
Informazioni per i pazienti
SiLaC®
Terapia laser mini-invasiva per le fistole pilonidali

www.info-fistole-pilonidali.ch

Soffri di fistole  
pilonidali ?
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Cosa sono le fistole  
pilonidali e come si  
manifestano ?

Le fistole pilonidali sono ascessi cronici infiammatori che si  
formano nell’area del solco della natica. Una malattia del  
genere può essere causata da disposizione genetica, cambia
menti ormonali, peli spezzati e sudorazione pesante. 

La causa più frequente è do vuta ai peli che crescono  
all’interno, ed ecco spiegato il termine dal latino «sinus piloni
dalis» (pilus = pelo, nidus = nido). Se cresce un pelo, dei batteri 
possono penetrare sotto la superficie cutanea e provocare  
un’infiammazione. Si formano pus, che spesso si accumula in 
una cavità ascessuale, e diversi condotti fistolosi che raggiungo-
no la superficie cutanea. Questi sono ricoperti da un epitelio,  
che il corpo non può eliminare da solo.



3

Nel caso delle fistole pilonidali si distinguono tre diversi decorsi: 

Il decorso blando («mite») è la forma più innocua che non 
mostra alcun segno d’infiammazione. La fistola pilonidale è, 
all’occorrenza, riconoscibile esclusivamente attraverso piccole 
aperture fistolose sulla superficie cutanea.

Nel cosiddetto decorso ascessualizzante acuto, la fistola piloni-
dale si è infiammata. Anche la sudorazione pesante e indumenti 
intimi stretti ruvidi, che sfregano sulla pelle, contribuiscono 
all’infiammazione. 

In questo caso, la fistola pilonidale è riconoscibile soprattutto 
dagli arrossamenti e rigonfiamenti. Quest’area è quindi molto 
sensibile e reagisce visibilmente alla pressione. Stare seduti e 
camminare causa dolore. In alcuni casi, dall’apertura della fistola, 
fuoriesce del liquido purulento e sanguinoso.

Il decorso fistoloso cronico non mostra segni acuti di infiam-
mazione. Tuttavia la fistola pilonidale secerne costantemente 
sangue e pus, generalmente visibili per le macchie che lasciano 
sugli indumenti intimi. Nell’arco di pochi giorni, la fistola piloni-
dale può infiammarsi e gonfiarsi notevolmente, con conseguenti 
dolori forti. 

Dal momento che le fistole pilonidali limitano sensibilmente la 
qualità della vita degli individui interessati, si consiglia viva
mente di rivolgersi a un medico al manifestarsi dei primi segni. 

Come si distinguono  
le fistole pilonidali ?

La causa più comune delle fistole pilonidali  
è la crescita dei capelli verso l‘interno, che 
provoca infiammazione.



4

Come si trattano le  
fistole pilonidali ?

Molti individui interessati si rivolgono, con la manifestazione 
dei primi disturbi, al medico di famiglia che, sospettando fistole 
pilonidali, consiglia loro di consultarsi con uno specialista (proc-
tologo). Questi accerta con la diagnosi, se ci può essere un’altra 
condizione come la fistola anale o un ascesso anale.

Di norma, la fistola pilonidale si tratta con un’operazione. Anti-
biotici e unguenti possono essere in grado di alleviare i sintomi –  
ma spesso non c’è una cura. 

L’intervento chirurgico non solo rimuove la stessa fistola 
pilonidale, ma anche il tessuto circostante. Questa procedura 
dovrebbe impedire una nuova insorgenza («recidiva»). A causa 
della posizione anatomicamente sfavorevole della ferita, la sua 
guarigione può essere particolarmente problematica. Inoltre, 
in circa il 20% degli individui interessati ha luogo una recidiva 
nell’arco di tre anni.

Metodi chirurgici convenzionali
Con escissione (rimozione dell’intero sistema di fistole e trattamento 
della ferita aperta): Tempo di guarigione da 1,5 a 3 mesi e recidive  
fino al 35%.
Con procedure di plastica (chiusura della ferita con lembi cuta-
nei) metodo più comune secondo Limberg: 4% di recidiva rispetto 
al trattamento con ferita aperta, ma oltre il 60% dei pazienti è 
insoddisfatto del risultato estetico. Questo è dovuto al fatto che la 
dermoplastica a volte porta a grandi mobilitazioni cutanee che  
dovrebbero coprire i difetti con tessuto corporeo.
Con il metodo «Cleft-Lift»  (una variante della plastica di Karydakis), 
si è documentato un tasso relativamente alto, del 18-40%, di disturbi 
della cicatrizzazione delle ferite.
Fonte: S3-Leitlinie - Sinus pilonidalis,  
hrsg. v. Deutsche Gesellschaft für Koloproktologie (DGK), April 2014, S. 10 –11, S. 13
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La procedura laser  
mini-invasiva SiLaC®* 

SiLaC® è una procedura 
innovativa volta a trattare le 
fistole pilonidali. Con questo 
trattamento la fistola piloni
dale viene irradiata con il laser 
in modo mini-invasivo. Con  
«mini-invasivo» s’intende il 
minimo intervento necessario.

Le operazioni vengono di solito 
effettuate con anestesia spi-
nale o in anestesia totale. Con 
questo trattamento, che dura 
soltanto pochi minuti, s’inse-
risce una sonda nel condotto 
fistoloso infiammato. Mediante 
energia laser si oblitera con 
precisione il tessuto fistoloso 
senza danneggiare il tessuto 
circostante oppure doverlo 
rimuovere. Eventuali incisioni 
per l’asportazione dell’ascesso 
sono notevolmente più piccole.   

Ritraendo la sonda, il tessuto della fistola viene distrutto 
lentamente e in modo sicuro. La sonda estremamente flessibile 
è adatta per l’uso in condotti sinuosi e può essere utilizzata 
indipendentemente dalla lunghezza del condotto fistoloso.

Trattamento laser SiLaC® 
per fistole pilonidali

Ascesso

Strato super
ficiale cutanea 

Sonda laser

Tessuto osseo

Apertura della 
fistola

* 	SiLaC® è l‘abbreviazione di Sinus Pilonidalis Treatment, ovvero la chiusura 
del passaggio delle fistole pilonidali dovuta all‘applicazione del laser.
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Quali sono i vantaggi  
di SiLaC® ?

La terapia mini-invasiva SiLaC® offre a pazienti e medici  
numerosi vantaggi rispetto all’operazione tradizionale: 

Fibra-FiLaC®

	_ Chiusura del condotto fistoloso con 
raggio laser

	_ Estremamente indolore

	_ Ferite superficiali minime

	_ Eccellenti esiti di guarigione

	_ Eliminazione del tessuto infiammato 
in eccesso e dei peli residui

	_ Massimo conforto per il paziente

	_ Possibile applicazione a livello  
ambulatoriale

	_ Durata breve del trattamento

	_ Guarigione rapida

Esclusiva tecnologia  

FUSION® di biolitec®

I cappucci in fibra di vetro sono  

saldati alla fibra e non solo incollati

In questo modo offriamo a Lei la 

massima stabilità e sicurezza.
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Come si possono evitare 
le fistole pilonidali ?

Sono molteplici le cause delle fistole pilonidali. Oltre alla  
predisposizione genetica, anche i seguenti fattori favoriscono  
la formazione di una fistola pilonidale, sui quali i pazienti  
possono intervenire a proprio favore:

	_ Folta peluria

	_ Sudorazione pesante, soprattutto associata a indumenti 
intimi stretti

	_ Sistema immunitario debole

	_ Sedentarietà 

	_ Fumo



Saremo a vostra disposizione per ulteriori informazioni sul  
trattamento laser SiLaC®. 

Visita il nostro sito Web:   
www.info-fistole-pilonidali.ch
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Il vostro medico locale

biolitec®
info@biolitec.de
www.biolitec.com 


