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DE LA PUBIOTOMIA I DE LA MARXA I)EL PART

EN LES ESTRETORS PELVIQUES SIMETRIQUES
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En les pelvis estretes totalment, ja regulars o ja planes, i en

pelvis senzillament planes, i totes elles en primer grau de re-

ducci6, no hi ha res mes insegur que sentar indicaci6 durant

1'einbrag.

Aleshores queden oberts aquests interrogants: Que passara?

Hi haura part expontani amb fetu viu? Encaixat el cap fetal cal-

dra apliear el forceps per a enllestir el part? No encaixara i la
versiO interns podalica cumplira l'indicaci6 de for passar mes

facilment el cap en darrer terme? Pero, aqueixa versi6 interns

ens donara el fetu viu? I aleshores, si abans de la versi6 dupta-
vein, que fer? una cesarea o una pubiotomia?

Heusaqui cO que'ns preguntem en tot cas de pelvis redulda
de primer grau abans d'arribar al part, i acabem per respondrer

que serem oportunistes, que no intervindrem ni abans ni des-
pres; serem expectants mentrestant la marxa del part no's per-
torbi; intervindrem quail no progressi o el fetu sofreixi i en
aquest cas l'intervencio que eligirem sera en vistes al fetu.

Hi ha cassos de estretors de primer grau i amb fetu a ter-

me en que'l part es expontani; ports una marxa lenta, especial-
ment si's primipara pot durar dies (jo recordo un cas en el qual
va durar cinq dies sense que'l fetu ni'ls teixits materns sofrissin)

pero en cap moment ha sofert el fetu ni ha deixat de progressar

el part per a que hi tinguessim d'intervindre; i es que'ls tres fac-
tors que cal tenir en compte en tot part ens han sigut favora-

bles. SOn aquests: la pelvis, el cap fetal i les forces expulsives;
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on les pelvis de primipara jova cedeixen les sinfisis pubica i

sacro-iliaques, tenen certa movilitat; facultat de relliscar que

amplien quelcom el cinturo pelvic.

El cap fetal si no es d'exagerades dimensions, i no esta ossi-
ficat excessivament. reduint-se en els seus diametres practicables

per allargament dels perpendiculars a ell i encavallant-se els
ossos do is volta craniana fa mes facil el sea pas per acomo-
dacio de la seva forma i dimensions a les de is filera pelvica.
I per fi, les forces expulsives, que sing defalleixen, sing can
1'dterus en atonia, son un factor importantissim en els cassos
de part laborios en que is naturalesa vol dominar l'obstacle quo
se li presenta, enfortint les contractions uterines, en tots els
cassos que hi ha diflcultats a 1'encaixament, l'dterus desplega
mes energia que'n els cassos ordinaris, pero si la situacio no's
ven4 en un temps prudential, agota aquesta energia i aleshores
l'atonia es invencible.

Altres cassos hi ha en que o be perque les forces expulsives
son ja des del primer moment fables o perque els altres factors
del part no afavoreixen (pelvis en dona primipara ja entrada ell
anys o cap molt ossiflcat i gran, i, per taut, pot modificable i re-
ductible) i arriba un moment en que I'dterus cau ell atonia, pero
despres d'haver-se encaixat el cap fetal, es a dir, despres d'haver
passat l'estret superior el diametre bi-parietal i esser practica-
ble una aplicacio do forceps, que mes o menys alta, pero sempre
dins 1'excavaci6, resol porfectament el conflicte.

En altres cassos, per aquestes mateixes circumstancies del
cas anterior, pero mes accentuades o perque ]a pelvis sigui to-
talment estreta i plana, qua's el cas de pelvis que mes dificultats
acumula, sofreix l'interrupcio el part, estant el cap sense en-
caixar, i si en aquest moment cal l'intervenci:o, ja per atonia
do l'dterus, ja per sofriment total, que's to mes frequent, per-
que en aquests parts do difleultats a I'encaixament el roni-
prer's les tales sol esser prematur i no siguent practicable una
aplicacio de forceps per trobar-so el cap en l'estret superior
no queda cap mes recurs que la versio o bo Is pubiotomia, quill
dels dos`?

La versio podalica ja sabenl que essent el cap lo darrer es
mes facil I'encaixament; per is base s'encaixa el cap amb mes
faciitat que pal vertix, pero una versio en una pelvis rcduida
es sempre una interveuc]o molt exposada; si no pot esser rapida
sons mor l'infant per poe de temps que'ns passem en el. descens
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dels bragos, si es que quedin enlairats (cal fer contraurer l'ute-

rus pet massatge abans de l'encaixament do les espatlles), o en

el de Mauriceau, ens neix el fetu amb asfixia blanca accentuada

i per prolonda intoxicacio carbonemiea del centre respiratori,

ja no es possible tinguin eficacia els estfinuls cutanis i respira-

toris que empleiem, i els banys talents, la ruixa freda i la res-

piracio artificial, no'( reanimen; per a la versio on pelvis ampla

sempre facil i rapida, no sempre es dificil en cas de pelvis re-

duida, i per tant, no sera la pubiotomia I'operacio d'eleccio; per

a decidir-nos per quina de les dues interventions cal acudir ens

hem de ficsar en una dada molt important i es el relleu que

forma el cap del fetu per dessobre del pubis. Aquest ens mar-

cara el grau d'estretor, si'l pot eefalic per la seva part anterior,

es a dir, si la borca parietal anterior no esta a nivell de la cara

posterior del pubis sing que ressalta, sobressurt, t^s mes sortint

que la cara anterior, no duptarem un moment, la pelvis no

donara facilment pas at cap la ultima i potser tampoc el diiune-

tre bi-acromial, la versio fora laboriosa i el fetu moriria.

Pero hi ha altres cassos en els que la pubiotomia no es pre-

vista, es senta l'indicacio d'un altra intervencio i en el curs

d'ella, si's vol salvar at fetu, hi ha que acabar per la pubiotomia;

es el eas del cap enclavat en l'estret superior que falta molt

pot pel pas del diilmetre bi-parietal, en pelvis poc reduides i

cap poc voluminos, tot fa pensar que'l forceps pot resoldre el

conflicte, car malgrat to no estar encaixat of diametre aprofitable,

hi esta tart proper, li manca tant poc, que no's pas un disbarat

ei pensar i fins creurer que amb el forceps n'hi haurit prou; perb,

si una volta aplicat no hi ha prou espai per a el pas del cap

fetal, si no's possible l'encaixament en cap posicio, si la versio

tampoc es possible fer•la perque s'hagi trencat la bossa do les

aigiles de molt temps i l'uterus estigui retret amb forga sobre'l

fetu, i si aquest es viu, malgrat esser una pelvis poe reduida,

quasi normal, i amb fetu no exagerat on quant a tamany de pot

cefalic, si'l volem viu, que aquest es nostre deure, no hi haura

mes recurs que utilitzar una pubiotomia, que'n aquest cas

serif poe exposada a lesions, car sera poc to que tindran quo
estirar-se les parts toves despres de la seccio ossia i poca la forcca

de compressio del cap fetal a nivell de la part inferior de la

seccio ()ssia.

De tot aixo s'en despren quo la pubiotomia deu tenir indi-

cations molt mes amples do to quo s'acostuma i no hi ha que
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reservar-la per aquells cassos de pelvis de reduccio accentuada

de 7 a 8 ems. de conjugat veritable, i encara en aquests cassos
li redueix el camp la cessaria segous siguin les aficions de la per-
sona que interve; sense quo degui vulgaritzar-se, no deu osser
tentuda i a ultranca hem de vetllar pel producte do la concepci.o
i nostre desig de portar-lo viu at mon deu absorvir nostre aten-
cib, ja que'n aquestes indications que acabo de puntualitzar, de
pelvis pot reduldes i tal vegada gairebe normals, si recurrim a
la pubiotomia es per no esser possible la versio i en ella no hi
ha els perills de les grans reductions.

Avui les indications do la pubiotomia son restringides; gai-
rebe es una operacio d'excepcio en certs Hoes i devem for cons-
tar que no esta pas cercada dels perills que se li han suposat.
La seccio ossia es cura amb gran facilitat; s'aixequen les opera-
des dels 11 als 15 dies; les ferides vesicals no son possibles amb
sots que s'hi posi una mica de cura mentres es passa l'agulla per
darrera del pubis; i els estripaments de les parts toves vaginals
degudes a la distonsio durant el pas del fetu o at free del cap
contra els costats de la seccio ossia, no son taut frequents com
es din, si no son primipares amb alguns anys, es molt facil evi-
tar-ho tenint cna mica de calma en 1'oxtracci6, fent-la amb len-
titut, i per a que no fregui amb forca el pol cefalic contra la
seccio ossia, es procura for mes presio sobre el perine, car de to
contrari es malmetria la vagina at esser comprimida entre'I
fetu i l'6s maters seccionat; on Iambi, on les primipares d'edat
(de mes do 35 anys) es mes dificil evitar aquestes destroces de
les parts toves, degut a to pot elastiques que son, this at punt
que'n aquestes primipares es considera contra-indicada la pubio-
tomia.

En tres cassos de pubiotomia que tint practicats, una en
IIpara, altra on V111para i la tercera on Ipara, el resultat ha sigut
bo on totes elles per a la mare i el fetu. En la primera se li prac-
ticaba la pubiotomia per segona vegada; en la segona el fetu
que's presenta-va de front, pesa-va mes do 4'5 kg., i on la terce-
ra, d'edat do 41 anys, hem tingut que lamentar una petita ferida
vaginal on la part infero-lateral de ]a paret vaginal anterior, a
uivell del punt de seccio ossia, sense lesio do bufeta, quo ha
compres l'uretra i per estirament de l'esfinter hi ha incontinen-
cia d'orina; avui dia esta en vies de curacio merces a ]a dilatacio
gradual do la cicatriu per taponamentvaginal i a 1'electroterapia.

La tecnica seguida en elles es la del nostre mesh e Nubiola;
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primerament s'aplica el forceps i es Iliguen amb glassa les dues

branques o es realitza la versi6 podalica portant a 1'exterior el

pen. anterior o ficsant-lo tambe amb una glassa; desseguida es

verifica el cateterisme uretral i previs els cuidados de neteja i

assepsi (rasurar la regi6, rentat vaginal antisseptic i tintura de

iode en el costat on se va a practicar la seccio ossia), es proce-

deix a passar l'agulla de punta esmossada; per aixo es marca men-

talment la lfnia de seccio que correspondra a una linia paralela a

la sinfisi del pubis, passant a nivell de 1'espina del mateix; es

separen cap endins el llabi major corresponent, i en el sole ge-

nito erural a nivell del punt do l'arcada pubiona que correspon-

gui a aquella linia, amb el bisturi es fa una puntura en la poll per

]a que introduim l'agulla guiada amb un dit de l'altre ma que

tenim a la vagina i procurant en tot moment que la punta no

deixi do fregar fortament amb l'bs, en quant arriba a nivell del

costat superior retirem el dit de la vagina i amb la mateixa ma

aixafem a nivell de la punta de l'instrument els teixits cuthnis

per a que surti per l'altre, puntura que tambe practiquem amb

el bisturi a nivell de l'espina del pubis sense perdre mai el con-

tacts de les parts ossies; d'aquesta manera es impossible produir

ferida vesica], aleshores per full de l'agulla i per mitja d'una

seda es passa la serra de Gigli i es procedeix a la osteotomla sub-

cutania, procurant que les superficies de seccio ossia siguin

perpendiculars a les cares anterior i posterior del pubis i d'a-

questa manera no fornim b c e les superficies de seccio; al aca-

bar aquesta s'ou un soroll com una crepitacio i desseguida es

separen els fragments: ho comproba el dit que pot introduir-se

a ]a vagina una vegada soccionat el pubis, i per tart, ampliada

la pelvis; dos ajudants sostenen les cuixes on hiperflexi6 sobre

l'abdomen (posici6 de la talla) i s'extreu el fetu procurant fer-ho

poe a poe per a que vagin aixamplant-se suaument les parts

toves, i com ja hem dit, fugint do for molta presio sobre la part

anterior de la pelvis, sobre tot si fem servir el forceps.
Finida 1'intervencio, es sutura, si hi ha hagut qualque trau-

matisme perinial i s'aplica un aposit vulvar asseptic i un enve-

nat passant a nivell de les crestes iliaques i trocanteries per a
que mantingui en contacts les superficies ossies; passades 12
hores es procedeix al cateterisme uretral i si 1'orina es sangui-
nolenta s'aplica una sonda permanent durant uns dies per por

a una ferida vesical, o si hi ha incontinencia, deguda a una dis-
tensio uretral o d'esfinter, tambe s'aplica durant uns dies ]a
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sonda permanent; pot retirar-se el envenat dels 3 als 4 dies, car
en ]a posicio de decubit supi, per si sola la pelvis mante en
contacte les superficies soccionades, i dels 12 als 15 dies, si no
hi ha complicacio puerperal, pel sol fet de la pubiotomia, pot
aixecar-se l'operada i caminar. El call ossi no queda voluminos
i per tart no 6s obstacle per a un altre part.


