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• Identificazione 
anatomica della fistola;

• Drenaggio e 
semplificazione del 
tramite;

• Chiusura ostio 
endoanale.

• Recidiva malattia;

• Comfort post operatorio;

• Ridotti accessi ambulatoriali 
per controllo post op.;

• Ripresa attività sociali.

• Chiusura ostio endoanale in corso di 
drenaggio ascesso;

• Setone lasso si o no;
• Minimalizzare diametro ostio endoanale;
• Fistole laterali;
• No danno sfinteriale;
• Integrazione stile vita ed igiene alimentare.
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Fistola Sottomucosa

• Fistulotomia su ansa diatermica;

• Livello raccomandazione 1B;

• Non incontinenza;

• Elevato successo.
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L.I.F.T.
• Rojanasakul 2007, success rate=94,4%;
• Scomposizione della fistola con legatura del tratto intersfinterico e 

chiusura diretta ostio endoanale;
• 76,5% mean success rate;
• 0% incontinence, 5,5% complication rate;

Hong: L.I.F.T to treat anal fistula; a systematic revue and meta-analysis. Tech Coloproct 2014; 18 

• 50 – 100 % overall mean success ( Mushaya Am J Surg 2012 );
• Perfetta conoscenza e dimestichezza chirurgica del piano sfinteriale;
• Breve ospedalizzazione e basso costo;
• Possibilità di associazione a bioprotesi ( Bio-L.I.F.T. ).
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L.I.F.T.

Healing: 60-90 %;
Overall Healing: 98%
Recurrence: 17-32%

Casistica personale: 145 paz  ( 2009-2024);
Healing: 123 pazienti ( 77,9%)
Recurrence: 22 pazienti ( 22,1%);
reLIFT: Healing: 19/22 pazienti (86,3%);
Overall: 97,9%
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Ligation of Intersphincteric Fistulous Tract vs Endorectal Advancement Flap for High-
Type Fistula in Ano: A Randomized Controlled Trial 
Pankaj Kumar 1 , Siddhant Sarthak, Pradeep K Singh, Tushar S Mishra, Prakash K Sasmal

J Am Coll Surg . 2023 Jan 1;236(1):27-35. doi: 10.1097/XCS.0000000000000441. Epub 
2022 Dec 15. 

• Results: healing rate in the LIFT arm was better than that in the endorectal 
advancement flap arm (76.2.% vs 54.7%, p = 0.039).

• Conclusions: The shorter operative duration, better quality of life at 6 months, and 
higher healing rate make LIFT a superior treatment option for high fistula in ano. 
However, studies with a large sample size will be needed to verify these results. 



FOCUS ON:TECHNIQUES AND TECHNOLOGIES NEL 
TRATTAMENTO DELLE FISTOLE

L.I.F.T.

Endorectal advancement flap compared to ligation of inter-sphincteric fistula tract in 
the treatment of complex anal fistulas: A meta-analysis of randomized clinical trials 
Sameh Hany Emile 1 , Zoe Garoufalia 2 , Pauline Aeschbacher 3 , Nir Horesh 4 , Rachel 
Gefen 5 , Steven D Wexner 6 

Surgery . 2023 Aug;174(2):172-179. doi: 10.1016/j.surg.2023.04.004. Epub 2023 May 15. 

Conclusion: Ligation of intersphincteric fistula tract and advancement flap had similar 
odds of healing, recurrence, and complications. The odds of fecal incontinence and 
extent of pain after ligation of intersphincteric fistula tract were lower than after 
advancement flap. 
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TR.OP.I.S.
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Fi.La.C.

• TECNICA CHIRURGICA GIOVANE( Wilhelm Tech. Colopr. 2011 );

• CHIUSURA DIRETTA DEL TRAMITE FISTOLOSO, DELL’OSTIO ENDOANALE  E PRESERVANTE LO SFINTERE;

• UTILIZZO LASER DIODO;

• PROGRESSIVO RESTRINGIMENTO FINO ALLA CHIUSURA DELLA FISTOLA MEDIANTE EMISSIONE RADIALE 
DI ENERGIA LASER;

• CONFORT POST OPERATORIO;

• REFILAC.
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FI.LA.C.

• SECONDO TEMPO DA PREDILIGERE;

• E.A.U.S. Flex Focus 400 BK Medicale CON SONDA RADIALE 
2050;

• SE LOOSE SETON,  ALMENO DOPO 4 SETTIMANE;

• COURRETTAGE TRAMITE;

• CHIUSURA DIRETTA OSTIO ENDOANALE;
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FILAC
• Piattaforma laser a diodo con emissione energia laser 10 

W alla punta e lunghezza d’onda= 1470 nm (NEOV 1470 
UBER ROS);

• Introduzione della sonda laser ad emissione radiante nel 
tramite fistoloso mediante Seldinger;

• Rilascio energia laser in modo radiante dalla fibra;
• Progressivo restringimento del tramite con retrazione 

fibra di 1 mm/sec.
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FILAC

• 71% pz chiusura fistola in assenza di sintomi ;           
                  (FiLaC: Long term results and new operative strategies.Giamundo P. et al.; Tech. Coloproctol. 2015,19:449-53)

Casistica Personale

• 114 pazienti dal 2014 solo fistole criptoghiandolari;

• Healing a 4 settimane:78,9% ( 90/114);

• Failure: 21% ( 24/114) – 3 drop out - ;

• Refilac: 21/24 → healing: 76,19% ( 16/21); failure: 23,8% ( 5/21)
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VAAFT + FILAC

• 10 CASI DI FISTOLE COMPLESSE A FERRO DI CAVALLO  RECIDIVE NON 
MICI CON HEALING: 100%

• TECNICHE CHE SI COMPLETANO, ELEVATO TASSO DI HEALING;

• TECNOLOGIA NON SEMPRE DISPONIBILE

• COSTI ELEVATI.
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CHIRURGIA RIGENERATRICE LIPOGEMS

• NELLA MALATTIA PERIANALE DA MICI CON FISTOLE 
COMPLESSE, COMPLICATE, RECIDIVE, CON OSTI 
ENDOANALI SINGOLI E MULTIPLI POSSIBILE IMPIEGO 
DELLA CHIRURGIA RIGENERATIVA;

• IMPIEGO DELLE CELLULE STAMINALI MESENCHIMALI 
ADULTE MULTIPOTENTI DETERMINANTI LA 
RIGENERAZIONE TISSUTALE OTTENUTE DALLA 
MICROFRAMMENTAZIONE DEL TESSUTO ADIPOSO, 
ADSC ;

• INNESTO AUTOLOGO DI ADSC IN FISTOLA PER LA 
RIGENERAZIONE DEL TESSUTO FINALIZZATO AD 
OTTENERE UNA RIDUZIONE DEI TASSI DI 
INSUCCESSO DI CHIUSURA.
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LIPOGEMS
• MICROFRAMMENTAZIONE DEL TESSUTO ADIPOSO;
• ENZYME FREE;
• NO ESPANSIONE IN COLTURA;
• IN SISTEMA CHIUSO E ASETTICO;
• COMPLETAMENTE IN IMMERSIONE ;
• MASSIMA ELIMINAZIONE DEI RESIDUI ;
• NICCHIE VASCULO STROMALI INTATTE;
• PERICITI ISOLATI DA NICCHIE VASCULO STROMALI 

SENZA DISTRUGGERE LA POPOLAZIONE 
CELLULLARE; 

• ELIMINARE OLII E SANGUE SOSTANZE CON 
PROPRITA’ PRO-INFIAMMATORIE;

• OTTENERE UN TESSUTO FACILAMENTE INIETTABILE 
PER TRASFERIRE LE MSC.
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CHIRURGIA RIGENERATRICE LIPOGEMS
CASISTICA PERSONALE

• TOT. PAZIENTI: 33; 
• FOLLOW UP MEDIO: 56,1 MESI (RANGE: 74-2 

MESI);
• HEALING: 75,8% (25/33);
• FAILURE: 24,2%( 8/33 );
• reLIPOGEMS: 85% /(6/7 CON 1 DROP OUT);
• OVERALL: 93,9%;
• NESSUNA COMPLICANZA IMMEDIATA O TARDIVA;
• TECNICA PRESERVANTE LO SFINTERE;
• SCARSO O ASSENTE IL DOLORE;
• DIMISSIONE PRECOCE;
• RIPRESA DELLE ATTIVITA’ PERSONALI E  SOCIALI 

PRECOCE.
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CONCLUSIONI

• OLTRE LA TECNOLOGIA E’ FONDAMENTALE IL PENSIERO ED IL 

RAGIONAMENTO DEL CHIRURGO PER MIGLIORARE IL RISULTATO ULTERIORMENTE;

• RENDERE PERFORMANTE AL MASSIMO LA CHIUSURA OSTIO ENDOANALE 

ATTRAVERSO NUOVE TIPOLOGIE DI SUTURA DIRETTA CON MATERIALI A MAGGIOR 

TENUTA;

• IPERTONO SFINTERIALE NEMICO DA TEMERE;

• POSSIBILE IMPIEGO TOSSINA BOTULINICA PER RIDURRE TENSIONE PRESSORIA 

ENDOANALE.
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