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La planificacién familinr es In aceién individusl des
finada a evitar embarazog no desendos,

Es motive de preocupacidén a nivel mundial, el creci--
miento no controindo de 1a pobleeidn el cunl sin duda, a-—
focta en forma considerable a los nafses 1lamados Yen viap
de desarrollo”, como 1o es Néxico y animismo o8 impresioe-
nante el crecimiento demogrifico mundial, cuya poblacién -
se duplicn o plazos cada vez min corton; &sto se nuede do~
mostrar ai nos rementamos n log albores de la humanidad y
86 dice que 6,000 afies A,C,, la poblocién mundirl era de -
100 millones de habitantes; tuvieron nue nasar seolamente -
8,000 offos para que en 1850 D,C,, fuerns de 1,000 millones
do hobitventen y 125 aflos mfAs tarde la poblacidn se cuadri-
plicd, ya que en 1975 se calculaban 4,000 millones,

Viendo este crecimiento ton asombroso, se caleculn nus
para el eflo 2,000, la poblreidn mundial serd do 15,000 mi~
1lones de habitantesn, Para entonces encontraremos depnups-
racidn de millones de hectdreas de cultivo, @e vesca, Qe -
reservas de emzns el carbén existente se habrd agotade oca
sionande problemas pnara satiofacer las necesidades de ore
den prioritario, 1as cuales al no cubrirse, aumentardn la
pobreza, desputricidn, viviendas insalubres, atencidn médi
cn insuficionte, ets., {1).

5i a 1o onterior agregaomos gue este grecimiente no se
distribuye equitativamente en todos los wafses del mundo,

gino como se sabe, el mayor aumento de woblacién se obser-



v en los palses menos desarrolladosm, entre los cunles enw
contramos & México, en ol cusl el fndice de crecimientie ex
de 3,5%, que lo sithn deniro de los primercs diesz lugarce
a nivel mundinl, con une natalidnd de 43 por mil, siendo -
on parte debide & Yo marginalided y abatimiento de las ta~
8ag de mortelidad repercutrendo en forma alarmante dezde -
el punto de visin médico en la mndre y en ¢l producte sien
do cadn ver mayor el riespoe de enfermedad v muerte,

Ea importunte sefinlar aue los nmétodon anticonecentivonm
datan dende la antiztedad, utilizdndose desde Jon mdtodos
még fodacen ¢ irrscionalss, hrote log relncionados con 1a
magia; asi 3¢ dice que on 1n ednd media, las mujeren ocuro-
peas practicabon cen el fin de cvitar ol embarazo, el eser
pir ftres veces en ln boca de un sapo, comer hbejas muortas,
bobor Ya espuma de 1o hoea de un camellae, ete., (2).

Es bien conocida 1z existencin de una téenica anticon
contiva en ) mundo precristiano del mediterrdneo y se diw
ce gue log mis anticues documentos existenios, nertenecen
e Fgipto, cinco pariros diferentes todos uwbicsdos entro —-
los afos 1,100 e 2,900 A.C,, cue exnonen preparades anti--
conceptives para ser aplicados en la vulva: El Kahum, el -
Ebers, el Rameseum y el Corleberg. Las preseripciones sefia
ledas procuraban bloguenr § matar el semen masculing y -.-
constituia medios racionales de intentar la contracepcién

(3)
El métode més utilirzado desde loe tiempos primitivos
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88 ol "coitus interruptusY (mencionedo en 1a biblia)}, aoi
como su antiguo uso entre los hebreos con la hiatoria de -
Oném: YEr, primer hije de Judd y Sué, ao casé con Thuamar,
pere fud muerto por ol Seflor a4 causa de un acto de maldad
no agpecificendo. Entonces dijo ol Seiier o Indn, entra en -
la mujer de tu hermano y tomaln como cwizde que eran nora
suscitar prolo a tu hermane; pero Ondn, gnbicndo cus 1s —w
prole no saria suyn, cumndo entraba en In mijer do ou her-
mane se derramabe en tierrz para no doy yprele, Parn low o-
jos de Yahvé era mnlo lo cue hoo{a Unfe 7 1o moté,

Lo griegos en ol oislo IV, A.C., mencionan ln utili-
zaeibn de sceite de codro, amuleton, peraries de plomo y -
eobre, cte, Ponteriovmente, e furowt caniefm n tener die
fusidn log proservatives hroeches 2o intectinoe de animal y -
de membrmne do wescndo, 8¢ considora cuwe el m’.}"lo KIK fué
unna époea de perfectionamiento v nobre tedo de difuzién mn
give de 2os métodos de control de 3n fertilidad vy Jos mas
notables fueron: el use de camuchdén cervienl, uso de dide-
fragma, difusibn de arlicacién del ritmo, prescrvatives da
1dtex, espermaticided en forma de évulos, jalvas, empumas,
etec,; y on 1609 la introducecidn de Jou dispesitives intrav
terinos, ‘

Un adolanto enorme es la observacibén realizada por iMa
kepeacs en 1937, quien deascubrié que laz hormonan dal tipo
de lop estrépenos y progesteronn, inhibian lu ovulaeién en

aninsles, Bn nuestros dias ticne granyauge la utilizaceién
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de métodos hormonales nsi comoe el emnleo de métodos guiriy
gicoe como son la salpingoclaeia y la vasectomin, los cus~
les proporcionan mayor céenfisbilidad y seguridad (4).

No obstante, cs un hecho notable nue los métodos anti
oconcentivos deasde sus orinciplos fueron encaminodos hacia
el sexo femenino, teniendo el hombre una actitud pasiva y
en muchas oocasiones rechazo a los métodos del oexo opuesto,
por tal razon, 1o progamas de plenificacién familiar tienm
actualmente una enorme importancia y wrioridad sobre los -

demds programas en un gran ndmerc de paises del mundo,
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La vasectomia 6 bloguos bilaternl do loam conducton dg.
ferentes como método de control de la fertilidad volunthw~
rio en el hombre, ze praoctica ¢ada ver con mayor frecuen-—
cis, En lon paimes nsifitices, lus vasectominB han superade
o las selpingoelagison ¥y » lus insercioneos de dispositiven
intrauterines desde hace algunos atios, So caloule que seis
millones de vasectomfon se practicaron cn la Indin durante
1968 & 1972 ¥ onr los paison desarrollades se han multipli-
cado las policitudes de este método decds 1669 (6),

Se estima que on Estados Unidos de liorteamériocn, cadn
aflo pe pomete medie millén de varones o wnm voscctonis pa~
ra 6sterilizacién de elecoibn, Probablemente esto clfra e
gea menor que le renl, vo aque muchog cusoes ne ove informan,
El amplio uso de la vasectomfa ha dndo lupar o un nimero =
cada vez mayor de solicitudes parn vasovasostonin y se di-
ce que cn los Fatados Unidog, se golicita 1o annlacién en
2 de cada 1,000 vasectomias (7). Aunoue ae ha estimade que
durante la decddn pasada, cerca de A0 millenes de hombres -
en el muwndo fueron sometidon n vagsectowis, es difieil deter
minax 1la incidencin de caterilizacién daseulina en Austra-
1ia (8).

Por diverses motives relmoionodos con 1ls idiosinerasin
¥ el nivel cultural proples de los pafses latinoanrericanes,
este procediniento ha tenido poca difusiém. En México, se
empezé a ofrecer como perte de los programng de vlianifice-

eién fomiliar en algunag inatituciones del serviclio pfibli-
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co desde el afio de 1973 (5).

En nuestro pais este método do planificaecién familiar
ha eido poco aceptado ya que ha chocado con 1la tradicién y
pBlcologia del mexicano, Sin embargo, en las filtimas déca
das el sexo masculino se ha conoientizado en ¢l aswecto de
la planificacién familiar y ha tomado parte activa en este
programn, comprendicndo el término de "paternidad responsa
ble" que es la determinacidén conciente y libre para tener
familia, incrementéndose en esta forma el nfimero de vasec=
tomias molicitondas para contribuir a frenar el alto indice
de natalidad que tantos problemas {rae conasigo.

Bn términos genorales se ha encontrado que una mayo--~
rin de hombres estén satisfechos con la operncién y anroxi
madamente un 90% de ellcs la recomiendan a sus amigos, aun
que we proporeidén de ellos demuesira cierto grado de ambl
valencia despues de una entreviasta inquisitiva; de cuale-n
quier monera, no se saobe si esto significa oue se denlora
la vasectomia en 81, pues no se ha estudiide el grado en =~
que me puede generar esta ambivaleneciz con un interrogato-

rio profundo.
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Como ya o8 oabido, 1los esnermatozoides so originan en
lo8 conductos seminiferos y recorren desnués en su camino
hacia el exterior varios conductos, n oaber: conductos ree
-tog, 1a red de Haller, los conow eferentes y el conducto e
pididimario, Contindan luego por ¢l conducto dcferente vy -
1lepan o 1o vesfcula seminal, de donde son avacuados duran
te el coito por los conductos eyaculadores al conducte ure
gonital,

CONDUCTO DEFERENTL:

Se extiende de la cola del epididimo al cuello de la
vesicula seminal,

Porma y dimensiones: Es regulormente cilindrico, ne -
enpancha en ou extremidad terminal, donde presenia una gu-
perficie gibosn que constituye la norte denominada amnolla
deferente, Eg de consistencia dura en toda su extensién, -
debido nl gran espesor de sus puredes, Se desliza sin de--
formarsc entre los dedos, por Jo que sc le puede distinguir
‘al tacto del resto de los elementoc constitutives del cor-
dén, Tiene una longitud de 40 cma. como vnromedio y su did-
metro aleanza hasta 5 mm,; 1ln luz del conducto no pasa de
2 mm, A nivel de 1o ampblila deferente, el didmetro aumenta
hesta 3 a 4 veces el del conducto.

Trayecto, division y relaciones: El conducto defercn-
te nace en 1a extremided pogterior del conducte epididima-
rio & nivel de la cola de éste. Se dirige hacia adelante y

arriba poralelamcnte al dorso del enididimo, hasta su POT="
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te medin, donde se vuelve hacia arriba nara abordar el ani
1lo inguinal sunerficial, del que luegs sale nara eruzar -
la fosa ilince interna y pasnr a la exeavacién pélviea, Al
canza luego la cara posterior ¢ inferior de la vejiga, a -
la cual se aplica para terminor en la unién de 1a ves{culs
aeminal y del conducto eyaculador,

51 se tienen en cuenta los divernas porciones por don
de pasa ol conducto deferente se dinstinguirdn en 61: 13 ——
poreibén epididimaria, la funicular, 1a inguinel y la abdo-
minopélvica,

Poreién epididimaria: En esta narte, llamada también
tasticular, corre por arriba y adentro del epid{dimo. Es -
flexuogo y se dirige hacia arriba y adelante, sipuiendo el
borde superior del testicule y por Tuera del grupo noste-—-
rior de venas espermétioces,

Poreién funicwlar: Fs la poreidn comprendidn en el ——
cordén espermAtico extendido de la pnrte mediam del cuermo
del epididimo al orifiecio sunerfieial del conducto inpgui-~
nal; en esta porcidn se hallda contenido y forma narte del
cordén espermitico.

Porcién inguinal: Es In poreién comnrendida on el eon
ducto inpuinal en relacién por abajo con el areco femoral;
por arriba, con el borde inferior del oblicuo menor y del
tranoverso; por atrds con la faseia tranoversalis y el pend
toneo y por delante con 1la aponeurosiz del oblieus mayor,

Poreidén abdominopélvica: Situada por debajo del peri-
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toneo parietal, en cuanto sale del conducte inguinal, mentn
gobre el cayndo de la opiphstrica. Caming per dentro de —w
los vesoes iliacoy externos vy crura oblicuamente hacin atrfe
y abaje la cara lateral de 1a vojiga, hasta abordar au cp-
ra posterior, donde redea el fondo de Iu venioculn seminnl
y continfa hacia adelnnte y adentro, Sisue el borde inter-
no de 1o propia vesfcula seminnl y e oproximn cada vesn -——
mds al conducto deferente del lade opuesto. Se ensancha en
entn poroidn, se hace giboso y forma lz ampolla deferente,
1la cual con la del 1ndo onuesto, Jimitnan un espacio trian~
guler 1lomado tridapdc interdeferencial, de vértice nros-
tation, donde la vedige guedn senarndo colamente del rocto
por la aponsuroesis prostateverineal,

£l oconducte deferante actd comnuento de {ree capns de
miaculo lise (extorna o interna longitudinaler y medio eir
cular) aue rodean 12 muconn nue forma 1a luz, En 1o narte
exterior de 1a coph mugcular 66 encuentra unn vaina advens
ticin de tejido concctivo por 1a aue corren l1og vagsos ¥ ~=
nervior del conducto,

Bl riego del conducto deferente proviene deo 1a arte--
ria deferencinl, que ep uno rams de 1a vesienl inferior, -
La vainn de tejido conectivo del conducto contiene asimis-
mo fibras nerviosas simnfticas principalmente que libermn
noradrenal ina; ea muy probable que de ellas dencnda 1a mo~
+114ded espontdnea que se ha observado in vivo. Se ha de~~

mostrado que la noradrenalina auwmenta de manera importante
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1n fuorza y frecuencia de 1o contraceidn de) eonducto, Tog
tereccilios que ac proyectan de lo mucesa o la luw del ocon
ducto probeblemente tiene un papel menor gue ¢l transnorte
de los espermatosoides hacig la uretra posterior, Un nfime
ro importante de paclentes que se han sometide a disoceidn
do lap guiglios YinfAticos retroneritonenlen con interrup.
¢idn de 1p inervacién simndtice pélvien tendrd azcospermin
Esata falte de cupermanfosoiden en el eynculado se debe a In
impositilidnd para exrulsarlios mAs que o una eyaculaeidn ~
retrégrada, como lo contirma le ausencin dc fructuoan gemi
nal vesicular ¥y envermatozoiden en las mientran de oring -
postmasturbacidén, ¥n consecuencin, ¢w posible que la vaso~
vnagostomfe no restublezen 1o fertilidad incluse desnuds de
une existopa téenieca debido e la falts de restitucién de ~

ie inorvacién simpstica (7,9).
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La vasectomin debe limitarse a pacientes emocionalmen
te eotables, aque hayan comprendido claramente que es una -
forma permmnente de esterilizaeidn. Con frecuencin confun-
den el {indice elovade de éxitos quirdrgicos desnuds de 1la
vagovasostomin con la fertilidad y es necesario evitar cudl
gquier mal ontendide, En la moyor parte de Egtados Unidoa -
de Norteaméricn no es necesaric cue la esposa oforgus el -
congentimiento & vepn que ce va a 1levar o cabo ol procedi
miento, pero como minimo debe informdranle, excepto en eir
cunatanciap poco comunes,

El objeto de 1a intervencién ec nroporcionzr ecterili
zacidén permenente, con ricugo minime ¥y sin complicaciones,
Por est rawém suele practicarse con o1 minimoe ecuino aue -
puede resumirse en lo cigniente: Una acsa quirtrpicn 6 de -
exnloracién, lémpara do pie 6 chicote, un lavako y una Mo
sa de mayoe, In cunnte @l instrumental oue se requiere men-
cionmaremns el siguientes

- 4 pinzas de mosco

~ 2 pinzas de¢ compo chican

- wn portaagujas peauciio

= una tijera recta pequefis

- wa tljera de tejido pequeric (iris)
= una Jeringa de cristal de 5 ml,

= una pinza de diseccién sin dientes
- ung pinza de Allis 6 ninza de Kraft

- un nango de bisturi Yo, 135
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~ uma aguja cortn No., 26
Dontro del materiwl gastaoble mencionarsmoss um entgut
crémiga 4 coros, xilocaing al 2% simple, 5 gasns aproxima.
daments, torundus de slgoddnm y benzal ol 1 X 2000.

Laz téeniens quirtirgicas de 1la vasccetomin son vearine
das, pero en genernl, 10 guo se refiere al procedimiento -
es lo oiguiente (7): 6 identifica o1 conducts deferente o
por traceibn del tecticule, palphndese entre el pulpar ¢ -
indice. Se levanta haein ndelonte parn situsrle justo por
dabajo de ip piod del escrote, Con una aguja del nfimaerc 26
se inyectun debajo del eondueto de 1 n 2 ml, de lidocains
81 1% sin adrenaline y la esujs oo pnsa hacia ndentro y -
fuora de 1a piel el encroto debnjo do 41, En seguida se -
colooa una pinza para compresss debajo del conducte, ne LY}
ca la agujn y se inyectan a ou alrededor dp 1 8 2 ml. mis
de lidocaing, Se huce una inciuisn de lu niel do 1 a 2 oma
directamente sobre el conducto, extrayéndose éxte con otra
pinza paro compresas, Se torta la vaina de tejido conetti-
Vo gus 1o roden y se extraon aproximnodamente I a 2 eoma, ~-
del conducto, Se cortn un segments de 1 & 1.5 emn, (FPig. 1

¥ 2
Ponterior n 8sto, pucden seguirse diversns técnicas -

come son {fig. 3 )
1.~ fulpuracidn de Ja mucoss de ambos extremos, con =~
elootrocauterio,

24~ Extirpacidén de wn segmento del conduecto con lipa~
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dura simple,

3.~ Extirpacidén de un segmento y colocacidén de pinzas

de metal

4.~ Extirpacién de un segiento y ligadura de 168 6X—m

tremos sobre si mismos

5,= Extirpacién de un sepmento y Iigadura del conduc-

to con interponieidn de 1n fazcia.

Para firalicar, se efectdn hemostasia euldadogn de ww
los vason sangrantes, irrigfindosc profusamente 1a herida y
cerrando &otn con dos puntos de catpgut.

El naciente debe guordar coma en el posoperatorie, Se
utiliza wn sostéun paro el eseroto v belwuas de hielo hanta
1o mofinne siguiente; se e indiez al poaclente que debe ovi
tar las relacioncs sexunles, levantar objetos nesades 6 ha
cer esfuersos intensos durante sicte dins, Hay cue deeirle
que afin ec fértil y gue debe utilizar cierte tipo de anti-
concentivo en tanto no se comnruche con microsconio 1a fal
ta de eopermatozoides eon 20 eampos o gran auncnto en wnn -
muegstra de semen tomadn n lng sels semanas del nosonerato-
rio después de 20 eyuculaciones, 51 olin hey esvermatozol--
des en 1n eynculacién, méviles 6 no, es necesario advertir
le gque no es estéril hnsta que hoya uz00ﬂpermin:

Mucho se ha discutido sobre 1lns diversas téenican men
cionadas aqui, ¥y con resnecto a la fulguracién de 1la muco-
ga v a la extirpacién de un segmento con ligadura simple -

del conducto, se dice que ai son efectivaa vero hay mayor
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riesgo de recanalizacidn con éstas,

Log olips de tantalum han sids usados on mios recien~
tes con propésitosm contraceptivos, En unn evoluacidn eriti
ca, Xothori y Gupta {34) encontraron varias ventajas sobre
1n vaseeton{sa convencional, y asl la oclusién con ¢lipe ro
sulta wna intervencidn quirGrgica minimi, corto tiempe ong
ratorie, sepuridnd contro infeceiones posoperatorins y exe
celante Intesridad, E1 dafio del nnnrate neuromusculor dol
conducto ep minime y oi ge negenita reconnlisacién dutn e
fheil, aunque todnvin eo necesarin une mrantemornis. Eetop
antores eatudinron 1% sujetos en los aue el conducto dofo-
rente fué ocluido por aplicncidén de dog ¢lips de tantalum,
Dog scumnaz degpuds de la eiruric log sepaenton ocluides ~
s recuperarcon para estudio histonntaeldrieco comparindose ~
son la vasectomin convencional, Gon el rrimer méfodo 5o en
contrd murcado aplastamiento del conducto, con dintorsidén
de la muscular y freas de hemoryapric y con el sepundo, €] -
defie on gran parte fudé denudacibn del ewniteiio nuceso, Eg-
to cupiere oue lai cambioo ocurriden eon la arlicacién de
clips no son totalmente dafiinon, pero cue sin embargo 1a -
esterilidad no on revernsidble con sole removerlofs, ya que -
para esto ge requiere forzosamente de anastomosis,

Se sabe que 1a oclusién del conducto (con clips) ¥ 1n
vaseotomin, no muestran diferencias cn cuanto a la pronor-
eién de fracasos y complicacienen posoneranterian, En 1983

Claugen y oo}, {235), renlizaron unn investipmeidn en 77 pg
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cientes parn comparar las dos ¥écnicas, La evaluacidn cli-
nien se hizo a ciogas (ain conocimiento del método de este
rilizacién) y por palpacidn no fué posible diferencinr a -
los pacientes vaso~ocluidos {clips) 7 loz vasectomizados,
ffo oe encontrd diferencia en el conuums de enmnlpésicoes & -
complicaciones posoperatorias, hnhiende molo un cose de in
feceldn superficinl en uno de los prctentes vesoccluido, -
El tiempo de operacién medio para la vazesclusién y vaset-
tomi§ fud de 11 y 14 min, respectivamente, la cual no fué
una diferencia simificediva entudisticamente,

Deapudode realizade la vascctomin, 1o nzoosrermin u--
swlamente ea lograda dentro de wno r seis meses, Sin embar
ge se hm encontrndo espermatozoides méviles en muestras -
de pemn doa mesey desnudn de 1n ecirugic, Pora redueiyr ol -
neriodo de fertilided potencisl nreeperatorin, la irrifte-
aibn dol corducto deferente con una variedad de soluciones
se ha usado, FPocas comparaciones entre lot nrocedimientos
de dirripociédn han sido reportados y 1o eficacia relntiva -
de é#ptos es incierta,

Gandrup y eol (37), realizaron un cstudio en el cunl
compararen el efecto de irrigacidn con agua eetéril y una
solucidn de Euflavina., Durante el procedimiento culrirgice
se irrigé el conducto con esta substancia, 5 ml 1/00 en ca
dn conducto, asi como agua estéril, Se realizaron ectudios
de muestrag de semn a la semane y dos semanas desnuds, Al

encontrarse dos musstras consecutivas cor azoosremmis se -
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deelard estéri) a) paciente, Esta investigacidn mostrd un
tuen efocto de 1la euflavina en relacibn con ol apgua eatb~~
ril, la cual produce esterilidad inmedintn, encontrfindose
que de 6 & 35 dfas deapués de la cirugifa, las muestras de
semen no tuvieron oapermatorzoides potencinlmente fértiles,
#in embargoe debe evolunrse culdadosamonte 1n toxieided ge-

neral de estos agentes incluyendo 1a suflavina,



}%&EM






-19 .




YERTATAZ, MOTIVACIORN
Y FRACABSOS DE LA

VASECTONTIA
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En lz actualidad las narejas jévenes con vida maritel
tienen conocimientos saobre los aspectos fisiolégicos del -
control de 1la reproduceién. Estudios recientes indican sue
mujeres de 30 afige de ednd han completado su deses de nro-
crear en el 75% de lom casos, Se ha visto que ademfg el qg
mere de hijos ha declinado de 3.0% n 2,28 en nparejes que -
solicitaron vasectomin durante la década nosada (18),

Je ha visto que con 10 a 15 wios de onertunidnd 6 de-
seon de procrear, oxiste wne firme motivacién de las nare~
jas para solicitor un método confiable, seguroc vy e bajo -
costo do esteriliraocién permanente como lo c¢g 1o vagecto~—
mfa, siendo ésta unn cirugiz simple, que se puede efoctuar
on pacientes externos en forma rdnida, ILa mayorin de 108 -
pacientes pueden reanudar sus lnoberes en un minimo de tiem
po posterior a la cirugin, toniendo ademAs wnn morbilidaed
muy baja.

Se requiere de una técnica estrictamente aséntica y -
se utiliza un equipo quirdrgico sinmple y no siempre es ne~
cesario que el cirujano cuente con un ayudante, Un hecho -~
do sumn importancias es la préctica que tenps el cirujono ~
ya que debe estar familiarizade con el procedimiento y oo~
nocer las complicaciones cue pueden ocurrir.

In niel del egscrote ea una zona del cuerno cue cicne-
triza répidamente y que por lo genersl scasiona minimns mo
lestiag al pacisnte, Se tiene ndomds 1o ventuja de oue el

txite de 1a eirugia nuede confirmnrse por medic de esmerma
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tobioscopias nosteriores.

Sin embarge, se sabe cue el nimero de vasectomics ren
1izado en un pais depende de 1a leginlacién existente al -
respecto, de 1la gctitud de 1o wrofesién médica y de 1ad 12
cilidedes disponibles parn realizaor la cirugfia, Desds el -
nunto de vista del homtre o de 1o mujer interceados, re —-
tiene 1lu ventaja de dar per terminnde con otros métodos pn
ra el control de 1a fertilided que como yn se sabe, todos
los métodos roversibles con los oue se cuenta, tiewen una
tasa mengurable de fracagsos i £e usan durante cierto ntme
ro de aflos,

Una degventaja es cue la esterilizacibn no es inmedin
tn en comparacién con la salpinpoelasia en la mujer, va -
que los esperniatozoides tardan cierto tiempo en desnpare--
cer del l{iguido seminal, lo cunl obligs a la nirejn n to-=
mar medides mnticoncentivas por algln tiempo., Freund y Da-
vis (19}, hen encontrade cue desruéds de diez eyaculaciomes
afm hay espermatozoides en e} semen, porile cual nlpunas -
olinicas supicren desmués de dos meses de 1a cirusia 1a to
me de mor lo menos dos niwestras libres de esnermatozoides
para confirmor la esterilidad.

La esterilizacién eo atractiva nora nguellns narejnas
quienes han completado ou fanilia y desean dejar de usnr -
otros métodos de control de 1a fertilidad,

Howard G. (20), reelizé un eotudio en el cue Adescribe

1as razones dadas por 376 parejos cuienes solicitaron la -
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vasectomin como método definitivo, Estas parejas se entre-
vistaron en dos ocasiones, una al tiempo de solicltar la -
cirugie ¥y un ailo més tarde, Se encontrd que todas los nnre
jas habian usndo alghn método anticoncentive por algin wee
tiempe, diendo el conddén el mfis comunmente ussdo (44%), si
fuiendo en orden de frecuencim 1a pildora (31%) y encontré
dose que el uso de anticoncentivos orales fub medianamente
constante en todas lag edades. Ademds se enconird que un =
34% de 1ap perejas reportaron fraocnso del método uonde en

forma temporal, sugiriendo esto una asocincidn entre los -
golicitantes de vasectomfa y los fracases encontrados eon

otros métodon,

‘ Las rozones exnuentas para solicitar la vaescctonia ~-
fueron doc nrincinalmente: el haober comnletndo 1o familin

desenda y wroteccién de su esposa de los neligrop que pue-
de ocasienar la pildora, ol D,1,U, y/6 ¢l mismo embaraze,

Bs importante sefialar que también se encontré que al-
gunae de estas parejas sollcitaron la vasectomia nara mejo
rar su vida gexual y este grupo fué de pacientes moyores -
de 35 cfios de edad,

La meyorie de las parejons tuviercn buenas relaciones -
maritales y en nlgunas hubo temor de nueves embnrazos y/6
fracnso con oiro método anticoncentivo, teniéndo disminue-
cifn de la 11bido 6 impotencia pasajera las cunles se Te~-
aolvieron desnuds de la vasectomin, Jgualmente slgunas mu-

jeres por tomor a embarazarse mostraron frigidez severa, -
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mo jorande su vida sexual degwués de Yo eirupin,

Lias nolicitudes de vasoctomin eu nareinn Jdvenes se -
han relaeionndo en forma importante con embaratos ne deoen
doa, familic eomnloeta & desoprado econ otra tipe de mbicon
ceptivo. Be nuede concluir cue 1o mayorfn de tag phrejng -
de edades mayorea de 35 wlos, solieitrn vascelomia arpumen
tando problemns maritalen v sevunles ¢ 1os onye jus jévines
por haber completado su fnmilin, 6 dificultalen con 1o nn-
ti(_:(wcfz peldn en ang pareing,

Alpanos da lon fracavoes de la vasococelunidn con el fin
de onteridirsaeidn movcultnn sueden ser nbribuidos o Ja —ew
existonein de uwn eondueto deferente neeetorio n la ligndo-
ra de una venn trombosadn condfunmdidn can el eardueio defes.
rente, Lo ropeneruacidn esnontanen del eopdneto suede pcile-
rrie desnuds de anne Tigadurn aizale, wnn Voo durn eon oreee
seccibn Be oun seemento 6 ceentén sepvitn de Mdyenracién de

I Tus, madiendo tnmbidn conrrir con inieraaaicidn de faoe
1]

o rovcetenbia, B oweeanions exacto de

cin enire lor cuxd
1a reemidizae; 8N rononbAnes eg desconocide, aicue 90 pen
cionn mv Jon rowmentes de edline anyeelicden oue Paeren
1iteradas duriniie Yo cirupfa maeden crecer v veemnlisnr -
YTon cortes turminoles fe lar oo duckon Gefs rentes (38).

Goldstein (36), rendisnd an cotudio en 4 srefenins en

¢ tbderte pendivaads ona dinel

los cunles utilicd una téend
gidn tromaversay oo To onarte it deld veeroto v 0,5 onn e

nada y ta enrn abdoning) e
" J

del cesmento del vooso fad el
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fué caunterizadn al ifual gue la cara testicular, sin efec-
tuar lipgadura y nosteriormente ambos extremos fueron regre
sadog al escreto y 1us heridas no so cerraron, Doa de los

pacientes revelaron preasencia de espermatoZoldes méviles 3
a 5 meses dompués de 1a vasectomin, Se encontrd cue ambos

habion formade rrinulomus esnernftices de 0.5 cmg, Jog cus
les fucron extraidos y ligados en 108 oxtremos, resulitado

azoopermina en anfdlisis subsscuentes, mpor lo cual, cnuteri-
zando 6 Jigando y removiendo unn norcién larga del conduce
to y transposicién del extremo distal o la fascia nueds rg

duer 1la proporcidn de fracasos,



SBECUELAS POSTVYASECTONTIA



- 25 -

- Cambion morfolégicos en los tostfculon después de lo
vagsectomia:

Tos dntos acumulados sobre los cambios morfoldgicos -
denpués de vasectomf{s son diversos y contradictoriocsa, F1 -
grado de daflo testiculsr varin de esveeles o eopecies, de-
pendiendo de 1n distensibilidad del condneto, desarrollo -
de gromulomn ¥y del nivel de 1o ligondurn,

Derrick y col (21), en un estudio renlizndo en cone--
jos, monot y ratns, obsorvaron que ¢l daflo testicular e -
descubierto después de seis meves, debido n Lo distensibi-
1idad del conducto; sin cuburge, en perros el doilo teaticu
1lar marcade repulta principalmente de dwite o Inn eélulas -
de Sertoli posterior o 1o vuasectomiu. Tl defio ol epidfdimo
también depende de la distensibilidad, siendo en alpunns -
eanecies poco distensible o1 conducto Ilorando hasta a eeu
rrir ruptura del epididimo y formncidn de gronuloms,

Bl microscopio electrénice revelr minimos cambiots en
el extremo y cuerpo del epidf{dime, pero 1a porcién cefAli-
co muestrs un aumerto en el pamero de cucrnos citonrldsmi—-
cot, La simifieancin de entos hallazgoo oo incierts, ain
embargo, oo dice que 1la funcidn oecrctora del epididimo -
aperentemente no se encuentra nlterada, En nrimates, los -
conductos deferentes muestran unn disminucién en el ntmere
de células cilindas, con engrosamicnto de la ldmina basal,
aglutinceidn de csperma y presencis de macrdfagos en La ww

1u%, aumentonde asf la copacidad de roabsoroidén: de éstom,
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En ostudios en animnles se ha notade antrofis testicu-
1a8 al lipar los conductos deferentes, ain embargo en el -
hembre este hocho os rarfaime; la explicacidén de este hom—
oho 68 que como el epididimo es normalmente resnonsable de
1o reabsoreién del flufdo exeretndo por el testiculo, si -
una obstruceién préxima a ésfe se 1leva o cabo, el testion
1o so cdematiza tenjende como resultade la destrucoién da
los tfbulos seminiferes y por consiguiente atrofia del tes
ticule (8}. Cunmndo el copducto deferente es ligado proxi--
malmente al vaso, aumenta la permenbilidad de la seorecidén
do lea célules de Sertoli y esto resulta en vielacidén de -
la barrera hemftica del testiculo y puede tener implicacip
nes inmunolégicas importantes,

El nfmoro de eatudios en el hombre estd 1imitode, pe-
ro ge sugleren pequeflos camblos histolémicos en In morfolp
gio testicwlor § en la eoncrmatorénesis, y aunoue nueds ha
ber una detencidn inicied de la espermatogénesis, en lag ~
primeras tres e sels semanas dosméa do la cirugfa, existe
un aumento progresive desnués (21).

Evidentemente llepa o desarrellnrse un enuilibrio one
tre 1a produceién de esperma y su absorcidn v eéto es dobi
do ol grado de capacidad de reabsorcién del conducto defe-
rente y del epldidimo on e} humano,

Revisando estudios exnerimentales en ratas, conejos, -
guinca pigs, primates, ete,, Silver (21) coricluyé que si -

1a maduracién eopermdtica depende del paso sobre el epidi-
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dimo funcionante, el esperma normal no wuede ner recunera-
de desnuée de vasovasoctemin a pesar de mna buena funeidn
teaticwdar,

~ Camhios endocrince después de 1n vagsectomia:

El comportamiento cndoerino del testfeculo es del tefi
do interstieinl que contiens células de Leydip losalizadns
entre lon Ytabulos seminiferos,

En eotudios renlivindon por medio de microscopia eleow
trénion de biopsien terticulares de heombren tren a siete a
fios después de la vasectomin, no demostraron almin combvio
ectructural en las célulan de Iydig; sin embargo, Gunta y
col. (8) notaron un nwsente en el volumen total de estas ~
célulng en lan biopsing testiculares realiznndas un mes dog
pués do 1o cirugin,

fon combios horynmonnlen deapuds de In vaseciomin gon -
diffeiles de aserurar por las fluctuacionss tan gratdes on
los niveles sérices de tectosteronn y ronadetropinos, Vi
riog estudion no muestran cambios signifieativos en los ni
veles cirenimantes de testosteronn antee y desruds do la vo
gectomfn, Sin embargo, en un estudio prospective de 56 hom
bres sometidos a vasectomin, se encontrd unn elevaeién de
los niveles de testosterona aunque éstos fueron poco demos
trativos ¥ practicamente dentro de 1los rangos normales,

Se han estudicdo tamhien los niveles de PSH en varias

series de estudios y no han demostirado ésotos cambios impor

tantes,



- 28 -

Igualmente se ha estudiado lo relacionads con IH, 1o
encontrande tampoco cambios, sunque se ha hablade de un au
mento on los niveles de 1la misma cn hombresa desnués de 1a
vasectomia (8),

La mpyoria de entos estudios haon side poquefica alrede
dor de 50 hombres estudiados y ninguna de las hormonas in~
vestigadan (LH, PSH, testosterona, estrona y esiradiel} ho
mostrade cambios durante ol curge del sestudio aun renitién
dose estas mensualmente dursnte dos afies,

Algunas comunicaciones han mostrade aumento en les ni
veles hormonales despude de ln vasectomim, refiriéndose éa
to a 1a seccidn pabre e¢fectos paicesexunles y se postula -
que los niveles de testosterona varian, Algunos autoreg ~—-
han sugerido gque la aprehensidén del honmbre acerea de su va
sectomin puede deprimir loa niveles de LH y teatasterona =
antes de la ciruglo y que los nivoles de estas hormonag -
pogtvasectonia nueden retornar ypesteriormente & lo normal,

3in embargo hasis el momente, no ha aido demostrado - |
que 1a funcién endocrina testicwlar 6 de 1a glénduls pitui
taria sean afectadas por la vasectomia,

-~ Cambies inmunolégicos deswués de la vasectomia:

En 1968 Roberts presenté geis cases estudiados de hom
bree en quienes sc desarrollaron diverasas enfermedades va-
rios afios desmuds de la vasectomic, Estas enfermedades in-
cluyen: tromboflebitia, esclerosis mGltiple y glomerulone—

fritis, Aunque la ocurrencia de 4stas puede ser puramente
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¢toincidental, la postulncidén de este autor es la de un po-
sible enlace entre la vasectomin y enfermedades nutoinmue-
nes, Sin embarpa, Volsin y ocol. propararcn extractos testi
culares homélogos inyectdndoloo en la piel del abdomen do
Guinea Pige machog y observaron una impresionmnte orquitis
con infiltracién do las reas intratubulares e interstieia
1les por linfocitos y monocitos y estos hallazpos hintoldgl
cos se confirmaron y explicaron por un experimento noste--
rior hecho por Wokeman guien encontré infiltracién celular
similar y finalmente destruccidén de los tﬁbu;os semin{fomm—
rog con hipospermia subsecuente (25).

Se han identificndo tres tino de anticuernos: inmovi-
lizadores de espermm, comolemento e inhibidores de hialurp
nidasa.

Todos entos estudios llevaron & la fundacidn de inves
tigaciones desnuds de la primera observacidén por Roberts y
en 1970, el 507 de los hombres vasectomizados se les encon
tré que tenifan anticuerpos cireculantes contra espermntozol
des, El1 mecaniamo fud identificado como 1a degradacién de
esnermatozoides acumulados dentro del granulomn en el con-
ducto y ol epididimo, sepuido por resorcién dentro de la -
ciruclacién de espermatozoides é de ous nroductos, con for
macibn subsecuente de nutoanticuernos, Cuando se annlizan
anticuerpos aglutinmntes, estos son encontrados en un 707
do hombres vasectomizados un afio desnués de la cirugia,

0trea estudios hon mostrade anticuer-os aglutinantes
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e inmovilizantes de espermatozoides 5 a 12 afos desvués de
1o vasectom{s, sunque la incidencia méns alta os un aio des
nués de ella, los titules pueden encontrarse tempranamente
como & 1os sels meses 6 tardiomente como serfn 20 affon deg
puég, Los anticuerpos aglutinantes identificados en estos
sujetos han sido del tipo de inmunoglobulinas & y M, al i~
gual que los anticuerpos inmovilizanten (23).

La produceidn eontinua de esrerma despuds de la liga~
dura del conducto auments significativamente ¢l ndmero ds
macr8fagos, hecho que se ha demostrado ampliamente en 6l =
sistema eyaculndor de monos vasectomizandos (8). Estos ma~-
créfagos sbecrben activamente los espermatozeides, particu
larmente en el caput del epididimo, habiéndose demostrado
una aimilar fagocitosis en los conductos deforantes de hom
bres vesectomirados. Cuande estos espermatoroides extrave-
sados son rodeados por histiocitos y leucocitos, resulta -
lu formacién de un granuloma, ocurriendo la fagocitoeis y
apareciendo células gigontes en 1a pared del pgranuloma, Al |
1levarse a cabe dsto, se produce la Tormacibn de sntigenos
¥ estos son transportados a céiulas canaces de nroducir an
ticuerpos,

La presencia de anticuerpos antiespermntozoides en -
hombres pogsterior a la vasectomia fué reportedo primero ~—
por Rumke y Hellinga en 1959 (28), Ellos demostraron gue -
después de la vassotomir, 50 a 60% de los hombres desarro-

1lisban anticuerpoe gglutinantes de espermatozoides, miem--—
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tras que 20 a JO% desarrollaban anticuerpos inmovilizanyes
de espermatozoides, La razen por la cual no todos 108 hom-
bres desarrollan anticuerpoes puede estar relacionads con —
una inadecuads respueata inflamatoria, expomieién transito
ria del antigeno, blogueo de anticuerpos 6 algin mecmisme
de tolerancie inmunoldgica,

Las implicacionea del desarrollo de estos autoanticus
pos ea doble: primero, puede ocurrir gue si alguno de los
antiouerpos no son especificos 6 reaccionan en forma eruzae
dg, la incldencia de enfermednd autoinmune pueds estar au-
menteda en hombres vasectomizados y segundo, que un hombre
desearis esterilizacién reversible con una alta proporeién
de compromiso anatdémico, 1o ocual podria ser lopgrade con mi
crocirugia hablendo un probable fracaso nara restaurar la
fertilidad por la perasistencia de autoanticuerpos,

Se ha demostrado que cuando conejos y mandriles fue—.
ron inysotados con protefinas exirafas y se les proporcionéd
una dieta rica en grasas, la posibilided de ateroesclero--
8is sumentéd y se oree que lo patogénesis de dotn es debida
a complejos inmunes que se formen entre las proteinas eX--
trafins y sus anticuerpos, defiando el endotelio vasocular; -
sin embargo, en un estudio realizado por Linnet y col {26)
en el cunl se compararon 46 hombres 5 afios deapués de 1la -
vasectomia, con 46 sujetos controles, no se encontraren di
ferencias significativas en la distribucién de ratinopatia

atercesclerétien evaluada por oftalmosconia y fotografia -



-32 -

del fondo de ojo y de esta forme no se apoya 1a hipotésis
de que los cambios en la formacién de comnle jos inmumes ——
¢ireulantes aumenten los casos de retinopatia arteriosclew
rética en hombres vasectomizados,

Aunque estudios en animales han sido diripidos a la -
inveatigacién de la incidencia de ateroesclerosis, Alexan-
der y Clarkson compararon monos vasectomiznadosS con otros
falsamente operados, con una dieta ricn en colesterol y to
dos los primeros desarrollaron anticuerpos antiesverma y .-
ras tarde mostraron mucho mAs extensa ateroesclerosis que
los controles, El daflo ateroesclerdtico es alto en 1a hi--—
furcacién de 1la cardtida, aorta abdominal y en las arte-—-
ries iliacas, En la arteria cnrétidn, el porcentaje de da-
fio a la Intima por placas atercescleréticas es triple en -
el grupo vasectomizado lo misno que en la norta abdominal,
(25).

Se han hecho numeroesas investiraciones sebro la ferti
1idad del hombre vaosovasostomizado y 1la baja fertilidad -
(menos del 50%), atribuyéndese a la regpuesta autoinmune,
aunque algunos investigadores han mostrade wn alto porcen-
taje de hombres vasovasostomizedos ectériles oue tienen sl
tos titulos de anticuerpos {94%) comnarsdos con hombres va
sovasostomizadon fértiles {(48%). También se ha sugerido —-
que hombres con titulos de anticuerros menores de 32 son -
potencialmente fértiles, mientras que con titulos mayores

de 1,024 son pricticamente entériles, Sin embarge, varios
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investigadores han tratado de demostrar que la infertili--
dad perpistente en hombres vasovasotomivados estd causada
por cambiocs en la continuidad luminael del vase, ya que la
espermatogénesis activa puede ser demostrada con bionsia -~
testicular en hombres subfértiles (29),

Hattijudur y col (24), encontraron que la mayorin de
hombres vasectomivados (63%) desarrollaron anticuerpos den
tro de los primeros afies pestvasectomia, indicando que l1la
mayorfa de ellos responden tempranamente a los antigenocs -
de esperma, La actividad aglutinunte del egperma es detec-
tada tempranamente en el tercerc § cuarto din desvués de -
1n vascctomin., En pacos nfios 60 a 70% de hombrea vasectomi
zadoa ya %tiene un desarrcllo de estos anticuerpos y una in
cidencia promedio del 86% en el grupo de uno a doce nfos -
poatvasectomin,

Tambidén se ha demomtrado que la incildencin de anti-w
cuerpos inmovilizadores Ge esnermn se encuentran en nacien
tes postvasectomizados en neriodos mayores de 20 affosn, ha-
biendo también un continuo aumento de los titulos de anti-
cuerpod cglutinantes y se dice que el estimule entipénico
aparecs después de 20 aflos postvasectomin,

En genaral, los cambios inmunglégicos gon mUchos y -
pueden ger manifestndos por dos caminos: &) que éstoes afsg
ten la anatomia, tanto microseépioca como submicroscdpica y-
b) que produzosn efectos adversos sobre los mecanismos fie

aioldéricos en e tracto reproductive qus podrian zer debi-
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dos a 1la presencia de mnticuerpos y antigenos especificos
esvermiticos,

Los cambios histol6gicos on orquitis autoinmune expe-
rimental después de 1a vasectomin incluyen: grado varinble
de vacuolizacién de lus células de Sertoli, exfoliacién --
promatura de c¢élulas perminativas inmaduras, distorsibn de
nGcleos de espermfitides y acrosoma y retencién y derenera-
cién de espermttides dentro del opitelio. Estos cambios —
histopatolégicos no son eanecificos dc inmunosupresién de
la espermatopénesis, pero representan un repertorio estun—
dar de respuesta al dafio 4 causa inmunolégica,

La severidad de la patologin testiculer postvasecto--—
min en diferentes especies devende de lo res-ucsta inmuno-
16gica 6 diferencian en la comnetencin de la barrera san-—-
guinea de los tdbulos semini{feros al excluir autoanticuer-
pos 6 diferencias en el esacape del eoitelio en segmentos -

pontesticulures;



EFECTO0S8 DE TA VASECTOHUTIA
SO0BRE

GLANDULAS ACCESOQORIAS
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Varios estudios o corto y lurFo plaze henm conducido &
determinnr el efecto de la vasactomin sobre los niveleg —
circulantes de hormonas gonadotropicns y ronndales. Sin em
bargo, la vasectomfs no ha cnunndo cambies notables en 1a
funcidn hipofisinris~testicular ; curndo estos cambios han
oido observados, se ha encontrado aue Ios niveles hormona-
les estdn dentro de 1fmites fintoldpgicos normales,

Tas funeiones de loa 6rpunos accesorios ase encuentra
Pajo el control de lae hormonns testiculares, Alpin cambio
en la reppuentn de éston Srpanos serin atridbuide tal vez a
1a testosteronn, el cunld se reflejoriz en ellos.

Puncidén prostdtica:

Aungue el bloqueo de los conductos deferentes conduce
o atrofin de 1a préstatn en al/inns especies animales, el -
interdés en 1a capacidad funcional de Ja misma es de orlpen
reciente. E1 semen representa la accerecidn de los testicu-
ros y e los 6rganos sexunles nccesorios, oiende la mayer
parte del plnoma geminal {85 a 90%) constituido por secre-
cién de lns vesfculos seminales y 1a oréstata, Se ha demog
tradoe que ocurre unn disminueién simificrnte en el VOluw-
men del semen como resultade de la vasectomfa 2 a % afos —~
despuén de 1o misme (10},

Los cambios en el voelumen nozaiblenente indien un enm-
bio en la funcidn secretoria de lo préstata y vesiculas sg
minoles 6 ambas, Las sccreciones prostédticas estén carncte

rizadas por la presencis de altas concentrasiones de Acido



- 36 =

ci{trico, fosfatasa d¢ida, maltosa, zine, cpleio, magnesio
¥ prolactina, Se ha enconirado un doble aumentc en lo foow
fatesa fcido en el semen de hombres vasectomizados, compge
rados con sujetos controles (11} indicando éoteo hiverfun--
cifn do la ¢léndula desnuds de lu vasectomia, Kate aumento
en la fosfatasn fcida conduciria f un aumento en la forma-
cién de glicerol a través de la aminofosfatasa, Sin ombare
go, el contenide del plasma seminal de glicerol no cambia
despuds de la vasectomfa (12). Bl contenido de zinc del —-
plasma seminal puede 6 no esinr disminuido, Un analisis de
varies pardmetros para la funeién prostédtien en el semen ~
de hombrea vascctomizados de 1 a 8 aflos, mosirs oue todos
los constituyentes excepto 1n fonfatasa 4cida, disminuyee
ron en forma sigmificativa después de la vasectomia (13},
supgiriends estos resultados que e} método e¢n el hombre digp
minuye ln funcién sceretorir de lo pléndula nrostdtica, I~
guslmente unae disminueién gradual en €l contenido el nlag
ma semingl de 5 alfadehidrotentosterona dessués de 1n va-
sectomia fué reportado por Purvia y col {13), cuienes lo 2
triduyeron a una disminucién de 1a conversibn de testoste
rona por la préstata.

Puncién de lns vesioulms seminnles:

La mayorfc dec los conntituyentes del nlasma meminal -
come e dijo antes, provienes de 1ms vesiculas seminales -
como son: fruciesa, wrotefnss y Acido siédlico, Se he encon

trado que la concentracién de fructosa estd elevada en el
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aemen de hombres vasectomizadop 2in enbargo, en dos estu—
dios realizados no hubo diferencia en 1a fructosa seminnl,
Acido 8iflico & contenido de vroteinas en el hombre vaseg~
tomizade, comperado con los valorces obtenidos en un grupo
marcado como control (12),

Funtién del epididimo:

El componente del plasma seminal indientive de la fun
cién del epididimo lo constituye in glicerolfosforilcolina
v el contenido de &sta en el nmemen de hombres vansectomiza-
dos disminuye dempués de la ciruria, Se ha nronuesto ous -
en animales adultos hay un control testicular directo de -
la funcién de 1as gléndulas accesories vor via de los cone
ductos deferentes y la vasectomic eliminaris tal control,
resultando una disminucién de 1a funcién de los brgancs ac
cesorios y la funcién de la ypréstata disminuidn desnués de
1a vasectomia en el hombre, posria cer debida a la eliming

cién de tal contrel (12).



ASPECTOS PISCOLOGICOS

DE LA VASECTORIAN
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Recionten investigaciones hechan en paises desarrolla
dos sobre los sfecton sexuales de la vasectomfa, son tni--
formemente positivos: Hombres vasectomizados ( y sus espo-
8as) reportan mejoria de sus relaciones sexuales y armonig
maritol, asi{ como aumento de 1a ifbido (14).

En un estudio prospectivo de masculinidad y feminidad
de hombres vasectomizados que fueron estudindos en rela-..
cibén a aumento de desec sexunl después de vasectomia, se -
encontré que 1a alte masculinidad estuvo signifieativamen
te correlacionada con aumento de deseo pura relaciones se-
xusles despuls de la vagectomfa, Una excepcién & esta se--
rie de resultados positivos, es un caso rerortade por Bass
y Rees (8), que trata de un hombre casado de 32 sfion de e
dad de orientacidén previa heterosexual oxclusivamente, el
cual reporta experiencins homosexumles seis semanns deS-—--
puds de la vasectomia,

Loa resultados de blsqueda de efectos sexuales provo-
eados por la cirugia en el mundo, hon sido generalnente ne
gativos, einAembargo, 8i se han renortadec problemas gSexus-
les en los pacientes desnués de la misma, sunque muchas de
estas investigaciones han sido muy pobres metodolégicamen~
te y los estudion prospectivos cuidadosamente controledos
gon muy pocos.

En pafses desearrollados a pesar de investigaciones so
bre varios aspactos psicolégicos, no se han demostrado e--

fectos psicolégicos adversos nroducidos nor la vasectomia;
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por el controrio, se ha encontrade que la cirugin promueve
un ajuste psicosocial. El lamentar haber tonnde como deci-
oidn 1la vngectomi{a como método definitivo de contrel de la
fertilided, on virtunlmente depconocido en pnises desarro-
1lados,

In situncién en pafses en vinn de desarrollo es totnl
mente diferente, Lee rrupog humanos que mAe hon sido eptuw
dindos son gente de 1a Indin, y ellos reportan mhltinles -
sintomns somfAticos posteriores a 1o cirup{n, aunque nlpu-—
nos sutores no refieren estos sintomas como peicosomAticos
sino que oe les ha atribuido de causns fisicnn y ¢l ointo-
ma mAg frecuentemente reportado es debilided genernl. Se -
hn mencionndo en una gerie de cotudios, gue 1a wvasectomin
reduce la capncidnd para trabajar y ento nunndo o 1a debi-
14dnd general ha sido interpretado como indicntivo do wnn
confusidn comén entre la vraectomfn y 1la castrncidn en 1ln
gonto do 1a Indin (B),

En un estudio en ol dren rurnl de Banglodesh, ne en-—
contré que la gente que labora en el campo con ninguna hig
torin previa de conocimiente de contrncencibn, fué mfhs ve-
cesible pera acentor la cirugia sin embargo, al informirae
les se oncontrd que la mitad de la poblaeidn so arrepintié
parn acentar 1o cirugia, siendo el rechazo de cerea del -
95%, suririendo estos hellazgos la diferenciz nue existe -
entre poblaciones estudiadas en pafses desarrollados y no

desarrollados (15)}.
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Por otra parte, se ha visto gque individuos cnsadoes y
voluntariamente sin hijos, han sido considerados mostrar -
signos de disturbios psicolégicos y malas relaciones mari-
tales, Un mito de paternidad ha incluido que se niense gue
la verdadera felicidad se consipgue al poder producir y cui
dar niffos, Se cree ser naturel y normaol al considerar que
la paternidad es vista como un prerrequisito necesario pa-
ra maduréz emocional y estabilidad psicolépgica. Individuoa
quienes se desvian de 1la norma de 1la paternidad, corren el
riesgo de ser llamados egofstas, irresponnables, jinmaduros
anormales, infeliceo 4 sexualmente incompetentes, ademés -
algunos tebéricos interesados en la etapa adulta‘dul indivi
duo, han considerade que la paternidad es un aspecto nece-
sario de un adulto funcional.

Se realizé un trabajo en el cual ge estudiaron hom—--
bres sin hijos y con hijos, los cuales fueron similares en
términos de satisfaccién marital, niveles ocupacionales y
educacionales, ein embargo, el hellazgo mis intcresante es
que individuos voluntariamente sin hijos y otros con hijos
difieren en sus modos de ajuste 6 en el estilo personal —-
(16).

No obstante, aue la mayoris de los estudios del efecw
to de 1la vasectomia sobre el Area psicosexual indican un -
alto grado de satisfaceidn tento por parte del esposo como
de 1la esposa, algunos autores como-Rodgers, aconsejan toww

marlos con reserva yo que pudieran reopresentar una manjioe.
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bra defensivae contra 1o nmenazs que sobre su masculinidad
pedria plantear la vasectomfn, Yor otra parte, Wiest y Jan
§o, consideran que muchos estudios publicades ndelecen de
defectos metodoléricon importomtes come sons procedimiecne=
ton inadecundog de maentree, t€enices errdnens de obtene--
eidn de datos, ansencin de prupes conirel, falta de eviden
cia comnnrative hislea ¥ andlisin anrornicdo en las téeni-—
cns estedisticas asf como la demendenein de revortes verbtn
les retrospectives obtenidnd on un contexto nue pono de mo
nifiesto un creenive interds de lo2 investigaderes on obe-
teneidn ds resuliaden favornbles,

En 1979 se realizé un eabudie (17) vuc se propuso ang
lizar lon cambiorz ern ¢l autoConcento cn waveins cue han 4g
leceionndo 1a veasectonin come méiodo anticoncontive veymn-
nente, En dicho estudio ue inclureron 50 aujeton (40 mniri
morioe) lop cusmlaes ncudieron voluatariwassnte al Centro b~
dico Nocionel del I1.W.U.5,. solicitando 1o vamectomin como
método de repulacibn de la fertilidnd, Cor el wnrowdnite de
investipar los eambioa en el rutoconcento se utiliznd 1o e
cala de Tennessee, lo cual mide 17 diforenies onrnctefist;
can de pergonzlidnd, siende la finalidnd de esta nrueba el
poder estudiar y comnrender el autoconcento ¢ i autoime—
gent de la pergona, lo que oywdn a entender el comportamien
to de los individuos,

Se ha demostrnde aue la imdgen cue un sujeto tiene de

81 mismo, influye cn el comportamiente y estd relacionada
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directamente con el estndo de salud mental, De esta forma
el conocer coro el individuo se nercibe a of mismo es Gtil
para poder ayudarlo, Lns escalas son las siruientes:

A, Autocriticu

B. Autodescripeién

C. Identidad

D. Autosatisfacclén

B. Comportwniento
®, Yo fisico

G. Yo ético moral
H. Yo nersonal

I. Yo fomiliar
J. Yo soeinl

X. Autolmugen

S

L. Autopercencién (conflicto)

Escalas empirions { son 1as que miden bAsicanente co-
racterfaticas patolépgicas ):

1. Dafensiviiad

N, Ajusto~desajuste de personalidod

0., Psicosis

P, Desérdenea de personalidad

Q, Heurosin

Algunas esealus de autoconcepto se mantuvieron dentro
de un perfil normal, excepto en conflicto e identidad.nl i
gval que los mmtajes de escnlas empiricas (ajusto~desnjus

te), psicosis y neurosis, siendo éstes cipnificativamente
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eltos antes y degmuby de In vasectomia lo aue pone de mani
fieato un patrdn de autoconcepto en lps parejus que deci——
den eagectomizaruc, ¢o decir, no se encontrd cambio desnuts
de la vascctonmfa en law parejos, giendo caracterfisticas —-
significativas en Joo hombres y en 1las mujeres 1a presen-w
oia de confusibn, contraodiceién y conflicto en general en
1a autopercepeién, manifestfndose de acuerdo a lan nermag
transculturales del mexicane con ragpon de pasividad, de-
pondencin, soecialmente nerceptives, comunientivesn, insegu-
ros y con difieultad nars relncionarse,

Exriste tanto en hombres como en mujeres, conflicto de
renlcién a su identidnd gexual gue no les permite sentirse
gratificados, ¢ncontrfindose bajns 1lns etcalas de autoesnti-
mo y autesatisfaccibn. Esto cotd dndo desde anteo de 1a —-
vagectonia y no existe ninpin canbio degs-uds de 1a inter—-
vencién,

Lo referido hagta el nmomento viene a apoynr lo cue al
princinio de eafe canitulo se menciona, en cuanto a lc obe
gervado en investigaciones realizadas en poblaciones de w—
paises dosarrollades y en vins de desarroile, Cuando se dg
tectan efectos colaternles emocionales, usualmente nueden
atribuirse n deazcontento con 1o decisibn de tener 1n apera
cidn ¥y la mejor formn de reducir estes comnlicgciones omi-
ealégicas a largo plazo es, conversar y discutir detenldea-
mente antes da la operacién. AdemAs se nuede considerar la

reanagtomosis para nacientes con dificultades paicolégicns,
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La morbilidad posoperntorin de la vasectomia parcial
bilateral puede variar del edema cscrotel leve en el sitio
de 1a intervencidn, inflamnciédn del conducto, enididimitis
y adherencias entre el conducto y 1a piel, las cuales son
complicaciones menos graves cuyo porcentaje es muy bajo -~
(1%), o complicaclionen graves que quizA requieran otra ci-
rugia, Estas Gltimas incluyen: ¢l granuloma espermético se
cundario a extravasacién de esperma, un absceso escrotal,
hematocele secundorio posiblemente a defectos de coagula—~
e¢ibn 6 do 1a lipgodura de la arteris deferencial y fraceso
de la vasectomip secundario a recannlizacién,

Tos granulomas espermiticos son mAs comunes después -
de lna ligaduras one de la electrofulguracidn, ya que pi -
éptas son muy laxns puedon zafarse y 8i estén muy aoretn--
des suelen cousar necrosis de los extremos del conducto, -
En cunlouiera de los casos, nuede haber extravasacién de -
espermatozoides del aextromo testicular del conducto,

la vasectomin en ratas invariablemente conduce a la -
formacién de pranuloma espermAtico y en un-esfuerzo por re
ducir la incidencia y el tamafio del mismo, Voglmayr ha su-
gerido 1la apiicaci6n local de calor hfimedo sobre los testi
culos provieo a la vasectomia. Una breve elevacién de la —-
temperatura sobre los testiculos conduce = la supresién de
1a espermatogénesis, E1l mismo sutor ha demostrade que el -
calor local no dafie la ectividad de las célules de Leydig

ni los niveles plasmAticos de testosteromna,
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Subhes T. y col (33), efcctunron un estudio en ratas
y de éstos, 12 fueron controles y 11 exmerimentales, Las
sepgundas fueron semetidas a c2lor eserotal (calor seco) a
temperaturs de 50°C nor un minuta, dos cemanss vrevins a -
1ln vasectomia y encontraron cue lao aunlicacién loenl do co—
lor redujo le incidencia de formacién de pranuloma ennermd
tiéo en 824 y a su vez causa unn degeneracidén varcinl 6 to
tal de los tdbulos seminiferos.

El dolor dursnte 1a evaculucidn desmmébs de vasectomia
afortunadamente c¢3 muy rare, pero han side documentados va
rios casos, Cures ha reportado el dolor desovués de la oxci
8ién de un granuloma esnermitico 6 por vasovasostomin para
alivio de enididimitis conpentiva,

Se ha reportado en 7 pacientes con esie problemn, in-
medinto nlivio posterior n una maniobra simple: abrir el -
extremo inferior cerrado del conducto y entonces los cavey
matozoides se¢ ponen en libertad dentro y son reserbido en
la cavidzd escrotal sin producir ninpin sintown 6 sifmo., -
En ninpuno de los casos mencionados fracnsd cota maniobra
¥ no hubo dolor recurrente ¢n un nerifodo de wo o tres a--
gos (30).

Watson y col {31) en 1982 revworiaron el enso de un pa
ciente de 42 afos al aue se le wracticd cateterizacidn car
d{aca nara evaluncibn de enfermednd coronaria,” Desnubs de
cinco minutos de haber recibido win inyeccidn intravenosa

de protemina desarrolld prurito y nAnulns en cuello y cara
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Dicha reaccién alérgica resnondid prontamente a la ad
ministracién de difenhidraminn IV, Este naciente habin si-
do sometido o vanectomia en 1967 para esterilizacién y re-
quiri6 mueva cirugfa por le formucién de pranuloma en 197%
Se demostraron on €1, 1n presencia de anticuernos antinre-
tamina, Eo de todos conocido que la vasectomia nuede condu
cir o ia formacién de anticuerpos sisténicos. Ion estudios
de varion investiprdores han mostrado que desnuds de 1a va
sectomia se forman anticuervoo nrlutinantes contra espermg
tozoides, los cunled se forman en 60% de los comos, A «w
1los hombres que sc gometen a vasectomfa tienen el riesgo -
de renccionar conira sus canermatozoides y varios de sus —
componentes, La protaminn es uno de tales comnonented y -
ella e¢g useda comercislmente nara wedicacidn y es extrafde
de edlulas esnermfticas de Lot tenticulos del salmén y Ome
tros peces,

Ius nucleoprotaminns son componenties nornmales de las
¢élulag espernfiticas hurming, Los anticuernos contre estas
protaminao se desarrollmn en 22 e 33% de pacientes que se
gometen a vagsectomia electiva. Estos nnticuermes ha sido -
mostrado que tieren reaccifn cruzada con protaminas medieci
nales y cotn reaccién aumenta la posibilidad de que dichoes
pacientee presenten una reaccidén nlérgice desnués de exno-
aicién a protamina como medicaciédn,

Como ya ha sido mencionado, 1A canermatorénesis conti

nGa desnrués de la vasectomfe y la presién y distensidén cau
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gadn por la ecumulacién de esnermatozoides en ol conducto
deferente y epldfdime causa disrrupeién de la barrera aue
normelmente secuestra cdlulas peiminales y otros nroductos
del tracto reproductor, Lo inmmidad antiesnerma hwsorzl y
celular ha sldo detectnda en un gFran norcentaje de hombires
vasectormizadon y animales evnerimentfles nor rumeTosos en-
sayos inmunolésicos,

En dos ostudios indevendientes, Anderson y Alexsnder
(32) observaron una incidencin sipnificativamente alte de
tumores espontineos cn ratones vasectonizades, En el nri--
mer estudio, las neeronsins fueron reclizndas en los anima
les & Yloe 30 meses de edod {27 meses desnuéa do 20 vasecto
min) y 15 de 24 vasectomizados versus 2 de 14 fnlsomente —
vagectomizadas tuvieron tumores detectables en varios teji
dog (P< 0,025). En un sepundo estudio, las necrongias se —
realizaron en mnimeles més j6veneco (19 meoes de ednd & pen
15 meses deswués de 1o ciragia) y vredoninaron en éntos --
los tumores hepéticos : B2 de 171 vasectomizados, vercus -
33 de 97 controles (P< 0,037 y se renortd un 20¢ de inci--
dencin de tumores hepfiticos y un 5% de tumores wulmonnres
en ratones masculinos de 2 afios de edad, La incidencia de
tumores hepiticos fué significativomente alte en ol gruno
vasectomizndo,

Se proponen tres hipftesis para exrlicar la nsocia-a-
cibn entre 1o inmmnidad antiesnerma y el nfinero y tamsio -

de tumor encontrado en oste estudio: 1) 1o inmunidad esner
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mAtica y estado del tumor no se correlacionarisn indenen—-
dientemente; 2) la inmunidad esvermfitica nuedo ser marcada
por liberacién de ~roductos tecticulares, los cusles nuo—-
den tencr directamente efecto carcinopénico & directamente
afectar ol crecimiento del tumor por resruesta inmwe su~-
presorna ¥ 3) la inmunidad esmermfitica por si solo n~uede ne
fectar el creeimiento del tumor nor involucrar mecanismos
inmunosunresores egnec{ficos, 3e ha esneculado que la de-~
gradacién de productos esvermdticos y/6 rosnuesta autoinmu
ne & espermp que cominmente acompafia a 1ln vasectomia, pue-~
de afecter la induccién 4 crecimiento de un tumor dircctn
§ indirectamente por interferencia con mecanismos inmunold
ricos,

Les cousas mAs comunes de fracaso de lu vasectomin —-
gon 1o recannlizrcibn esrontdnea con 6 sin formacién de --
granuloma esnermatico y 1a identificacién inedecunda gel -

conducto de un lodo,
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El sumento en el némers de pacientes a los que se lgg
- pragtica vasovagostomis es el resultads directo da més y ~
més nacientes que solicitan vasectomin reversihle, Aunfque
ha gide establecido gue solamente el 0,2% de hombres some~
tidos a vagectomfa solicitan la reversibilidad, se dice —-
gue probablemente Ser mayor del Téh.

Muchas técnicaos pnra vasovasostomfa se han descrito y
cade sutor sugiere que su téenica es el procedimiento més
ofactivo, El éxito depende grandemesnto de 1n oexpariencin -
del cirujano y sunque la téenicz es un pardmeiro importan
te, otros factores pueden terminar la proporcién de embarg
zog y éstos incluyen: el tiempo entre la cirugia reversi.-
ble y 1la vasectomia previa, la nresencias de granulomn es—
perméitico, obstruccidén en el opididimo vy antiouervos antie
espemﬁticos‘ {39},

A pesar de una huenua téonicu, los frocasom pueden ooy
rrir y ésto osuede ser debido a la alteracifn nerviosa del
conducto deferente cecundarin a vasectomi{a previa, obstrug
616 del epididimo vroximal § posiblemente debido a anti-~
ocuarpoe antiemperma, Ha sido cleramente mostrads en mode--
los experimentnles gue el e¢sperma durante la vasovasosto~-~
m{a cause efectos adversos como la formacién de granuloma,

El papel de 1la microcirupia en la varovasostomfa ha -
venide siendo mds importante paras mejorar las nronorgiones
de naternidad y embarazo. En Eetados Unides de Norteamériw.

ea, la reconstruccién quirdrgica de los eonductos deferen-
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tes ha continuado yn que han aumentado laus proporciones de
horbree que han solicitado vasectomfa previa, La ciruria -
revercible de una vasectomfa ha sido causa de divorolo y -
subsecuente matrimonio de una mujer que desea tener mis hi
Jjos 6 después de 1a muerte de un hijo. fgta overacién tam-
bién oe realiza cuando 1a infertilidad primaria es resulta
do de obstrucciones del epididimo ¢ del conducto secunda--—
rio a enfermedades congénitas § adeuiridas,

El conducto deferente as un tubo muscular forrado de
epitolio que transporia el esperma del epid{dimo a los con
ductos eyaculadores., Muchas vasectomfas incluyen segmentos
del conducto en el Ares del extremo del epididimo; de esmta
forma la reconstruccién del conducto requiere exnloracidn
del epididimo.

Ademfis de loo factores ya mencionados, el éxito de la
cirugia depende del tamafio de 1o luz del conducto en el ex
tremo testicular y de la presencia de espormo sobre ¢l si-
tio de scccién del mismo, tomado durante el wrocedimiento
recongitructivo,

Los detnlles de la vasectomia y comnlicaciones resule
tantes pueden cer obtenidos durante la entrevista iniecisl
y puede ser necesario el contacto con el ecirujano quien e-
faectuard el procedimiento pnra informncién comnletn, Esto
es importante poraque la cicotrfz y fitrosis puede necesi-~
tar 1la diseccién extensa durante la ¢irugia reconstructiva.

El tiempo de intervalo entre la vasectomic pucde ser
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importante en la determinacién de reversibilidnd del nroce
dimiento de esterilizacidén, Recicntemente McLoughlin (40),
reporté qus un procedimiento hecho dentro de los dos prime
rog afios ofrece gran oportunidad de éxite que uno realiza—
do mds tarde, aunque este mismo autor menciona haber teni-
do dos éxites a 15 niios,

Ie presencia de granulomn ospermAtlico provee lao venta
ja de liberar en forma gradual e) esperma des-uds de la va
sectomfa y puede as{ disnminuir la oportunidad de bloqueo ~
del epidfdimo, Se cree que 1o vasovasostomia es un procedi
miento que puede realizarse con anestesia repgionnl, sin em
bargo, en general se requieren de dos y media horas oproxi
madamente poara completar lu operacién y por lo tanto el ~-
bloqueo regional serin insuficiente por 1o que se recomien
da la énoatesia genoral,

El procedimiento ¢3 como sigue {(40):

‘ El pecionte es prenaradd y cubierto de manera usual -
parz une incisidn escrotal, El conducto eo aimlado debajo
de 1a piel y con ayuda de una pinza para compresns, 58 €--
‘fectﬂa una prueba para palpor el defecto del conducto y el
estd presente se aisln el granuloms espermAtico, Se reali-
za una incisién escrotal sobre el conducte y es liberade

dentro de la herida con una pinza para comnresus; poste~—-
riormente es movilizado hmein arriba y hacia abajo hasta -
que el defecto es aislado 6 el Area alrededor del granulo-~

ma es totolmente lidberada, Dospués se libera un Ares del -
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conducto para su movilizacifn adecuade y que é&cta Tacilite
la aneatomosia, Este mutor no encuentra necesario liberar

todo el testfcule dentro de 1a herida, excento en pruebas
gecundnrias denpués del fracaso de vasovosootomia provia,

La hernipcién testicular oourre frecuentemente vor ol tama
fio de 1n incisién y la extensién de 1o exploracion; sin em
bargo, el tenticulo sc deja exvnuesto durante cl proccdi~--
miento y rogresado dcenués de compnletar 1o onastomosis, El
extremo distal del conducto es incidido y el corte final -
es inspeccionado. Después del desuso de 1o luz, 6stn es —-
muy pequefia (0.3 & 0,7 mm) por lo que yradualmente es diln
tnde hasta 1 mm con féreeps de joyeria,

El cxtremo testicular tembién es expleorndo y el Area
de fibrosis 6 si el granuloma estd presente, es totalmente
resecado, Cuando el granuloma se encucnira la luz del con—
ducto proximal es dilatado y muchas veces contiene liquide.
En ausencia de granuloma uno puede ocasiondlmente encontrm
una estrecha 1luz, la cual parece sor del mismo tamafio que
el otro extremo.

Cuando se encuentra bloqueo es necesario resecar el -
conducto testicular hasta gue se encuentra una adecundn ——
luz. Con un f4rceps para joyerin del No. 5 se inserta den~
tro de la luz del conducto y 1a habilidad de éste oora G-
brir es muchas veces un buen indicndor del tamnio de la —-
1lug y muestra que ¢l conducto es flexible y libre de ciea-

triz y 1a folla de este fércevs sugiere la necesidsd de rg
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secar el conducto hacie el epididimo. La exploracién prexi
mal ae continfia hasta que se encuentra un tamafie de le luz
adecuade y 1a presencin de liquido y este liquido es anali
zade para determinar la presencia 8 ausencia de esnermato-
zoides viables, Si no sc¢ encuentran se progresa a 1o larzo
del conducte y dentro de} extremo del epid{dimo hastsn que

hayn espermatozoides viables 6 une luz adecundn con canti-
dad copiosa de liguido. El tamafio de la Juz, ln presencia

de espermatozoides en ¢l 1fguido 6 smbos, gon bueno# indi-
cadores de subsecucntes properciones de embrraze. Ia lus -
del extremo dilatado del eonducto serim minimo de 1 a 1.5

mm; Bi es més pequefia & si no aparecen esparmntozoides en

el liquido, se sospechard patolopia del enidfdimo y se nro
ccde o epifidimostomia.

Una vez que ambos extromos del conducto han sido mo-w
crescépicamente preparados y la hemostasin obtenidn con e-
iectrocauterio, el fArea es limpiada de sangre vor irrig--
cién, el microsconic es llevado dentro del camno y el con- -
ducto centrado para anastomosis microsedvicn. Los cortes «
de los extramos son prevarades con férceps de joyerin y oe
obtiene hemostasjn con microelectrocauterio, Con un extro-
me descvuntado Mo, 22 se insertn proximal y distalmente y -
la irrigacién copiesa es realizada para remover el esperma
del extremo testicular del conducte,

Con magnificacién 16-25 X y nylon 9 ceros asu sutura -

mucoss con mucosa, Se colocan cuntro suturas de nylon 9 cp
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ros antericrmente con aproximadamente 150° entre lag dos -
suturas apicales. Postericrmente se suture Ia scrosa con ~
Berosa con dexon 8 ceros, La suture firme es usada nara ro
tar 1a pared posterior a anterior y para comnletar la anng
tomosis mucosa con cuatro suturas ndicionales de nylon 9 -
cerog, Siete suturas adiecionules de nylen 9 cerod ruroxie-
man lo mucoga completando la anastomosis. Tl conducto e -
regresa ahora pl oscerato y el mismo procedimiento se efeo~
t8a on ol lado contralaternl, Se comnleta el nrocedimiento
macroscdpico del miscule dartos y la piel con eatrut crémi
¢co 3 ceros,

El aumento en el éxito de 1lm vasovagsastomin por téeni
cag de microcirugia he sido demontrado, pero lus wroporeio
nes de embaraZo generaluente me encuentra en rangos de 50
a 65¢ con reportes ocasionsles hasta de E2%, Miiltiples de-
terminantes, incluyendo téenieas guirdrpicas, factores in-
mnoléricos del smemen, alterncidén funcionnl enididimal & -
testicular, estades inflamatorios genitourinariocs 6 facto-
res femeninos de fertilidad nueden afecter la concencidn,
Por estas razones, el exfimen continuc a intervalos regula-
res durante un perfodo de siguimiento con consideracién ds
intervenoifn médica, no debe ser menor de 2 afos,

Desnudy de efoctuerse el procedimiento de recanaliza-
cidén deberd seguirse un control el nacientie, En cago de ~
que éote presente ¢ligospermia persistente & mones degwuds

de 1n cirugfe & un afio (41}, conduciria o la consideracién
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del uso de citrato de climifeno de manern cfclica nara me-
jorar 1a eapermatogénesis, E1 fracano de esta maniobra pue
de poner en discusidn el reelizar una inseminacién artifi.
.cial con semen del esposo & finrlmente una inseminacidn .
con gemen de donador, desnués de comnletar dos amfios de exf
ne posoperatorio,

Lo aparicién de aglutinacién espermiticn Bin leucoci-
tosis en el tercer mes de andlisig de scmen, es un mal in-
dicador prondstico para fertilidad, Esto conduciria a res
lizar estudios inmwosléricos tales como investigar 1a movi
lizacidn cspermitica en moco cervical y tomar como deCi-———
8i6n, inmunosuoresién, inseminancién artificial con semen -
del espopo & finmlmente 1la posibilidad de inseminacién con
geren de donndor, Eotog pacicentes deberin cer informados -
de su dificultad de fertilidnd temneral; sin embargo, 1a -
moyerin de los nacientes de estns series conbifuen embara~
7o dentro del primer eflo de la vaosovasostomin,

Ias comnlicociones de la vasovasostomis son similares
a las que pce ven desnuéo de lo vasectomina e incluyen: ede-
mo del conducto, edemn escrotal, absceso del escroto, heman
tocele, epididimitis, ndherenciss entre 1a nicl y el con—-
ducto y granuloma espermitico,

Lo complicacién mAs comtin es el fracaso pora restable
cer la fertilidad, Suele ocurrir en oneeilentes con cuentn -
inndecundn de esrermatozoides y poce motilidad,

Ia discrepancia entre la frecuenciz de éxitos auirir-
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gicos y embarazos se ha afribuide o la presencian de anti--

cuerpos antiespermatozoldes deanues de 1a vasovasotomia,



CASTDISTICA

{SEGUIMIENTO DE 14 PAREJAS SOLICITANTES DE
VASECTOMIA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTE
TRICIA No. 2 DEL CRITRO MEDICO NACIONAL -
EN UN PERIODC DE SEIS MESES)



- 57 =

Je practicaron 14 vasectomiss en el servicio de Biolp
#zia de la Reproduccién del Hospital de Gineco-Obstetricin
No, 2 del Centro Médico Nacionnl, I.M.S5.S,, en el 1apao -~
comprendide de marze a agosto de 1984,

Ia téenicn utilizada fvé Ja siguiente: Previa asensia
y antisenaia de 1a piel escrotal con solucién de henzal al
1 x 2000, se localiva por palpaeidn el conducto deferente
infiltrédndooe 1a regién aperatoria con lidocaia al 2% sin
epinefring y se wractica wna incisidn de anroximadamente 1
em, de longitud en formn transversal en la narte alta del
opcyroto; se anestenian los tejldoo subyacentes y ge aiasla
el conducto deferente con una pinza de campo, Se senara el
conducto de la tinice y ya tenidéndele libre se realivan --
dos lifpoduras con cotgut crémico 4 ceros dejande 6l eabo -
proximal por fuera de ella., So cievra la incisién escrotad
con dos puntes de catgut crémico 3 ceros; ¢l mismo procedi
miento se efectfia del lado contralatersl,

Con ¢l propbsito e valorar el reswltado de la interw
vencidn, se efectuaron esvemmatobiosconins en tedos Joz na
cientes con intervalod de uno y tres meses y a lon mismos
intervalos se vigilé la evolucién elinica del naciente,

Tos resuwliados obitenides fueron los siguientes:

~Bdad de los cényuges: La edad promedio de loz esnosos
fué de 30,07 afios, con un rango de 19 afles, en tanto gue -
on las esposdas la edad promedio fué de 28 afios con un ran~

go d6 17 aflos (cuadro 1).
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~Afios de matrimonio: el 50% de 1as warejas estaban coe
sadas desde hacfs 1 a 5 afles; el 21,5% de 6 a 10 aflos e i=
gual porcentaje de 11 a 15 afios de matrimonic y gélo o1 7%
de 15 a 20 affios (cundro 2),

=0cupacifén de los cényuges: Lo mavoria de los sujetos
estudiados, fueron emnleados (42,9%) y 36le 7.1% fud profe
sionista ¥y la ocunneidn mis frecuente de 1o egnosa fueron
las lebores domésticas, observéindose el 85,8% (cundro 3),

~Religidn: E1 92.9% de 165 sujetes vnsectomizados fue-
ron catélicos y 7.1% pertenccion o otra secta religioss —-
{cuadro 4},

~Epcolaridad: De los easposos los norcentajes nara 1la -
instruceidn primaria y seeundaria £vé el mismo (12,2%) y -
1a mayorin de elles cursaron una carvera téeniea (35,84),
siendo profesionista solo el 7.1% (un naciente), En el ca~
g0 de las esposas, el mayor norcentmje al igual que sus es
pesos fué in instruceidn primaria y secundaria, sl cugl ~-
fué igual para ambas (28,74), siendo 8610 el 7,1 profesis
niste (cuadro 53,

<Ntomero de¢ hijos: El promedio do log hijes fué de 2.5
con un rango de 1 a 4 (cundre 6).

<~Frecuoncia de relaciones sexunles: La mavoria de ins
parejas (85.6%) tuvieren 8 a 12 relaciones sexusles por --
mes (cuadro 7).

~lWétodo anticonceptivo wnrevio: La maverin de 1las nare-

jas utilizaron en forma sucesiva varios nétedos anticoncen
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tives, El cambio de uno a otro método Be debié a la falla
del mismo 4 a la presoncia de efectos colaterales indesen~
bles, Los métodos mAs utilizados fueron los hormonales ora
. les con un 42,9% y loz dispositives intrauterinos con un -
35,8%. Con menor frecuencin se utilizé el preservativo 6 -
ningtn método en el 14,2% (cuadro B8).

-Eficaeia: E1 91.6% de loe sujetos se encontraban a——-
zoospérmicos nl mes de operades y el 100% a los 3 meses.

~Complicaciones: Se observéd selo en un caso (7.1%) 1la
formacién de un pequefio hematoma y en el 92.9% no se nx.'e——
sentaron complicaciones {cuadro 9}

Todos los sepgmentos de conducto deferente obtemides -~
durante las vasectom{as, fuercn enviados a)l Serviecio de A-
natomfa Patolégica, reportdndose todes como conductos defe
rentes normales,

RESUYEN

Se practicé vasectomia con la técnica sefialade a 14 -
sujetos como método permanente de anticonceneién. La odnd
£¢ de 20 o 45 afiee, La mayor parte de las narejas habian
usade algin método anticoncentiva,

Se obtuvo azoospermia al mes de realizadn 1a cirugia
en el 91.6% y en el 100% a 1los 3 meses y como comnlicacién
sé6lo se vresenté en un paciente la formecién de hematoma,

Se considera oue 1la vasectomim es un método adecuado,

eficaz, sencillo y de bajo costo,
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CUADRO

1

EDAD DE 103 CONYUGES

Edad ESPOS0 RSPOSA
{alton) No, No,
20~29 g 64.3 9 64.3
30-39 4 28,6 5 35.7
40=-49 1 T.1 Q 00,0

X 30.07 £ 5.7 (D.5.)
Rango 19

X 28 £ 6.7 (D.5.)
Rango 17
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CUADRO 2

ARNOS DE MATRINMONIO

Afion o, %
1- 5 i 50.0
6 - 10 3 21.5
11 - 15 3 21.5
15 - 20 1 7.0

Rango 1 o 20
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CUADRO 3

OCUPACION DE LOS CONYUGES

Esposo % Esposa 1
Obrero 7.1 Hogar 85.8
Empleado 42,9 Emplenda 7.1
Profesionisto Tl Yrofesionista 7.2
Comerciante 28,7
Chofer 14,2
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CUADRO 4

RELIGION DEI ESP0OSO

Catélica 92,9
Protestante 7.1
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CUGADRO

5

ESCOLARIDAD DE 1,03 CONYUGES

Crado ESE;)SD ESI;)»A
Primaria 14,2 28.7
Jecundarin 14,2 28,7
Proparatorie 28,7 21,5
Carrera téenien 35.8 14.2
Profesionnl 7.1 7.1
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? UADRO 6

NOVERO DE HIJOS

% de parejas

LU VL S

64,3

21.5

14,2
Rango 1 a 4
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CUADRO 7

PRECUENCIA DE RELACIONES
SEXUATES POR WES EN 1,0S
12 MESES PREVIOS

Nfm, de relagciones % de pare jns
sexuales por mes

0 [
4-7 14,2
8.12 85.8
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CUADROC 8

HETODO ANTICONCEPTIVO PREVIO

No. ¢ de Paw
rejos
Hormonnles orales 6 42.9
D.I.U. 5 35.8
Preservativo 1 7.1
Ninguno 2 14,2
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CUADRO o9

FRECUENCTA DE COMPLICACIONES

Na. %
Ninguna 13 92.9
Hematoma 1 7.1

Palla del Método 0 0.0
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