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LO STUDIO DELLA FUNé‘iONAL'ITA" RETTOSF INTERICA QUALE .

CRITERTO SELETTIVO DEI" DAZIENTI “CON IBD CANDIDATI
ALLA ILEO RETTOSTOMIA :

D. PANTALONE, A. BUCCARELLI e F. PUCCIANI

ILa colectomia totale con ileorettostomia & uno degli interventi
chirurgici proposti per il trattamento della malattia di Crohn
del colon e, secondo AA,anche per la rettocolite ulcerosa
quando, per entrambe,non coesista una grave patologia perianale
ed il retto non sia severamente campranesso.

Poiché l'attivitd degli sfinteri anali, il riflesso rettosfin-
terico, la sensibilitd anorettale e la capacitda di serbatoio
del retto rappresentano i meccanismi principali che regolano la
continenza,abbiamo ritenuto utile riferirci ad essi per una va-
lutazione globale dello "stato funzionale" del retto in funzio-
ne della sua conservazione. '

In 20 pazienti affetti da malattia di Crohn del colon ed in 25
pazienti con rettocolite ulcerosa soro stati rilevati i seguen-—
ti parametri:la pressione basale del canale anale (ARP),la con-
trazione volontaria sfinterica massima (MVC),la soglia del ri-
flesso inibitorio rettoanale (RAIRT),la soglia della sensibili-
ta rettale alla distensione (CRST),la capacita rettale massima
(MRC) ,1la curva pressione/volume e la compliance rettale

(AV/ AP) .

Con questo approccio metodologico possiamo individuare quei pa-
zienti nei quali l'intervento di ileorettostamia non & indicato
se non a prezzo di una elevata percentuale di insuccessi.
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