chiappe sull’an-
cora, felici di tornare a casa. Urlano a più non posso una 
canzoncina sconnessa che ha un effetto lassativo imme-
diato. I salamini che erano diventati duri duri sotto i colpi 
del gelo e delle racchettate di Daniel riprendono vita e si 
dirigono mollemente verso l’uscita di sicurezza, al grido 
di: “Dondo salumier! Uh, uh! Dondo salumier! Ah, ah!”. 
Paolo e Giovanna sono finalmente liberi.

Pelvi-Perineo-Cultura

Federica Piloni
Insegnante di Lettere a tempo pieno a Bologna, con la pas-
sione per viaggi avventurosi, cinema d’essai, storia dell’arte 
e racconti umoristici.
fedepiloni@libero.it
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Follow-up prospettico di donne sottoposte 
a intervento chirurgico di conservazione 
dell’utero per prolasso sintomatico  
degli organi pelvici
E.LERON, B.SHLEZINGER, M.NEUMAN, O.EREZ, 
J.BORNSTEIN Departments of Obstetrics and Gynecolo-
gy, Soroka University, Ben Gurion University and Bar Ilan 
University, Israel
Scopo della ricerca valutare dal punto di vista anatomico e 
funzionale le pazienti sottoposte a chirurgia pelvica ricostrut-
tiva per via vaginale con conservazione dell’utero a sei mesi 
dall’intervento. Gli interventi sono stati eseguiti mediante l’u-
tilizzo di materiale protesico e a tutte le pazienti è stato somni-
strato il questionario  PelvicFloorImpact Q-7 in cui si valutava 
la percezione soggettiva della funzione urinaria, intestinale e 
psicosessuale rispetto alla condizione preintervento. Nel grup-
po di 41 donne con età media 66±10 anni, nell’88% la ripara-
zione posteriore è stata realizzata con una rete Prolift©, e nel 
7,5% sono stati utilizzati un Prolift posteriore e un Prosima© 
anteriore. Una paziente aveva avuto una riparazione anteriore e 
posteriore con rete Prolift. La chirurgia vaginale con conserva-
zione dell’utero ha migliorato i sintomi urinari del 58%-70%, 
i sintomi intestinali dell’82,6%-92,7% e i sintomi vaginali e 
pelvici dell’82,9%-87,8%. In conclusione gli interventi chirur-
gici conservativi per prolasso uro-genitale mediante l’utilizzo 
di mesh presentano un elevato tasso di risoluzione dei sintomi 
intestinali e pelvico-vaginali.
The multidisciplinary approach to the pelvic floor is increas-
ingly frequent, but on the part of urologists and gynecologists 
the real interest in the posterior compartment remains rath-
er low. Even in this work, the curiosity to know with some 
precision what the “intestinal symptoms” were in the wide 
spectrum of symptoms to be evaluated and possibly correct-
ed, apart from fecal incontinence, remains unsatisfied. The 
proctological problem that most often afflicts women with 
pelvic problems of the central and anterior compartment is 
unsatisfactory defecation in the retentive sense, i.e. the vari-
ous forms of constipation.

Confronto tra sospensione legamentosa  
laparoscopica alta e uterosacrale per via  
vaginale nella gestione del prolasso apicale
B.SEZGİN, M.FERDI KINCI, E.AKBABA, M.NURAKIN, 
I.GÖKBEL, A.SİVASLIOĞLU Department of Obstetrics and 
Gynecology, Muğla Sıtkı Koçman University, Muğla, Turkey
Gli autori hanno confrontato gli esiti anatomici e funzionali 
nelle pazienti sottoposte a interventi di sospensione ai liga-
menti utero-sacrali (USLS) per difetto apicale, per via lapa-
roscopica e vaginale. Lo studio retrospettivo caso-controllo 
è stato effettuato in 72 pazienti, in cui sono stati confrontati: 
stadi POP-Q, punteggi del Pelvic Floor Distress Inventory-20 
(PFDI-20) e Patient Global Impression of Improvement 
(PGI-I). Sono state effettuate 35 procedure USLS laparosco-
piche alte e 37 USLS vaginali con un follow-up di 12 mesi. 
Si sono ottenuti risultati sovrapponibili in termini di compli-
canze, risultati anatomici e  punteggi PFDI-20 e PGI-I, con-
cludendo che nel prolasso da difetto apicale l’approccio me-
diante sospensione ai ligamenti utero-sacrali laparoscopico o 
vaginale danno risultati simili.
It is not easy to compare these surgical gynecological ap-
proaches with something similar in the colorectal field. 

However it is interesting to remember how the use of vagi-
nal meshes in the correction of grade 3 or 4 HWS posterior 
colpocele may correct also an associated complete rectal pro-
lapse (the “trilogy or tetralogy of fallout”) avoiding a simul-
taneous sacral rectopexy, this in the case in which the rectum 
intussusception starts at the level of the rectovaginal septum 
and not of the sigmoid.

Qual è il significato dell’alterato flusso ematico 
nelle vene uterine causato dal prolasso?
T.ENACHE, D.E.SOARE Department of Obstetrics and 
Gynecology, University Hospital Panait Sarbu, Bucarest, 
Romania
Il prolasso degli organi pelvici ha un impatto importante sulla 
vascolarizzazione pelvica provocando un ridotto deflusso e 
consecutivamente stasi venosa che ipotizziamo possa essere 
responsabile della patologia emorroidaria in queste pazienti. 
Per verificare questa ipotesi 13 pazienti con POP di 3° e 4° 
grado sono state valutate ecograficamente per via transvagi-
nale (Voluson E8 ), prima e dopo la riduzione del prolasso. Il 
parametro misurato era l’indice di resistività (RI) sulle arterie 
uterine.  Si è visto che i valori dell’RI diminuivano  signifi-
cativamente dopo la riduzione del prolasso (p <0,01) a dimo-
strazione della stasi venosa pelvica che si associa allo stesso, 
concludendo che nelle pazienti con patologia emorroidaria 
associata, la correzione del prolasso genitale potrebbe risol-
vere anche la malattia proctologica.
The back pressure on the veins by the POP could induce hy-
pertension upstream of the hemorrhoids and before consider-
ing their removal, a Doppler test may be useful as well as the 
correction of the prolapse to verify the benefit in the posteri-
or compartment. An adequate number of controls in women 
with POP and haemorrhoids is needed in the hope of making 
a step forward in the always uncertain pathogenesis of haem-
orrhoidal disease.

La cistite interstiziale può migliorare con gli 
esercizi della Teoria Integrale per il pavimento 
pelvico basati sullo squat utilizzati per SUI, 
urgenza, nicturia e sintomi di svuotamento?
P.M. SKILLING Previously Kvinno Centre Perth 
Per verificare l’ipotesi che la cistite interstiziale (IC) e la 
sindrome del fornice posteriore (PFS) (sintomi di urgenza, 
frequenza, nicturia, svuotamento anomalo) sono condizioni 
simili, entrambe potenzialmente curabili rafforzando i le-
gamenti uterosacrali mediante esercizi di accovacciamento, 
è stato effettuato uno studio retrospettivo su 138 donne che 
hanno eseguito esercizi di squat per SUI (incontinenza uri-
naria da sforzo), OAB (over active bladder), dolore pelvico 
e sintomi di svuotamento. Tutte le pazienti hanno completato 
diari e questionari su sintomi pelvici e sono state sottoposte 
a pad test, ecografia pelvica e studio urodinamico. È risultato 
che il 61%–80% delle donne  ha avuto un miglioramento di 
oltre il 50% dei sintomi di SUI, urgenza, frequenza, nictu-
ria, svuotamento anomalo ad una rivalutazione dopo 3 mesi. 
Si può concludere che gli esercizi di squatting rafforzano i 
muscoli che controllano la vescica e i ligamenti utero sacrali 
migliorando i sintomi che accomunano IC e PFS.
The Integral Theory of Peter Petros is not sufficiently known 
among colorectal surgeons and proctologists although the 
principles on which it is based allow its application also in 
dysfunctions of the posterior pelvic floor compartment with a 

Abstracts Pelviperineology 1 2022 open access www.pelviperineology.org
multidisciplinary hints and tips 

a cura di G. Dodi, Editor emeritus Pelviperineology



22

surgical but also conservative approach, as described in this 
article. For the interest in the “integral” aspect of the theory, 
see Pelviperineologia 2020; 39: 7-10.

Uso della colpocleisi associata a rettopessi 
come approccio al concomitante prolasso 
apicale e prolasso rettale esterno
A.LEWIN, I.SÄNGER, F.LEIRO, R.BIANCHI, M.SANTILLAN 
ITURRES Hospital General de Agudos J.M. Penna, Buenos 
Aires, Argentina 
Vengono descritti gli esiti anatomici e soggettivi a lungo termi-
ne nelle donne sottoposte a chirurgia con obliterazione vaginale 
e rettopessi nella gestione del prolasso di tutti gli organi pelvici. 
È stato effettuato uno studio retrospettivo in pazienti sottoposte 
a colpocleisi di Le Fort e rettopessia laparoscopica di Protack. 

Quello che non sai ... La solitudine della malattia 
Quando è solo è veramente se stesso, la compagnia propone 
dei volti che non corrispondono al suo, è necessario dire no, 
sono più i no dei sì nella vita, chi sa dire no il più delle volte 
fa dei grandi passi verso il proprio cuore, la paura apre l’u-
nica porta verso la giusta strada da percorrere, con mille vie 
e mille opportunità. Molte volte le cose che riteniamo essere 
negative non lo sono poi così tanto. Studiare con attenzione 
quelle sensazioni aiuta a risolvere gli enigmi per raggiungere 
il miglior risultato, quella strada parte dal mare, attraversa 
pianure, prati, altre strade, boschi, colline, ci sono giorni di 
sole, di pioggia, di neve, di grandine, di vento. L’importante 
è riuscire ad indossare quel cappotto che si chiama adattabi-
lità ad un mondo con infinite possibilità, colori, posseden-
do una mente che apparentemente riconosce solo il bianco 
ed il nero. La solitudine sta dentro alla malattia, come una 
matrioska che sembra non avere fine. Sembra isolarti dal 
mondo, a volte non ha occhi per determinate cose che a pri-
ma vista spaventano chi le porta o anche solo chi le vede. 
Una spirale che parte da uno sguardo e vortica nel nostro 
interiore. Paura, disagio, senso di non appartenenza, senso di 
abbandono tendono a invadere la nostra anima che purtrop-
po per natura ha bisogno della presenza altrui. Per questo la 
solitudine è bella e preziosa, ma per scelta, non se forzata, 
e permette di viaggiare dentro la nostra mente. Imparare a 
risolvere determinati problemi inclusa la malattia viene più 
facile. Chi cerca la presenza altrui non è per socializzare ma 
per colmare una parte mancante di sé, la compagnia più bella 
si chiama col nostro nome.
Quello che non sai ... La nuvola  incombente
Una nuvola copre i miei pensieri, i più intimi, nascosti, 
profondi, quelli che fanno più paura, la contraddizione che 
sorge da una sorta di demone sovrastato da un angelo bian-
co che veglia sopra la nostra testa e ci fa fortunatamente 
vedere noi stessi dall’alto, quanto siamo bravi, puri, inno-
centi, pieni di buone intenzioni. La parte cupa che c’è sotto 
i nostri piedi tende ad emergere in ogni istante, sembra non 

far rendere conto della schiuma prodotta dalla nostra paura, 
generata a sua volta da qualche convinzione, come dolci 
fragole con retrogusto amaro. Ogni pensiero è una meda-
glia a due facce, bene e male, giusto e sbagliato e se man-
cano determinate emozioni il cervello sembra incarnirsi, 
intersecarsi, rendendo agli occhi nostri un esterno pieno di 
quelle emozioni mancanti a noi stessi. E se non c’è quella 
goccia che riempie il vaso della nostra personalità, quasi 
non avessimo alcun  peso nel mondo, sentiamo una strana 
assenza, solo un profumo senza vederci in carne ed ossa. 
Gli occhi vorrebbero toccare con mano quello che il cuore 
desidera, le mani vorrebbero toccare quello che gli occhi 
desiderano, una catena di sensazioni che il corpo umano 
desidera provare ma che spesso sono assenti come la tua 
personalità. La fine arriverà cercando quell’albero verde 
lussureggiante, ma vedendo un essere dai rami secchi che 
forse verde non è mai stato. A quel punto un fuoco aiuterà 
a raggiungere un nuovo  inizio e solo radici che nasceran-
no in una nuova terra e per rigenerare la vita si dovrà bere 
qualcosa mai bevuto prima.
Quello che non sai ... Concretezza 
Vorrebbe guardarlo negli occhi per capire di cosa abbia biso-
gno, vorrebbe sentire l’acqua fresca che gli scende lungo il 
viso per provare emozioni pulite e assaporare la leggerezza, 
vorrebbe sentire quella goccia che scende lungo la schiena 
e che, sola, può far provare l’impulso all’agire, all’azione, 
alla voglia di voler calpestare l’erba mai calpestata da alcuni, 
respirare un’aria priva di ogni cruccio, attaccamento, paura 
ma solo la voglia di sentire se stessi e di vedere davanti agli 
occhi quella scritta tanto desiderata che recita: “sono qui!” 
Davanti a te. La vita come un albero, tanti rami foglie, frut-
ti, concretezza, un tronco, una possibilità, per riuscire alla 
fine capire quale sia il terreno adatto alle nostre radici, senza 
temere, con la certezza che la vita infonderà l’acqua di cui 
ha bisogno, in tutto il corpo, anche là dove non sai... Non 
sottovalutiamo l’apparato meraviglioso così importante ma 
che sembra inesistente quando si è in salute. 

È risultato che nessuna paziente ha presentato recidive di pro-
lasso genitale o rettale. Tutte hanno migliorato i loro punteggi 
nel questionario PFIQ-20, riscontrando solo un peggioramen-
to occasionale dei sintomi associati all’incontinenza urinaria 
e all’urgenza minzionale. Si può pertanto concludere che il 
duplice intervento con approccio vaginale e laparoscopico ha 
avuto ottimi risultati anatomici e funzionali, ma rimangono ne-
cessari ulteriori studi con un numero maggiore di pazienti.
A similar conservative approach is reflected in the use of an 
ancient technique that is as simple as it is effective in com-
plete prolapse of the rectum. Anal encircling should not be 
considered just for patients at high risk and who would not 
tolerate a rectopexy, but also in young subjects not willing to 
run the risks of mobilization of the distal rectum and accept-
ing the possibility of repeating the operation after an unspec-
ified number of years.

Il secondo libro di Emilio Doria
La scrittura poetica di Emilio Doria è già stata presentata in questo giornale con “la storia vera” de La pelvi del padre e i dolori 
del giovane Emilio (Pelviperineologia 2021;40:35-36). Riproponiamo alcune riflessioni tratte dal secondo titolo di E. Doria 
Quello che non sai, il cervello lo ha già deciso (www.edizionipragmata.it 2021).

Riassunti degli articoli di Pelviperineology 1 2022



WWW.PELVISHOP.COM

Pelvishop tutto per la cura e il benessere
del pavimento pelvico e non solo

Pelvishop 
Pelvishop nasce con l'idea di diventare un punto di riferimento sia per le persone 
con sintomi riferibili ai diversi comparti del pavimento pelvico che per i professionisti
che si occupano di riabilitazione, cura e benessere della pelvi.

Pelvishop attraverso l’e-commerce offre una vasta gamma di prodotti che spaziano
dalla nutraceutica ai dispositivi medici, dalla cosmeceutica e cosmetica ai dispositivi
per l'igiene personale.

 Pelvishop dedica uno spazio all'approfondimento di eventuali problematiche
personali attraverso l'esperto risponde in cui uno staff di specialisti è sempre pronto a
dare una risposta.

 Pelvishop con pubblicazioni e informazioni di carattere scientifico rappresenta anche
una piattaforma in evoluzione, grazie alle nuove tecnologie, per il confronto di opinioni
tra specialisti in ambito uro-ginecologico, proctologico e fisiatrico al servizio dei pazienti.

www.pelvishop.com




