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INI)I(`ACI6NS I'Fl ICA I)E LA PEIULNEORBAI"IA

IMMEI)IA'l'A SECITNUAKIA

pel Dr. BU1 GUILERA

Metge numerari de la Maternitat de Barcelona

La necessitat, millor que la conveniencia, de procedir a ]a
reparacio immediata dels esguincos del perine consecutius at
part, es per tothom reconeguda i esta fonamentada.

I.er En l'utilitai prGxima que reporta el suprimir una cau-
sa d'oportunitat morbosa: 1'esguinc de perine, per insignifi-
cant que sia, representa sempre una porta oberta a l'infec
66, i

2.6n En l'utilitat tardana que dona el tornar a la seva nor-
malitat l'estatica perinial suprimint aixi un factor preponderant
en la genesi i desenrotlle de la quasi totalitat de les desviacions
patologiques de l'zlerus i modalitats diferentes del prolapse, en-
cara tart fregiientment observats en la practica diaria.

La frequencia dels prolapses, quin factor inicial i princeps
fou un descuidat esguine, del perine consecutiu at part, testifi-
ca l'imperfecta cultura obstetrica d'un pals.

Existeixen, no obstant, fets i conditions d'ordre local ones
i d'ordre general altres que fan impossible el cumpliment im-
mediat d'aquesta indicacio: tats son en el Ler grop les infiltra-
cions edematoses dols teixits perinials (per albuminuria o ede-
ma toxic o inflamatori), trombus vulvo-vaginals extcsos cap at
perine i la certa septicitat de la regio o de la partera i el descu-
briment de I'existencia d'un esguinc mes o meny s extens, passat
inadvertit o descuidat despres de les primeres 24 hores.

Entre les contra-indicaci6ns a la sutura immediata per cau-
ses d'ordre general podem senyalar 1'eclampsia i les hemorra-
gies greus, i en general tot estat de proxim perill greu o extre-
ma debilitat de la malalta.
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Totes aquestes contra-indications a la reparacio immediata

esdevenen, aixi corn el fracas de la mateixa, altres tantes indica-

tions de la perineorrafia immediata secundaria.
Sa possitiva valua fa, at meu entendre, mes de doldre que

meritissimes obres d'Obstetricia passin per alt l'indicacio i es-

tudi de dita intervenci.o, aixi com tampoc put suscriure les re-

serves que formula en Pozzi en el seu tractat de Ginecologia at

preguntar-se si <quan no s'ha pogut cosir immediatament con-

v6 practicar des de el primer mes la reunio immediata secun-

daria que s'ha propost. Aixi, din, han pogut obtindre's alguns

exits, empro to mes inconvenients que ventatges'.

Faure fa constar sos nombrosos exits, mes afegeix que to
tambe alguns inconvenients i aquests son l'hostilitat de la par-

tera a acceptar una intervencio quina necessitat no capeix prou

be i ve a perturbar el repos de son puerperi. En questes condi-

cions, din, sovint mes val esperar que passi el periode puerperal
i refeta do les fadigues fisiques i morals, aixi com ben enterada

i convenquda dels inconvenients d'abandonar el tractament del

seu esguine, accepta l'intervencio en les millors conditions per

a 1'exit.
El meu parer, valgui to que valgui, si es que val alguna

cosa, es absolutament favorable a intervenir sense esperar la
cicatritzacio; aprofitar el repos do ]a partera, que s6ls veura
allargat d'uns cuants dies mes amb l'operacio, allavors senzilla,
sense necessitar avivamente i desdoblament de teixits amb es-
tisores i bisturi, curta i assequible moltes vegades a 1'anestesia
local.

Els exits son la regla, escullint el moment oportu, i si no
alcancessim el fi proposat, per ventura hauriem perdut res at
intentar-ho?

De l'octau at quintze dia, em sembla la millor ocasio per
a portar-la a terme.

Es condicio primordial per l'exit la preparacio do ]a ferida,
mai devem intentar cosir-la si no es satisfactori l'aspecte o vita-
litat dels teixits.

l.eC Tecnica.-Preparacio de la regio: rentats amb solucio
salina normal calenta, tots amb iode o essencia de trementina
en les clapes mortificades es el men habitual procedir, no tine
experiencia personal del brow lactic, vantat per en Jeannin.

Un citrat de magnesia o be oli de rici la vigilia i un elisteri
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amb aigua bullida i dues cullerades d'aigua oxigenada 4 hores

abans do l'operacio.

Posicio de la dona, proteccio del camp operatori, instru-

mental, etz., identic a to recomenat per a la perineorrafia pri-

maria.

2.on Avivament.- En els cassos senzills es pot fer rapidis-

simament i on veritat es suficient 1'anestesia local obtinguda

per l'anestidermina o la stovaina at 2 °/O, empro en els esguin-

gos extensor de 2.on i en els de 3.eT grau crec preferible 1'anes-

tesia general.

La cullereta tallant de Volckmann es el millor rnitjil per a

obtenir un avivament rapit i suficient per a una bona coaptacio,

amb pinces do disseccio i estisores curves repolaritzarem els

marges do la ferida i allavors procedirem at cosit exactament

igual que si's tractes d'una perineorrafia immediate.

3 or Suture.-Crec equivocada i'opinio d'en Bumm i altres

patrocinadors de la seda per a aquestes sutures.

Per a la reconstitucio del esguing rectal el catgut n.° 1, i

quan la suture de l'anell esfincteria aixi cons tanlbe per a la

paret vaginal posterior el catgut n.° 2 em sembla molt mes ven-

tatjos que la soda.

Per a la sutura del perine, propiament dit, el crin de Flo-
rencia es el mitja ideal.

4.rt Tractament post- operatori: Retirat el lleuger tapona-
ment vaginal aplicat al comen^ar per a mantenir neta la regio
operatoria, deixem una tira de glassa iodoformada o at peroxid
de zinc corn a drenatge vaginal que retirem a'les 24 Mores, un
lleuger toe amb tintura de iode sobre la ferida del perine, res
de polssos antisseptics i cura i envenat usual en aquests eassos.

Res de particular a senyalar en els cuidados post-operatoris
en un tot identics als indicats per a la perineorrafia inimediata.

Durant aquests ultims mosos ha sigut practicada amb exit
complet en tres cassos on la Maternitat. En el l.eM ho fou als 14
dies i el motiu sigue el fracas de la sutura immediate; en el
2.6n ho fou als 16 dies i per identic motiu, i en el 3.eC ho fou at
8.e dia a una partera primipara coin les anteriors quo tingue
un part sense assistencia en possicio ajupida entre dues cadires
i no sigue tractat 1'esguinc.

En tots aquests cassos es tractava d'esguincos do 2.6n grau:

el 2.6n cas fou operat pet meu company Dr. Roig-RaventOs i

els altres dos pet comunicant.


