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L'operacié6 anomenada cesaria consisteix en
I’extraccio del fetus, en una dona gestant, a través
de la via abdominal. Es una de les operacions qui-
rargiques més practicades arreu. Les noticies de la
seva practica les tenim des de molt abans del nai-
xement de Crist.

El folklore, la llegenda i els mites que acompa-
nyen aquesta operacié son diversos..

EL CAS DE JANE SEYMOUR

Un exemple el tenim amb la historia del suposat
part abdominal de Jane Seymour, la tercera dona
d’Enric VIII d"Anglaterra (fig.1). El 12 d"octubre del
1537, naixia el seu fill, el futur Eduard VI. La mare
mori 12 dies després. El part es presentava dificul-
tés. Es diu que el Rei, en ser preguntat sobre quin
dels dos volia que sobrevisqués (la reina o el seu
fill) va contestar: “Salveu la vida del nen perqué
una altra dona es pot trobar facilment”.

ORIGEN DEL NOM CESARIA

Una de les explicacions de perque en diem ce-
saria podria ser que Juli César hagués nascut per
aquest meétode (fig.2). Actualment, perd, ningu
creu la versié del part abdominal de la seva mare
Aurelia, ja que la dona visqué molts anys després
del naixement del seu fill i aix0, en uns moments,
en que el part per via abdominal només es feia
després de morir la mare és poc probable.
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Hi ha una altra versid. El rei de Roma, Numa Pom-
pili (762-716 abans de Crist) va establir una llei, la
Lex Regia, on es prohibia I'enterrament d’una ges-
tant amb el fetus dins de la matriu i per tant, era
obligat d’extreure’l per via abdominal abans de se-
pultar la dona. Amb |"arribada de la saga dels em-
peradors Césars, la Lex Regia passa a denominar-se
Lex Cesarea. Segurament aquesta és |'explicacié de
perque en diem cesaria.

SANT RAMON NONAT

A Catalunya, tenim un Sant, Ramon Nonat, que
es diu que va néixer d’una cesaria post-mortem i
per aixo és el patro dels naixements i de les lleva-
dores. Va néixer I'any 1204 al poble del Portell a Ia
Segarra. La tradicié 'anomena nonat perque va ser
extret del cos de sa mare fent servir una arma de
tall. Estava emparentat amb la familia noble dels
Cardona i fou el senyor de Cardona el que amb la
seva espasa o daga el va portar al mon. A la casa
on va néixer es va fer la capella de Sant Ramon de
Portell. Al llindar es pot llegir “aci és nat Sant Ra-
mon Nonat”.

En la seva joventut va ser pastor. Mogut per la
seva devocid, portava el ramat fins una ermita on
es venerava la Mare de Déu. Més tard entra amb
contacte amb Sant Pere Nolasc que busca gent per
formar l'orde dels cavallers de la Merce per a resca-
tar cristians captius dels musulmans i decideix de
formar-ne part. Ja mercedari, allibera els captius
bescanviant-se per ells i quedant-s’hi com a hostat-
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ge. Aix0 passava a Valéncia, encara en mans musul-
manes i a Alger. A la presd continuava predicant i
convertint musulmans fins que per impedir-ho, els
guardes li van foradar els llavis fent-hi passar un ca-
denat. Va ser rescatat per I'orde i torna a Barcelona
I'any 1239. Mori poc després, el 1240, al Castell de
Cardona on era de cami cap a Roma perqueé el papa
Gregori IX I’havia nomenat cardenal.

La gent de Cardona i del Portell se’l disputaven
i van decidir de carregar el seu cadaver damunt
d’una mula cega per tal que aquesta decidis el lloc
de I'enterrament. La mula, dona tres tombs a |'er-
mita de Sant Nicolau, on Ramon havia estat pastor
de petit, i caigué morta. Aqui s’enterra Sant Ra-
mon. Més tard s’erigi el Santuari on cada any se
celebra la Festa dels Tres Tombs.

EL PAPER DE ’ESGLESIA CATOLICA

Lany 1733, la facultat de teologia de Paris pon-
tificava solemnement que la craniotomia i I'em-
briotomia en fetus viu, era un pecat mortal. Aixo
va tenir una gran influencia en els paisos catolics
i probablement afavori que s’hi practiquessin més
cesaries.

La diocesi de Siracusa publica una estadistica de
20 casos entre el 1735 i el 1752, dient que tots els
nounats havien nascut vius fruit de la cesaria. Les
dades que arribaven d’Alemanya (protestant), eren
ben diferents. A la regié de Kurhessen, entre 1836 i
1848 hi hagué 107 casos de cesaries post-mortem i
tots els nounats nasqueren morts. Fins i tot a Italia,
en un estudi a Mila, Cremona i Venécia, I'any 1877,
en un grup de 116 casos de cesaries post-mortem
només sobrevisqueren dos nounats que moriren
aviat després de néixer. Vist aix0, I'estadistica de la
Diocesi de Siracusa es fa dificil de creure.

AUTO-CESARIA

Durant els segles XIX i XX es descriuen casos en
el que la mare es practica |I'operacié ella mateixa:
I"auto-cesaria. Val a dir que els resultats sén sorpre-
nents. La supervivencia dels infants és del 27,7%
i la de les mares, del 71,4%. Al menys tres de les
mares supervivents tenen parts vaginals posterior-
ment. Probablement, les raons de fons que indui-

ren a aquestes dones a prendre aquesta decisid fo-
ren: un part estacionat, patologia mental i intents
d’amagar o destruir un embaras no desitjat.

EL CAS DE ZAANDAM

Al llarg de la historia hi ha hagut actes de violén-
cia associats a traumatismes de la paret abdominal
en dones gestants amb resultats més que sorpre-
nents. Un d’aquests té lloc I'any 1647, a la localitat
holandesa de Zaandam. Una dona, en I"U4ltim mes
de la seva gestacid, corre a ajudar al seu home que
esta sent atacat per un toro desbocat. La dona és
també atacada i banyegada de tal manera que el
nen és expulsat del seu abdomen, a través de la
ferida abdominal. El nounat és recuperat, batejat
i sobreviu. El pare i la mare moriren. A I'entrada
de I'església protestant d’aquesta poblacio, hi ha
una escultura i a I'altar major unes pintures que
en donen testimoni (fig. 3 i 4). Es diu la Bullekerk,
I"església del toro.

Alguns dels primers parts mitjancant la cesaria
van ser practicats per persones que no eren met-
ges. Val a dir que la versemblanca de les histories
gue venen a continuacid, és dubtosa.

EL CAS D’HISPANIA

Un d’aquests és de I'any 250 de la nostra era, és
a dir, a I’'época de la Hispania Romana. La versié
que explico és la del Dr. Manuel Usandizaga Soralu-
ce, catedratic nostre de Ginecologia durant la car-
rera i gran estudioés de la Historia de la Medicina.

Una dona jove, esposa d’un senador, portava
uns quants dies de part sense poder expulsar el fe-
tus. Fou cridat el propi bisbe de Meérida, Paulo, que
havia sigut metge abans d"arribar al bisbat. Tots els
metges consultats havien dit que no hi havia res
a fer en aquell cas. Paulo, després d’haver rebut
|"aprovacié dels seus superiors, obre el ventre de
la mare i es troba amb un fetus mort i putrefacte.
Les croniques diuen que la mare va sobreviure. El
cert és que el cas és considerat, tradicionalment,
com la primera cesaria practicada a Espanya so-
bre una dona viva; de totes maneres, les circum-
stancies d’aquest cas obren un gran marge per a
I"especulacié.
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EL CAS DE LA FAMILIA NUFER

Un cas, potser més versemblant, és el del rama-
der Jakob Nufer de Siegerhausen, Suissa. La seva
dona Elisabeth, estava de part des de feia uns
qguants dies. Va consultar fins a tretze llevadores
i alguns cirurgians-barbers sense éxit. Nufer aga-
fa el seu cavall i se n"ana fins a Frauenfeld, a dues
hores de distancia, a demanar permis a |"alcalde
per acabar, d’'una vegada per totes, el part per via
abdominal. L"alcalde li va donar permis per actuar
pel seu compte. Va obrir I'abdomen, el nen plora
immediatament i va viure fins als 77 anys. La mare
es recupera i tingué cinc embarassos més per la via
vaginal, incloent-hi uns bessons. S’especula que
aquesta gestacio podria haver estat extrauterina.
Si fos aixi, la matriu no hauria estat manipulada
lo qual hauria provocat una hemorragia molt més
suau al no haver-se tallat I'estructura muscular de
la matriu.

EL CAS DE ROBERT FELKIN

Robert Felkin (1853-1926) estudia medicina a
Edimburg. Entre els anys 1878 i 1881 visita |"Africa
després d’haver parlat amb el famods explorador
David Livingstone. Havia estat informat que a la
major part de |’Africa Central, si la dona no podia
parir vaginalment, tant ella com el fetus morien.
Tanmateix, hi havia una excepcié: Uganda.

Lany 1879, a Katura, Felkin va ser testimoni di-
recte de la practica d’una cesaria amb la idea de
salvar mare i fill, tal com es pot veure en aquest
dibuix que ell mateix va fer (fig.5). No se sap des de
guan es feien aquestes operacions en aquella zona
africana, perd sembla clar que en aquella epoca, es
practicaven de manera rutinaria.

EL CAS DE NAPOLEO

Tal com hem apuntat abans, davant la disjun-
tiva de salvar la vida de la mare o de la criatura,
I’'Església Catolica ho tenia clar: s’havia de salvar la
vida del fetus. Lany 1811, Napoled va voler anar
en contra d’aquesta norma. En el part de la seva
dona, 'emperadriu Maria-Lluisa, ho deixa ben clar
al tocoleg que l"assistia. El Dr. Antoine Dubois li
pregunta a I'emperador a qui hauria dafavorir en
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el cas que s’hagués d’optar per la salut de la mare
o la delfill i aquest li contesta que si s"havia de per-
dre una vida era la del fill. Afortunadament, no fou
necessari escollir, Napoled Il nasqué en bones con-
dicions.

PRIMERES VEUS PER LA CESARIA EN DONA
VIVA

El primer metge que va advocar per la cesaria
en dona viva va ser el Dr. Frangois Rousset (1530-
1603), en un llibre que va escriure I'any 1581:
“Traité nouveau de |’hysterotomotomie ou enfan-
tement Caesarien” (fig.6). Havia estudiat a Paris i a
Montpeller. Va arribar a ser el metge del rei Enric
IV. Com a resum, deia que |’extraccié del nounat
a través d’una incisié lateral de I'abdomen i de la
matriu d’una gestant en la que no es pot aconse-
guir la sortida de l'infant de cap altra manera havia
de ser possible; tot aixd sense comprometre la vida
de ningu ni malmetre la possibilitat d’'una gestacid
posterior.

Per altra banda, el cirurgia francés Ambroise
Paré (1510-1590), el més prestigidés de Franca de
I'epoca, havia opinat I'any 1579 en un text on cri-
ticava aquest tipus d’intervencions: “Jo mai reco-
manaré aquesta operacio on hi ha un excés de risc
sense cap tipus d’esperanga”.

L'any 1596, Scipié Mercuri (1540-1616) va escriu-
re un text on recomanava la cesaria. Havia nascut
a Roma i estudia a Bolonya i Padua. Segurament ja
havia practicat alguna cesaria i recordava que ha-
via vist dues dones que havien estat operades amb
exit, a Tolosa.

El primer cas auténticament clar de cesaria en
gestant viva enregistrat a la literatura medica tin-
gué lloc I'any 1610 a Wittenberg, Alemanya. El
cirurgia fou Jeremies Trautmann, del qual sabem
gue va morir I'any 1637. La descripcié operatoria
fou redactada pel professor Daniel Sennert (1572-
1637), professor de medicina a Wittenberg. La ma-
triu no es va suturar; la mare mori al cap de 25 dies
i I'infant sobrevisqué.

A Espanya, molt pocs s atreviren a practicar la
cesaria. A Valencia tenim al Dr. Jaime Alcala Mar-
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tinez, que havia estudiat a Franca i Alemanya. Era
cirurgia major de I'Hospital Militar i del Real Cu-
erpo del Maestrazgo i president del col-legi de Ci-
rurgians. Lany 1753 va practicar una cesaria en un
fetus viu en situacio transversa. No tanca la ferida
uterina. El nen sobrevisqué pero la mare mori als
dos dies.

El Dr. Andrés Piquer, I'any 1785, va escriure un
llibre: “Embriologia Sacra” on menciona un tal Dr
Matias Alcala, també de Valéncia. Aquest cirurgia
no devia tenir els permisos necessaris ja que se li
obri un expedient per una cesaria que va fer, on
moriren mare i fill. El cas acaba en sancié i amb
I"advertiment de que no ho tornés a fer sense una
consulta prévia amb altres metges. Aquest podria
ser el primer cas de denuncia per mala praxi obste-
trica a Espanya.

Com era d’esperar, sortiren una série d opositors
a la cesaria, el més significatiu fou el Dr. Francgois
Mauriceau (1639-1709) (fig.7). El gran mestre de
I’Obstetricia francesa va dir: “No conec cap llei,
cristiana o civil que obligui a martiritzar i matar la
mare per salvar el seu fill”.

SEGLES XVIII I XIX

Malgrat les polemiques, als segles XVIII i XIX es
van fer algunes cesaries de les quals se’n té molt
poca informacid. A Paris, concretament 2, que mo-
riren; a Nassau (Alemanya) 11, de les que en mori-
ren 10i 9 a Dinamarca on en moriren 8.

A Ameérica, el Dr. Howard Kelly, cap de Gineco-
logia del John’s Hopkins Hospital de Baltimore,
va presentar un cas operat a Filadélfia I'any 1888
i en coneixia un altre, practicat cinquanta un anys
abans amb supervivencies maternes. Dels mem-
bres actius de la Societat Americana de Gineco-
logia, I'any 1891, només 21 entre 70 havien fet o
presenciat una cesaria.

Hi va haver una serie de factors que es van aple-
gar a finals del segle XIX i que van propiciar la millo-
ra de la seguretat de |'operacié cesaria:

- L"anestesia.

- Les infusions endovenoses, principalment
salines.

- La quasi certesa de que els embarassos de
dones amb pelvis estretes raquitiques que
es deixaven evolucionar acabaven amb la
mort de la mare, del fill o d’ambdds.

- El reconeixement del fet que esperar que la
gestant arribés en males condicions al mo-
ment de la cesaria, era quasi sempre un fra-
cas segur.

- antisepsia i 'asepsia.
- Deixar de fer craniotomies i/o embriotomies
a fetus vius.

- La cesaria extraperitoneal.
- La sutura de la ferida uterina.
- La cesaria-histerectomia del Dr. Porro.

M’agradaria estendre’m una mica en la contri-
bucié que va fer el Dr. Porro a la introduccio de la
cesaria com a operacio rutinaria en Obstetricia. El
Dr. Edoardo Porro (1842-1902) (fig.8) era professor
d’Obstetricia a la Universitat de Pavia. En aquells
temps, a Pavia, no hi havia cap dona que hagués
sobreviscut a una cesaria; fins i tot el mateix Dr.
Porro n’havia fet una I'any 1871 amb mort de la
mare tot i que |'infant va sobreviure. Porro va con-
cloure que les causes més importants de la mor-
talitat materna per cesaria eren I’"hemorragia i la
sepsis. Va fer experiments, amb conilles gestants i
també en cadavers humans. A les conilles gestants
els extirpava la matriu. A la sala d’autopsies es pre-
parava per la seva primera cesaria-histerectomia.

El 21 de maig del 1876 va decidir operar una
dona de 25 anys amb una pelvis raquitica que pre-
sentava una evident desproporcié pelvi-fetal. Des-
prés de 7 hores de part se li administra cloroform i
li practica una cesaria extraient-li el fetus.

Posteriorment, amb un fil ferro, va encerclar
la part inferior de la matriu i va extirpar |'Uter,
trompes i ovaris. El coll uteri restant, el fixa a la
part inferior de la incisi6 abdominal amb la idea
d’exterioritzar qualsevol secrecié septica que
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s’hagués pogut originar en el coll uteri. Va deixar
un drenatge a la vagina a través del fons de sac de
Douglas. Va ser donada d"alta al cap de 40 dies. Era
la primera dona que sobrevivia a |'operacio cesaria
a la ciutat de Pavia. Tot aix0 va contribuir a que els
obstetres trobessin la cesaria com una eina util en-
situacions complexes durant el part.

Sembla ser que el primer que va fer una cesa-
ria a Barcelona fou el Dr. Miquel Arcangel Fargas i
Roca degut a un cumul de circumstancies curioses
que ara detallarem. El seu col-lega Dr. Joaquim Bo-
net i Amigd, havia de realitzar I'esmentada opera-
ci6 a I'Hospital de la Santa Creu. La pacient era una
dona d’etnia gitana amb la pelvis molt estreta i a
qui se li havia diagnosticat una evident despropor-
cio pelvi-fetal.

Es fixa I’"hora de |'operacio, perd sorgiren difi-
cultats amb |'instrumental; s"havia d"anar a buscar
fora de I’hospital. La responsabilitat va recaure en
el Dr. Salvat, aleshores alumne intern, que fou amo-
nestat. Loperacié es va haver d’ajornar fins la tar-
da. El cas és que mentre el Dr. Bonet es preparava,
la dona pari espontaniament sense més dificultats.
Els que ens hem dedicat a |'Obstetricia ja sabem
gue aguestes coses poden passar. Aixi doncs, des-
prés d’aquest intent fallit, el primer cas realitzat
amb éxit a Barcelona passa a ser obra de |"altre ca-
tedratic, el Dr. Fargas.

SEGLES XX I XXI

El 25 de Novembre de 1925, un altre eminent
professor d"Obstetricia, el Dr. Pere Nubiola i Espi-
nos, practica la primera cesaria segmentaria a Es-
panya. Més tard, I'any 1934 en publica una serie
de 150 casos. La técnica és la que, avui dia, es fa
servir habitualment. Es tracta de fer la incisi6 ute-
rina al segment inferior. Aixo produeix una pérdua
hematica menor a la que va associada en la deno-
minada técnica classica, on la incisié és vertical,
més hemorragica i més dificil de suturar. En els ul-
tims anys s"ha disparat el percentatge de cesaries
a tot el mdn, des d’unes xifres inferiors al 5%, s'ha
passat a unes xifres del 20% i en segons quins llocs
s’enfilen fins el 50% o més.
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CESARIA A DEMANDA

Voldria fer esment al que s'anomena cesaria a
demanda per part de la gestant. Lany 1920, en un
simposi de la New York Obstetrical Society, el Pro-
fessor Humpstone (Brooklyn, New York) apuntava:
”...dones normals ens demanen un part per cesaria
per evitar les agonies d’un part vaginal. Encara que
ningu de nosaltres els en faria cas, seria bo de re-
cordar que el que avui és una fantasia, pot ser una
realitat dema”.

| efectivament, al llarg dels anys 90 va comen-
car la controversia sobre aquest tema; es basava
en una serie de raons que enumero a continuacio:

- La por al dolor del part.
- La tocofobia o la por morbida al part.

- La prevencio de danys a les estructures del
sol pelvia.

- La por a lesions del fetus en el transcurs del
part vaginal. Alguns estudis havien assenya-
lat una reduccié dels possibles traumatis-
mes fetals en la cesaria en comparacié amb
el part vaginal.

- eliminacié d’emergencies obstetriques
com l'abruptio placenta o el prolapse del
cordo.

- Ueliminacié de morts fetals d’origen desco-
negut entre les setmanes 39 i 41 de la ges-
tacié.

- Un millor control del dia i I’"hora per acabar
la gestacio.

Aixi les coses, I'any 2009, la FIGO (Federacid In-
ternacional de Ginecolegs i Obstetres) en el seu lli-
bre: “Ethical issues in Obstetrics and Gynecology”,
diu textualment: ” Ara mateix no hi ha suficient
informacio respecte als riscos i avantatges relatius
al part per cesaria a terme per raons de natura-
lesa no medica, en comparacio amb els parts per
via vaginal. En tot cas, les dades de que disposem
suggereixen que el part vaginal normal és més se-
guracurtillarg termini tant per la mare com per la
criatura. La cirurgia uterina també té repercussions
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pels propers embarassos i parts. A més, hi ha una
preocupacio natural respecte a utilitzar un metode
artificial en comptes del procés natural, si no hi ha
cap justificacié médica”.

Pel que fa a mi, he de dir que hi estic totalment
d’acord.
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