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RESUM: "Piercing" significa "foradar". És 

tracta d'una técnica mii-lenaria, arrelada 

en moltes cultures. Actualment ha adqui-

rit unes clares connotacions estétiques i 

en alguns casos sexuals, especialment el 

que realitza a la llengua. Les parts del eos 

mes foradades son les celles, la llengua, 

els llavis, el ñas, les orelles, els mugrons, el 

melic i el penis. 

MATERIALS UTILITZATS: acer qui-

rúrgic, níquel, crom, cobait i vidre tipus 

pyrex. 

La Conselleria de Sanitat va establir unes 

normes per garantir la salud deis ciuta-

dans i ciutadanes (Decret 28/2001, de 23 

de Gener). 

P R O B L E M E S M E D I C S DERIVATS 

- Dermatitis per contacte. 

- Reaccions inflamatories. Després 

de la seva coMocació. 

- Infeccions. Es considerada científi-

cament com una porta d'entrada 

gratuita: hepatitis (B, C, D, G), 

HIV, herpes, tétanus i tuberculosi. 

Referéncies probades de glomeru-

lonefritis i endocarditis. 

- Lesions traumátiques. Per arrenca-

ment (orelles, ñas, melic) o per lesió 

microtraumática (decúbits a melic i 

fractures dentáis o gingivitis a la 

boca) 

- Interferencia amb la radiología 

Dos casos de piercing al melic 

1. GLOMERULONEFRITIS AGUDA. Ten-

nista de 15 anys. Ingres hospitalari. 

Sospita de porta d'entrada: piercing 

al melic amb tractament diari amb 

corticoides. Retirada obligada del 

mateix. 

2. RUPTURES FIBRIL-LARS DE REPETI-

CIO A ISQUIOTIBIALS. Jugadora de 

básquet de 16 anys. Disminució del 

rendiment i nombroses baixes es-

pordves. Sospita de factor predis­

ponen!: piercing infectat al melic 

(Figura 1). Retirada obligada del 

mateix. 

Dos casos de piercing de llengua 

3. REACCIÓ INFLAMATORIA A LA LLEN­

GUA per coi-locació de piercing. Ti­

radora de 18 anys. Repós esportiu. 

Refusa la retirada del material cau-

sant (Figura 2). 

4. HIPERTROFIA AMIGDALAR. Nada­
dora, 17 anys. Augment de la fre-
qüéncia d'amigadalitis infecciosa 
des del moment de la coMocació 
del piercing (Figura 3). Retirada 
del material. 

Figura 1 ) 

r - - ~ ~ 

^ . -

• • » ; : 

"^^^M" 

': .'iP.' . 
MELIC. Risc de infecció alt. 

Risc de traumatisme baix. 

F igura 11 j 

Figura I I I ) 

LLENGUA. Rics d'infecció alt. 

inflamacio important ¡ augment de 

la salivado. El piercing oral pot 

estimular la producció de saliva i 

dificultar la deglució. Existeixen 

referéncies d'angina de Ludwing. 
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Dos casos de piercing d'orella 

5. GRANULOMA per coMocació de pier­

cing mantingut. Tenista 16 anys. As-

simptomátic (Figura 4). 

FiguraV j 

Figura IV ) 

6. CONDRITIS INFECCIOSA. Infecció 
d'un piercing a orella en un tenista 

de 15 anys (Figura 5). Extracció 

quirúrgica en centre hospitalari 

d'urgéncies. Deformitat de la ma-

teixa com a seqüela. 

Un cas de piercing de ñas 

7. MÚSSOLS DE REPETICIÓ ULL DRET. 

Practicant recreacional de tennis de 

19 anys. Portadora de piercing na­

sal homolateral dret. Tractament 

quirúrgic local. Refusa la retirada 

del material causant. 

ORELLES: Risc de infecció 

moderat. Risc de traumatisme alt. 
Figures 3 i 4:tennistes 

CONCLUSIONS 

Cal teñir en compre el piercing a 

l'hora de l'anamnesi i la valorado clíni­

ca del pacient, especialment en adoles-

cents i en esportistes, tot i que en mol-

tes ocasions la coMocació d'aquest hagi 

estat realitzat curosament. Les federa-

cions ja han donar normes internes per 

evitar accidents. En existir indicis d'un 

evident augment de la morbilitat pro-

dui't per fenomen estétic, el metge está 

obligat a assessorar en la coMocació co­

rrecta i a advertir ais pacients deis pos-

sibles efectes indesitjables del mateix. 
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Vitaiity sport es I djuda eisuyciui-d diiiu liiübaüi i udciCüSdiU)!, 
útil en situacions de máxima necessitat energética. Juntament 
amb la Taurina, la Gelea Reial í la Vitamina C, és el suplement 
nutricional que cal tnar per aconseguir un rendiment máxim ^ 
quan es fan esforgos físics prolongáis. 
Una dosi proporciona: 1 g de Taurina, 500 mg d' Inositol, 300 mg 
de Gelea Reial fresca i 7,5 mg de Policosanols, a mes de 60 mg 
de Vitamina C. 
Dosi recomanada: 1 sobre el dia 

Vitality Sport 15 sobres líquid 
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