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La pubiotomia realitza tin eixamplament temporal do Is
pelvis encaminat a permetre la sortida o I'extraccio del fetus

per les vies naturals on els casos de desproporcio del volum

fetal amb el conducte pelvic.

Anib tot i que es possible d'efectuar la intervencio en camp

obert, aixo determina uecessilrianlent la seccio de parts toves

que compliquen sans necessitat Facto operatori; per aital motiu

actualment pot dirse que la prcctica do la pubiotomia es sem-

pre pel metode subeutani.

En realitat la intervencio es molt fecil i segura, consistint

on fer passar una agulla de rnenec per darrera del cos del pubis

Is qual fart pas i servirc de conductor a la serra de Gigli; una

vegada posada la serra en son Iloc pals vaivens d'aquesta s'ob-

tindre una seccio liniar del pubis i quedarc la pelvis en dispo-

sicio d'anlplificar-se mercies als moviulents dels ossos iliacs so-

bre el sacre pel reblaniment, experimentat durant l'embarils, do

les juntures sacro iliaques.
Mes, corn ja hem (lit en altres Roes, i cal tenir-ho molt en

compte, aquesta simplicitat no exclou que en la pubiotomia

s'exigeix per part do I'operador una pulcritud absoluta en el

sentit mes ample de la paraula, tart en el temps d'aserrament

de I'os com en les maniobres que despres es practiquen per ex-

treure el fetus.
Si be alguns recomanen quo despres de la pubiotomia s'es-

peri la terminacio espontenia del part, nosaltres entenem que

en general es aventajos procedir despres de la pubiotomia a

l'extraccio fetal per la qual cosa abans de t'asserrament del pu-
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his fern I'aplicaci6 del forceps o la versi6 segons entengeum

mes convenient Puna o l'altra intervenci6.

Es necessari un acurat reconeixentent de la regi6 pelvica

anterior per coneixer be I alcaria i gruix del pubis i sa orienta-

cii,, el limits do la sinifisi publica, I'espina del pubis i la regi6 de

la hranca descendent d'aquest os menys Ilunyana de la poll en

el sole genitocrural. Aquest sera el punt elegit per a la pene-

traci6 de l'agulla.

Conve tambe estar ben il-lustrat respecte do la situaci6 i

direcci6 de la uretra, que quantes vegades poden, en igualtat

de circumstitucies esser motiu que l'operaci6 es faci en un o

altre costat.
Afaitada i desinfectada la regi6 i col-locada la patient en

posici6 obstetrica i sostenint dues persones (que si no s6n tec-

niques s'han ensinistrat prw]ament) les tames i genolls, per

poder-les for separar o juntar quan indiqui l'operador, aquest,

proveit de guauts esterils, posa dos dits do la ma dreta en la va-

gina que seran guiadors do qo que es faci i l'altra nua empunya

la serra de Gigli dirigint la punta de la mateixa a la hranca

descendent del pubis, i coin ja hem dit en el punt do la mateixa

que esta proxima a la poll i on fa major relleu. Coin que I'a-

gulla es roma so li d6na pas amb la puuta de l'escalpell fins

sota l'os; els dits do la vagina senyalen el eami a 1'agulla per

darrera del pubis passant sempre la punta on contacte do l'os

fins arribar a ]a vora superior del mateix, prop de I'espina del

pubis, en que, abaixant el manec do l'instrument es fa quo la

punta d'aquest travessant la paret abdominal aparegui sobre el

pubis, si no ho fa la mateixa agulla forada la poll el bisturi,

quedant Iliberada la punta de l'agulla fins quo es pugui enfilar

en son trau una soda que porta muntada un dels caps de la serra-

En retirar I'agulla, la soda i despres la serra passen darrera del

pubis.

L'asserrament ha de fer-se en direcci6 perpendicular a les

superficies del pubis per on passaria un radi imaginari tragat

des del centre de I'excavaci6 i procurant que en for jugar la
serra no es traurnatitzin els teixits proxims a les ferides supe-
rior i inferior, co es consegueix protegint l'os un ajudant amb

uns petits separadors, a be amb els dits coberts de glasses.

Al quedar del tot serrat l'os mantes vegades s'on un petit

cruixit i do tota manera els dits do la vagina prou que ho corn-

prenen i en tot cas aviat es deutostra mobilitzant un xic les ca-
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mes de l'operada; jo acostumo a no retirar la serra fins haver

finit I'operacio, aixi en cas que la seccio no sigui ben complerta

un petit moviment de serra serif suficient per acabar-la.

L'operacio obstetrica subsegiieut sia forceps sia versio deu

esser molt acurada procurant no eixamplar les tames de to dona

i per tart la pelvis mes de l'estrictament necessari per deixar

passar el fetus i evitant for pressions en la direccio del pubis, si

acs mes vat quo siguin cap el nacre.

Procedint de tat manera es molt dificil quo es produeixin

lesions en la bufeta i en els teixits perivesicals, i tarnbe que es

separin massa les superficies articulars sacroiliaques posant en

peril) la deambulacio de la patient.

Corn que en for la seccio subeuti-ania del pubis es respecter

les insertions de la Cara anterior de I'os i iidhuc del tros supe-

rior de la mateixa branca descendent del mateix no son neces-

saris grans cuidados postoperatoris ja que les superficies degu-

des a I asserrament queden enearades per la rah indicada; sols

per precaucio posers una faixa que subjecti la pelvis durant dos

o tres dies i les operades poden Ilevar-se als deu o dotze dies i

abatis si es volgues. No deixem desaigiiament on les ferides per

on passa la serra, sols les isolem and) glossa esterilitzada.

(Es projectaren dues pel-licules cinematografiques de pu-

biotomia, en que es feu aplicacio do forceps, i en 1'altra versio

despres d'una dilatacio manual. Tambe pogue veure's una de les

operades corn caminava perfectament als 15 dies de l'operacio).


