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RESUM: "_Piércing” significa “foradar”. Es

tracta d'una técnica mil-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 cos
més foradades son les celles, la llengua,
els Hlavis, el nas, les orelles, els mugrons, el
melic i el penis. -

MATERIALS UTILITZATS: acer qui-
rargic, niquel, crom, cobalt i vidre tipus
pyrex.

La Conselleria de Sanitat va establir unes
normes per garantir la salud dels ciuta-
dans i ciutadanes (Decret 28/2001, de 23

de Gener).

PROBLEMES MEDICS DERIVATS

— Dermaritis per contacte.

— Reaccions inflamatories. Després

de la seva col-locacié.

— Infeccions. Es considerada cientifi-
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 traumatiques. Per arrenca-
ment {orelles, nas, melic) o per lesié
microtraumatica (dectibits a melic i

fractures dentals o gingivitis a la

boca)

— Interferencia amb la radiologia

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 -

basquet de 16 anys. Disminucié del
rendiment i nombroses baixes es-
portives. Sospita de factor predis-
ponent: piercing infectat al melic
(Figura 1). Retirada obligada del

mateix.

Dos casos de piercing de llengua

3. REACCIO INFLAMATORIA A LA LLEN-
GUA per col-locacié de piercing. Ti-
radora de 18 anys. Repos esportiu.
Refusa la retirada del material cau-
sant (Figura 2).

4. HIPERTROFIA AMIGDALAR. Nada-
dora, 17 anys. Augment de la fre-
qliencia d’amigadalitis infecciosa
des del moment de la col-locacié
del piercing (Figura 3). Retirada
del material.
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Figura |

MELIC. Risc de infeccié alt.
Risc de traumatisme baix.

Figura 11

Figura 11l )

LLENGUA. Rics d’infeccio alt.
Inflamacio important i augment de
la salivacié. El piercing oral pot
estimular la produccié de saliva i
dificultar la deglucié. Existeixen
referéncies d’angina de Ludwing.
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Dos casos de piercing d’orella

5. GRANULOMA per col-locacié de pier-
cing mantingut. Tenista 16 anys. As-
simptomatic (Figura 4).

Figura IV )

6. CONDRITIS INFECCIOSA. Infeccié
d’un piercing a orella en un tenista
de 15 anys (Figura 5). Extraccié
quirdrgica en centre hospitalari
d'urgeéncies. Deformitat de la ma-
teixa com a seqiiela.

Un cas de piercing de nas

7. MUSSOLS DE REPETICIO ULL DRET.
Practicant recreacional de tennis de
19 anys. Portadora de piercing na-
sal homolateral dret. Tractament
quirdrgic local. Refusa la retirada
del material causant.
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FiguraV )

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

CONCLUSIONS

Cal tenir en compte el piercing a
hora de 'anamnesi i la valoracié clini-
ca del pacient, especialment en adoles-
cents i en esportistes, tot i que en mol-
tes ocasions la col-locacié d’aquest hagi
estat realitzat curosament. Les federa-
cions ja han donat normes internes per
evitar accidents. En existir indicis d’'un
evident augment de la morbilitat pro-
duit per fenomen estetic, el metge esta
obligat a assessorar en la col-locacié co-
rrecta i a advertir als pacients dels pos-
sibles efectes indesitjables del mateix.
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