
L’EVOLUZIONE 
MEDICA PER CURARE 
LA MALATTIA VENOSA 
EMORROIDARIA
Le emorroidi (o più scientificamente, la malattia 
emorroidaria) influiscono pesantemente sulla qualità 
della vita dei pazienti. Negli stadi più avanzati, l’u-
nica vera soluzione terapeutica è rappresentata dalla 
chirurgia o altre terapie cosiddette “demolitive”, come 
il laser, in grado di asportare fisicamente i tessuti dan-
neggiati. Tali procedure sono però alquanto invasive e 
i pazienti, pur riconoscendone l’efficacia, sono spes-
so restii ad affrontare l’intervento; senza contare tutti 
quei casi (comorbilità, controin dicazioni anestesio-
logiche, emorroidi secondarie a radiochemio terapia, 
semplice impossibilità ad assentarsi dal lavoro per un 
periodo protratto etc.) in cui sottoporsi all’atto chirur-
gico di venta veramente complesso.
Tuttavia, le recenti evoluzioni delta medicina consen-
tono di trovare vie alternative al bisturi, efficaci e più 
leggere per i pazienti. 
Il Dott. Marco Cosimi, Dirigente Medico della Uni-
tà Operativa Complessa di Chirurgia d’Urgenza del 
l’Ospedale S. Eugenio di Roma ci aiuta a comprende-
re meglio la soluzione terapeutica da lui abitualmente 
adottata nella cura delle emorroidi, che sorge da una 
capacità locale di rigenerazione dei tessuti malati. 
Iniettando in tutte le emorroidi interne ed esterne 
una soluzione di salicilato di sodio, un principio at-
tivo sclerosante in grado di produrre una potente 
azione di stimolazione delle cellule staminali, rige-
nerando localmente i tessuti; 
la sua efficacia è stata con fermata da numerose ed 

affermate pubblicazioni medico-scientifiche di impor-
tanza internazionale. 
A differenza delle usuali scleroterapie, non avviene 
la chiusura dei vasi venosi emorroidari trattati ma il 
rimodellamento dell’architettura venosa ed il rafforza-
mento stabilizzato della parete interessata dal con tatto 
con la soluzione terapeutica rigenerativa. Le terapie 
ablative emorroidarie sono l’unico modo per asportare 
le emorroidi. La fleboterapia rigenerativa emorroida-
ria non asporta le emorroidi ma ne rimodella le pareti 
venose emorroi dane e tutte le vene che riforniscono 
i gavaccioli emorroidari: curando l’effetto ne guarisce 
la causa ed i tessuti dopo 30 giorni torneranno alla nor-
malità anatomica, recuperando la loro funzione. Fle-
boterapia rigenerativa tridimensionale è in grado di 
curare qualsiasi grado di patologia, dalle vene troncu-
lari alle teleangectasie ed emorroidi di qualsiasi grado.
Più le vene sono di grosso calibro più il trattamento è 
facile e rapido. L’obiettivo della T.R.A.P. è il completo 
e permanente ripristino estetico e funzionale. La so-
luzione rigenerativa non è dolorosa localmente viene 
fatta anestesia locale sulla cute con ghiaccio spray o 
strumenti di refrigerazione anestetica locale.

Va però rilevata la nascita e la diffusione ampia di 
nuovi interventi flebologici, che pur assicurando spes-
so buoni risultati e pur non volendo essere sostitutivi 
delle numerose tecniche standard, vanno considerati 
alternativi per il loro valore convalidato dalla diffu-
sione e dai risultati: sono molti infatti i pazienti che 
ad oggi hanno rinunciato a curare le proprie vene nel 
timore o nell’ impossibilità di affrontare (anche per al-
tre patologie gravi concomitanti o per condizioni di 
età) interventi chirurgici od obliterativi di altra natura 
o di maggiore invasività. E’ peraltro frequente nella 
genesi di alcune varici e di capillari dilatati degli arti 
inferiori, che il reflusso venoso sia causato anche dallo 

sfiancamento di vene perforanti: in questi casi l’incon-
tinenza valvolare provoca l’aumento dell’ ipertensione 
emodinamica per inversione del flusso venoso verso la 
superficie con reflusso nel network venoso superficia-
le. Il sodio salicilato in veicolo idroglicerico (a mi-
nima diluizione) ponendo quale obiettivo la sclerosi 
della sola parete venosa e promuovendo nel tempo la 
riduzione del calibro venoso (non si evidenzia infatti 
all’ eco-color-doppler la chiusura del vaso trattato): ha 
come obiettivo finale una fibrosi (riconsolidamento 
del connettivo della parete venosa) senza alcuna chiu-
sura della stessa, diminuendone diametro e volume.
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