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L’OPERACIO CESSARIA SEGMENTARIA

pels

Drs. P. Nubiola, J. Ripoll, D. Agusti, J. Sanmarti,
J. Nubiola i G. Moragues

L’operaci6 cessarie classica fou molt temps I'nica intervenci6
obstétrica de cirurgia major; per aixo ani passant a mans del ci-
rurgia. La precisié de téen’ca i indicacions de la cessaria moderna
segmentaria fa que no pugui ésser practicada per qui no sigui to-
coleg. Per aixo podem dir que la cessaria torna a pertanyer o I'obs-
tetricia.

L’acte operatori és breu, poc traumatic,  es fa en una regio que
obté una reparacié perfecta sota del peritoneu; té per aixo, a més,
avantatge sobre la classica pels casos suspectes o séptics.

En Thora present de l'obstetricia catalana, creiem necessari
aquesta publicacié que es fonamenta en més de 150 casos, ja que
si bé I'operacié és explicada en els llibres moderns, no n’hi ha prou
per qui no hagi viscut intensament els problemes tocologics ; prete-
nem puntualitzar la fixacié de les ‘ndicacions absolutes i relatives.
Valoritzem les dades d’exploraci6, especialment el relleu cefalic
eni el contorn peélvie, per arribar a lestudi comparatiu de la dita
cessaria i les d'verses pelvitomies.

D'una manera especial cal considerar les indicacions per pla-
centa previa, apoplexia uterplacentaria, sense exclusivismes.

A base de les indicacions es pot fixar el moment operatori en
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tots els casos. Es dificil i discutida 'eleccié le 'anestésia; la prac-
tica de la raquianestésia permet deduir dades de fisiologia en I'tter
puerperal, i també en especial en quant a la hipotensi6 (cardiaques
gravides, embaras ectopic, placenta previa, etc.)

La regi6 operatoria que difereix del camp usual ginecologic ha
d’ésser establert amb tot detall per les variants que pot tenir.

Els principis basics de la tecnica son: la incisio del segment in-
ferior o que la ferida uterina quedi exclosa de la serosa peritoneal.

La repeticio de casos e nla clinica ha permes l'adquisicio de de-
talls de técnica que han reduit l'utillatge, faciliten la intervencid i
assegurant el resultat. Anotem unes pinses innovades per nosaltres
i la fixaci6 amb possible mobilitzaci6 del coll uteri durant l'acte
operatori.

Es imprescindble que la cura postoperatoria sigui ben puntua-
litzada per l'evitacié de les possibles complicacions.

Aportem en resum i detall una acurada estadistica de 150 ces-
saries segmentaries en serie ininterrompuda de casos .de la Clinica
d’Osbtetricia de Barcelona, intervinguts per diversos companys de
la mateixa. L’estadistica és prou per se perqué se’n aprofiti qui
analitzi; per aix0 no en fem grans comentaris.

La publicacié *i extenso”, es farda a “La Medicina Catalana’.



