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La planificnci6n fnmilinr es la ncci6n individual de!! 

tinada n evi to.r ombnrnzoo no dcnendon .. 

Ell motivo do JJreocupnción a nivel mundial, el crecí-­

miento no controlado do lri. población el cunl nin tlutla, n-­

focta en formn considerable n los Nlfoeo llnmndoG "en viao 

do dcsnrrollo 11
, como lo co México y n.nimiamo es imnrccio-­

nnnte el crecimiento llcmocrñfico mundinl, cuya poblnc16n -

se duplica a plazos cndn vez milo cortoo; ésto so nucdc de­

mostrar ei nos rcrnontnmoo a loo nlborea de ln hmnnnidnd y 

ae dico que 6,ooo años A.c., ln población mundial era de -

100 mill onev de hnbitnntee; tuvieron ~uc 11nGar oolnmcntc -

8,000 nfloa parn que en 1850 D,C., funrn do 1,000 millones 

do hnbitentec y 125 n!lon mhs tarde la población oc cuadri­

plicó, ya. que en 1975 se calculaban 4,000 mílloneo, 

Vionclo este crecimiento tnn asomlJrofJo 1 ae cn1culn nue 

pnrn el rulo 2,000, la población mundl.nl aerá do 15,000 mi­

llones de hnbi tnnteo. Pnrn entonces encontrorcmon dcnnuno­

rnci6n de millonoo de hoct{lrens de cultivo, de ucocn, do -

reservas de caza; el carbón exiutente oc habrá ar,otndo ºº! 
cionando problemas pnrn sntiofucer la::; necesidades de or-­

don T>rioritorio, lno c<mlon al no cubriroc, munontarlm ln 

pobreza, t1eonutrición, viviendas ínmüubroa, atención mM,! 

cu insuficiente, etc., (1). 

Si n lo anterior a.gree;runos que coto crecimiento no ae 

diotríbuye equitativamente en todos loo nninen del mundo, 

aino como ae onbc, el mayor aumento de ryoblnci6n se obsor-
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vn en los paisea menos de.sarrollodoo, entre loa cu.alee {•n­

contramoo a. México, on ol cual el indice de orN:~imicn to et: 

do 3.5%, que lo «itfin dentro d<i los primero~ diez lu¡;nl'oE! 

n nivel mundi!tl, con une nntali<lnd de 43 por mil, oiondo -

en parte debid<1 1!. J r. r.tnrt;innlido.d J' nb:..itl.miento de lrrn tn.­

oa.s de mortnlidnr1 rt:q1croutiem1o en fori-:1:i. nlnrmanto do~ide -

el punto tle vlntn rra~dico en 1n r11:1úr\! ~, Bn el proUucto oio!! 

do cada ve~~ ma:vor el rimJ{"o de en f<'nncdatl :r mu orto. 

Es imnortt.mtn nol1ulnr rrne loo mótodof! nnticonce,1tivoa 

datan dende la antiL(l\odnd, util i~ánuoge do!ldo Jon m6todoo 

máo falncen e irrn.cionnl~:.:., hrtstf'~ lou rclncionntlon con lo 

magia; ns! ::w dice que rr. ln. ednd mcdiu, las mujerca ouro­

poas practicaban con ol fin de evi tnr ~~1 em1mrnzo, el ooc_!! 

pir trori veocs en la bocn de tm nnpl), comer nbo,jtw muurtus, 

bobor la onpumn ele lu bocn de w1 r:rnnollo, cte., (2)~ 

Es bien conocidn Jn exintmicin. dfl una. t6cn1cu antico,n 

coptiYP- en el munrlo r>rccristin.no dc1 mm1itc:i-rfmuo y ne di­

ce que loo mfw antir,u.or. docu.m.eni..or: existentos, ~c~rteneoon 

e. Egipto, cinco paníroo ·difcrentcu todoo ubioe.doe entro -­

loa afioo 1,100 u 1,900 A,C,, oue ex'lonon pre)lnradoa anti-­

conceptivoa para ner nrlicndoo en ln vulva: El Ke.htun, el -

Ebero, ol Rameseum y el Cnrloborg. Lns preacrinciones aeff~ 

lndaa procuraban bloquear 6 matar el semen masculino y --­

conatituia medios racionnleo de intentar ls contrncenoión 

(3). 

El método más utilizado desde loe tiempos primitivoo 
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ea ol "coitwJ intorruptua" (mencionado en ln biblia), noi 

como ou anti{'.uo uso entro loo hebr,,os con la ltintorin tlo -

On!Úl: 11Er, pr.lmn.r hl jo de J'udii y i>uó, "" cna6 con Tht1mar, 

poro fuó mttorto por ül ~3cflor a cnU!E\ de t:.n neto de mnldm1 

no oapecificíldo. Entoncco tlijo e] 0oi~or ;·). Onñ.n, cntrn on -

ln mujer U.e 1;u horrnnno ":l tómala co:no cu;l~ido que nron ~1~~.ra 

r.mncitnr 1n·olo n. tu hcnnm1c,; pt·!'o Onft..'1, :Jn):d01u1o flUO ln -­

µrolo no noria su.ya, ctW.JH\o entt'ahn en J n. mnj(!r do ou hor­

mru10 Ot• dorro.rn~tb¿~ nn t.iorr:!. para no d:'.r pt'O]c. Pnrn Jon o­

jon de Yahvé era m1üo lo "u" Jmda unlui ;! lo mt>.tó. 

Los r,ríoros en o1 ni~;lo IV, A .. C. 1 m1,nciorrnn ln u1·.1J.i-

2aci6n de o.celto t1JJ codro, rwml{• Lo:-1, ;wratriofJ rlP nlomo y -

C0l)l'C 1 cte. llontcriormcn1:t:, í.'n f.:1lt'0111l C'l1:'1;le:·.nn n. tcnür di­

ÍUBi6n lon proo~rvntivnn 1'1~cho~; dr1 b1t-Pr.~i.no de ruiiinnl ~r .... 

de mombrnnr. do n<rncnflo .. 3l' corwi.ch.1r;1 m.H~ <:>1 tiirlo XIX fuó 

unn ó1rnca de perfecciona~dmd,o y ncibn: t:o<)o ele difnción m.'.:'!­

oivn de Jon m6tod~n de cc11trol dr ln fortilid~<l y loo m~s 

notnbleo fueron: ul uno de canuchón ccrvicn.1, U!:lo de {1i11-­

fragma, difusión de fll'licnci6n do] rl.tmo, preoorvativon do 

látex, esporinaticidad on fortn"- de óVUloc, jaloav, oapurna::J, 

etc,; y on 1909 la introducción do Jo" diHpositivoa intrn.!:! 

terina s. 

Un adolnnto enorme es la olmervncí6n reali:<ndn por M_!! 

kepeaoe en 1937, quien tleacubrió QUO las hormonas dol tipo 

de loo estrór,enos y p1·ogesterona, inhibían Ju ovulación en 

anime.:J.ea, lln nuoatros dias tiene e:rrui au,o:e la utiliznci6n 
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de métodos hormonales asi como el emnleo de métodos auirú.l: 

gicos como son la salpingoclaeia y la vaoectomia, loe cua­

les proporcionan mayor confiabilidad y seguridad (4). 

No obstante, es un hecho notable o.ue loe mótodoe ant! 

ooncentivos desde eue urincipios fueron oncruninndoo hacia 

el eexo femenino, teniendo el hombro una actitud pasiva y 

en muchas ocasiones rechazo a los mátodos del ooxo opuesto, 

por tal razon, lo progrunas do planificación familiar tienm 

actualmente una enorme importancia y prioridad sobro los -

demás progrrunas en un gran nó.mero de paises del mundo. 



9 O N O E P T O S G E N E R A L E S 

SOBRE LA V·ASEOTOMIA 
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Lo. vasectomin 6 bloqueo bilFtternl un los conductos d,!! 

ferentea como método de control do Jn fertili<lnd volnntr; •• 

rio on ul hombre, ue prnctica cnCn VE~~ con mayor frecue:n-­

cia. l~ loo pn.iaou nsi(tticoo, laD vnnoctomitw hrm ounorudo 

o. lo.o eulriinGoCll1:Jion y n. lr;s inaeroionoo ele diBi)OSitivoa 

intruuterinon dosllc hnco nlDl.!lO!J n.i:íoB. 8<1 calotüu que !Jcio 

millones de vn.sectomlnu ne yiructicaron en ln lndiu duranto 

1968 a 1972 y on lon paioou dooarrollndon He hnn mul tipli­

cado lns Bolici tuden <k e oto mó toclo dood<> 1969 (6). 

Se ostimu que on En tntlos Unido o dH Iiortornnérioo., cudn 

a!\o ae somete med:i.o m:i.11 ón de VH1'onen n lUlD. vnnectomía 'Pa­

ra esterilir.nción dP. olC'cci6n. "Probr.blomentn cota. cifro. -

oea menor que le. ren.l, ya q\W rnucllon cnnon ne 01: informnn. 

El am111Jo uso do lu vaaoctomiu hr!. dndo ) 11r:nr u un númAro -

cadn voz 1ua:itor do uolici tuclea pnra vnoovn.oontornir. y EJC di­

ce quo en los E~1tndoo Unitlou, ne Bolicitn ln cm1tlación en 

2 de cada 1, 000 vnrrnctomius ( 7). Aunqury ne hn P.;. tiiíl'1.lio Qtle 

durante ln decñ.dn panada, cercn de ilü ::üllonen Je ho~nbroo ·· 

on el mundo fllcron so:netitloa n vnsectoinio., nn rliflcil dot~"' 

minar la incitloncia do caterlli~~n.ci6n ;n~wculin!.l en ~ustra-

lio. (8). 

Por divernog !Dativos relnoionado!l con ln idiollinoranln 

y el nivel cultural vropios de lo" paiaes latinoa:nerica.~o~ 

oate procedi,,iento ho. tenido poca difusi6n. En México, ee 

empezó a ofrecer como parte de loa proera.!Tlas de planifica... 

oión familiar en al(:UllflB inotitucionos del servicio pdbli-
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co deede ol afio do 1973 (5). 

En nuestro paie eotc método do plnnificaoi6n familiar 

ha nido poco aceptado ya que ha chocado con la tradición y 

peicologin del moxicnno, Sin embargo, en lea 1Utimne déca­

dae el sexo maoculino ee he conoientizado en el aa~ecto do 

la planificación familiar y hn tomado parte active on eate 

programa, comprendiondo ol término de "paternidad reepone~ 

ble" que es In determinnoi6n oonciente y libre pnrn tener 

familia, incrementándose on eota forme el número de vnoec­

tomiaa oolicitndne pnra contribuir a frenar el alto indice 

de natalidad que tnntoe problemae trae consieo. 

En tárminoo eonoralee se ha encontrado quo uno moyo-­

ria do hombree eotán setiofeohoo con la operación y nnroX! 

madnmente un 9o.' de ellos la recomiendnn n auo nmigoo, ªti!! 

que una proporción de ellos demuestra cierto grado de nmb! 

valencia deepuee de una entrevista inquinitivn; de cual~-~ 

quier manera, no se sabe ei eeto significa oue ee denlora 

le vaoectomia en si, pues no se ha entudiüdo el grado en -

que oe puede generar esto embivalenoin con un interrogato­

rio profundo. 



ANArOMtA Y FISIOLOGIA 
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Como yn os onbido, los eonermatozoitleo so ori~innn en 

loa conductoo seminiferoo y recorren desnuéa on nu cnmino 

hacia el exterior varioo concluctoD, n n~bcr: conc1uctoa re~ 

.too, ln red t1e Haller, los conoD eferentes y ol conducto~ 

pididimnrio, Continúan lucro por ol con•.lucto deferente y -

11eenn a ln veuiouln aeminal, de doncle !Jon nvncuados durn::!. 

te el coito por lou conducton eyncu] artoror1 n1 conducto ur2 

genital. 

CONDUCTO DEPEHE!ITE1 

Se extiendo do la colfl del cuididimo nl cuello de ln 

venicula nemino.l. 

Formo. y dirncmeionea: Es rcgulnnnentc cilimlrico, ac -

enatll1cha en ou extromidnd tcrininnl, donde nrcncntn Wllt su­

perficie gibovn que uonoti tuyo ln 1'[1rte nenor'linmln am'1olla 

deferente. Eo de conoistoncin dura en tof1n su extenai6n, -

debido nl gran espesor de su~ p«redoo. 0e deo) izu sin de-­

fonnarae entre loo detloo, por Jo qnc oc le puede distin¡¡uir 

·a1 tacto dol reoto de loo elementoo conr.titutivos del cor­

dón, Tieno unn longitud de 40 cma. como nromcdio )' su dit\.. 

metro nlcnnzn hacta 5 rrun. ¡ ln luz del conducto no nnsn de 

2 mm. A nivel do ln runpblla deferente, el dir'unetro U\lll\entn 

hasta 3 a 4 voceo el del conducto. 

Trayecto, diviaion y relncionea: El conducto deferen­

te nace en la extremidad posterior del conducto opididi~n­

rio " nivel de la coln de éste. Se diriee hacin ndelnnte y 

arriba paralclomcntc al <lorso del cniüidimo, hnnta eu nar-· 
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te media, donde se vuelve hacia nrribn nara abordar el nni 

llo inguinal uuocrficial, del que luego oalc nnra cruzar -

la fosa ilincn interna y pnnar n la oxco.vaci6n p6lvicn. Al 

oanza luego ln cnra pontorior e inferior de la vcjiea, a -

la cual so anlica para terminar en la unión de Ja vosiculu 

seminal y del conducto cyuculndor. 

Si se tienen en cuenta las divcrnne porciones nor do~ 

de pasa el conducto deferente ne dintinguirón en él: la -­

porción epididimnria, la funicular, la inguinal y la abdo­

minopélvica. 

Porción opididimnria: En asta narte, llnmadn también 

toeticulo.r, corre por nrribo. y adentro del epididimo. Ea -

flexuoso y se diriee hacia arriba y adelante, &ie:uiendo el 

borde superior del testículo y por fuern del eruro poa+.e~ 

rior de venas espermáticns, 

Porción funicUlnr: F.o Jn porción comprendida en el -­

cordón csperm~tico extendido de ln pnrte ~odia del cuerno 

del opididimo al orificio au11crficinl del conducto inf(Ui-­

nnl; en eotn porción ae hnlln contenido y forma nnrte rlol 

cordón eope:rmático, 

Porción in~uinal: Es la porción comnrondida on el con 

dueto inr;uinnl on relación por abajo con el nroo femoral; 

por arriba, con el bordo inferior del oblicuo menor y del 

tranoverso; por ntráa con la faocia trnnaversnlis y el pefi 

toneo y por delnnte con ln aponouroois del oblicuo mayor. 

Porción abdominopólvica: Situada por debajo del peri-
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toneo parietal, en cunnto su:l.e de1 conducto ineuinal, monti 

sobre el cayado de la opi¡::ti.ntrica, Cnrnina por dentro do -­

loa va.sos ilia.coo oxton1ou y cruiu ciblicw:unente hncin ntrtP 

y abajo la cnra lnternl do J" vo .i·i ¡:ca, hnDtn alJordnr ou cn­

rn posterior, donde rodea C>) fonUo de Ja veniculn. acminnJ 

y continúa. hncia ndcln.nte y ndcntro. 3if1Hl el borda intor­

no de ln propia vcu1culn nominal y nfJ nnroximn cn<la ve;~ 

m6.s al conducto deferente Uc1 ln.Co opue:J to .. Sn cnnnnchn en 

ento. porción, so haco eiboso y for:t1H 1 ~ n:npolln Uofcrentc, 

le. cunl con lo del 1ndo o-puc::;to, J irni ti::u: tm espncio trinn­

e,ulrtr llruno.<10 tri1nv.U" intnrdefcrencl al, clo v6rtico uros­

tá.tioo, donde ln vcjjee. qnodn nc\'1H'l'Ddo ~1ol~1nwnte del recto 

por la apon..:iurot.in procrtn.to!'t!rtncnl .. 

El conducto deferrmtp r~;,tó. r:o:11•1ttP!ltO de tren CR.flllO de 

múoculo lisa (extorno. f) inicrnn lonp:i tutlinr1.lct: y modin ci! 

culnr) que rodcfUl ln muconn quP fornn lfl luz. En la nnrtc 

exterior de ln cnpn ;nuocuJ :1r no G-ncuentrrt unn vninn ndvcn­

ticin ele tejido con(!ctivo por la nuc co1•rcn lon vnsoc :• --­

nervios del conducto, 

El riego del conducto dei'crontc Jlrovicno do ln nrte-­

rin dnfercncinl, que oo una ra.'lla de ln ve«icnl inferior. -

La vaina do tcjiclo conectivo del conducto contiene aaimla­

mo fibro.n nerviosas nimnfLticas ;>rl.ncipa1montc que liberan 

norndrenalinn; ea muy Jlrobnble que de ellns deucnda la mo­

tilidad ennontórlea que BA ha observado in vivo. Se ha de-­

moatrndo que la noradrenalinn aumenta de memora importonte 
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la fuorza :J frecuencia de ln contrncci6n del conducto, Loa 

tereocilion que so ¡¡roycotn.'1 do lu mucooa n la luz dol ºº.!! 
dueto probr.blcmentc timw 1m pnpol menor oue el trnnsnorte 

de loe eopcrmutor.oidco hncio. ln urotrn poater1or~ Un núme­

ro importanto do puciontofl quo se h'ui sometido n ili,iocción 

do len [~m1r,l ios linf!\ticoo ratroncri to!lonlen con intorrup.. 

ción do la inervnci.ón oimnó.ticu p61 vi cu t'mdri\ azooanermin. 

Et'\tn falta dt C!inerrrmtozoitle!J en el eyncifindo $!! debe n ln 

imposibilidnd purn. oxnulonrlon m.!\s que n unn cyaculnoión -

retrógrada, como lo cont'irmn ln nummcin de. fructuoon aem_! 

nnl vooiculur y ennennatozoiden en lns nruentrnn de orina -

poatmasturbnci6n. En conoecucncin., es nosible que 1n vneo­

vnsostomiu no rent.nblezc11 ln fertilidad incluno deanuóa de 

unn existovn té en ion debido e. ln fnl tu de renti tuoión de -

ln inorvnción nimpátioa (7,9). 



~EONIOAS QUIRORGICAS 



- ll -

La vasectomia debe 1 imitarse a pacientes emocionnlmo~ 

te eetabloe, 11uo hnynn comprendido clnr.o.mente que 0fl una -

forma. per:nnnonto 1le enterilizneióu. Con frccuC'nr.i.n confU.n­

den 01 indice olovndo de óY.itori nuirúrr;icoo uenou(\s de 111 

vaaovnno,:;tor.liu con ln fcrtilidac1 y CB lHlcür.arlo ovi tnr cn1,!1. 

quier nmJ untendido. En la ouyor µa1·tr dl• E::itml0;<J lhlido.'J -

de Uorternnúricn 110 t~n nccc~;nrio nuc 1n er.~µo:::;o. otorr,ua el -

conocnti:nien to ó vepn qut• ::;e vn. n 11 evnr u cabo el riroccc1_! 

miento, poro como minirno dobc it1formó.ra1:le, excepto fJU ci! 

cunattmcina 'POCO comunen. 

El objeto de le! intervención ce: nroT1orciont<r ecteril_!: 

zaoi6n !)ermuncntc, con rictir;a mtnimo y nin complicocioncn. 

Por esta razón suelt' TH'rJCticar:~c con <:1 míni~uo E:r'Uino uuc -

puedo rüEUmiroe C'.'n lo oi[ltien te: Unr:t r.lr:~;~i quirúrcicn 6 de -

ex-plornción, lÓJ!lpara d1J nic 6 chicote, w1 1nvnbo y unn !!lo­

sa de mayo. E1i cun.~·1to al instru'!JC'ntnl o\H: s1.~ roouiorc men­

ciona.remos ol Oi[lli entn: 

- 4 ninznD de monc0 

- 2 riinzm-1 <le ca.mpo chicnf3 

- tm vortnae;ujus pO(!UC·ÍÍ.O 

- una tijera recta ]1equorrn 

- una tijcru de tejido J10nuc~n (irio) 

- unn jerinr.a de crintnl de 5 ml. 

- una ninzu de dioecci6n ain dientes 

- unu ]1inza de Allio 6 llin~a do Kraft 

- un m!lllgo de bioturi No, 15 
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- una aguja corta !lo. 26 

:Oontro del mnteritlJ. e;notnble mencionnremoo: un cntgut 

or6mico 4 ceros, iti1ocninn nl 2'/. oimple, 5 gnsne nnrcxima­

d!llllente, torundun de nlgod6n y benznl nl 1 x 2000, 

La.o t<lonicnn qui:rtircicrio de ln vnanctomin oon vnriti.­

dna, pero un t;enernl, lo quo no refiere nl proccdimi;mto 

es lo oic,uiento (7): :;,, identificn el conducto deferunte 

por tro.ce:l6n dol tcctfoulo, pnlpru1dooc entre el pult;nr e 

indice. 3e 1cv::mt11 hnciu lldelnnte pnrn oitunrlo junto por 

debnjo de ln piol del eocroto. Con unu n¡¡uja del nfunero 26 

ne inyectnn debnjo del conducto de 1 n 2 ml. do lidocnina 

al 1~ Sin ndrennlinll y la neuja 00 pasa hacin ndentro y o,.. 

fuora de ln piel r!ol eocroto dcbnjo do lll. En oog1tiÍln ao -

oo1oca uno. pinza pnrn oomprosns dollajo del con<lucto, ne "! 

ca ln aguja. y oc in~¡eotnn n ou nlrcdedor do 1 a 2 ml. mi\11 

do lidocnínn, Se httc" una inoioi6n de l•l niol do l n 2 cmn. 

dircotnmcnte aobre el conüuoto, oxtrnyéndoae éxte 001\ otro 

pinzo. pnru comprcsuo, Se corta ln vnina de tejido ooneet:l.­

vo que lo rodeo y se extraen aproximudomente 1 u 2 omn, -­

del conducto, 3e corto. un segmento de 1 n 1,5 cmo, (Fi(.. 1 

'!{ 2). 

Pooterior n éoto, pueden oeet\iroe diversao técnicM -

corno non (fie. 3 l• 

1,- fUl(!:Urnoi6n de la muooaa. de runbotJ extremos, con -

elcctrocauterio. 

2.- Extirpación de un ocemento del conducto con liea-
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dura simple. 

3.- Extirpación do un oer,mento y colocnción de 11inZE111 

de metal 

4.- Extirpnción de un sec;mon to y 1 i1:ndura de loo ox­

tremou !Jabre ::;1 r.iiomos 

5.- Extirpaci6n de 1m acr,rnrnto y licndurn dril conduc­

to con intr:rponici6n de ln. fa2ciu. 

Purn fh-:al 1 =nr, :.H' efectúa lwmo[itnsin. cuitlndoon do --

los vaoor; sru1ez(lntell, irrie/mclo:;(~ -profunrunfmtc ln. hr:ridn y 

cerrando 6atn con don ptmton de cnte:ut. 

El pn.cinntc dclie cuurdnr cnrna en el poaopcrntorio. Se 

utiliza un coot611 para el oocroto y bolt~ur. ele hinlo hnntn 

ln rnnfíl:mn vif_i:-uientc; ne :te indic<~ al pri.ciente r,ue debe ov! 

ta.r laa rclncionc·~; :.rnXtF>.le:::, Jevnntrtr objetor; neondo~ 6 h_!! 

ccr esfucr:.:os inl;t:!~1r.;o~ dur~mtc nieto Uins. llny euc decirlo 

que aún ce fértil ~· qnc cioUe utj] 1 ~ar Cif!rto tipo de: rrnti ... 

concontivo en tanto llO ;,~ com1:rtu:!·be CO!l 11icror.coni0 1n fu]; 

ta de cor1crmntoz.oidns cr. 20 ca::-ipon n. grnn nurncnto un un!\ -

mueotrn de nomen tor:mdn n lno neis ser:imurn doJ rioaonernto­

rio donpuóo de 20 cyncu1ncionesp Si nún h11y onncrmn.tozoi-­

deo en ln uyactünci6n, m6vilea 6 no, es nnceonrio n.dverti! 

lo que no es ent~ril lmGtn quo haya azooBponnin,· 

Mucho oe hn <Uncutido o obre lus di vcrsna Ucnicna me!! 

ciona.das aqui, y con ros~rncto n ln ful¡;uración do la muco­

sa y a ln cxtir¡mci6n ele tm GC/':lllento con ligadurn oimnle -

del conducto, se dice que ni oon efectivas nero huy mayor 
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riesgo da reoanaliznción con óstno, 

Loa clips do tantalum han oido usados on riioa recien­

tes con prop6oitoa contrnceptivon. En un" ev«1uaci6n crit.! 

ca, Kothari '! Gupta (34) encontraron varia,-, ventajas oobrc 

ln vaacctor.ii:l convencional, y nsi ln ocluoi6n con clipe r.2 

uul ta tma intcrvr.nción quil1'1r¡::icn m!nir.t<l, corto tiempo on-2 

rntorio, ncr:u.ridnd contra infeccionen po:1011crnto:ri.ns y ex­

celontt inte1:rltln.d. El dru1o del npnrnto nf:luromuncu1 nr del 

coriducto üV mínimo y oi n~ nr:ccnitn rc:crmn.1i~·.nci6n ~titn. en 

fácil, nmH¡u~: todavf.u e!J ne.cuanrin ll!'lP. nrnritomoniri. E!'!too 

nutoroo cotuclittron 15 uujetoD en loa nuc o] cont1v.ctu dofo­

rcnto fué ocluido por U'{l) icnci6n dt! rlo~1 clipn de tnntnlum. 

Do.e fH:mmrnr: llcrrpnt~G do ln. ciruriE lof~ ,:,e¡~1 n~nt.or, ocluidon -

uo rccunorar-011 para <rntudio hiato'!")atoJ6ti.co comprrrfmclom.1 -

oon lu vnnectomin convencionnl. Con el -r..rimnr mt:.tol1o DO e_!! 

contr6 murco.do nplastnmionto del conc1ucto, con clin1:orni6n 

de la muncuJ.nr y ñronn de hcmo1T~r:iít y con el nerundo, oJ -

drulo on ¡,ran nn:rtc fuó c1onudaci.6n tleJ f.>ni tr.lio ntucoso. Eo­

to our,ierc ~uú: lon cnmbioo ocu1-ri¡lon con ln nnlicnción de 

clips no aon totulmcnto 11n.ñinoa, pc:ro '"w nl.n embnreo ln -

ootorilidad no on reveruiblo con nolo rrn'1oVerlon, ya quo -

parn esto se roquicre forzosa.mento de annntomofiio. 

Se eube que la ocluci6n del conducto (con cJ ips) y lu 

vu.seotomín, no muoutran tliferencíns en cunnto n ln prollor ... 

ci6n de fracnaon y comnlic'1Cioncr. ¡1ononcrntori.nr:. En 1983 

Clausen y col. (35), rcnliznron urrn invc,,tiraci6n en 77 11,!! 
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cientes pnrn cornpnrnr lnn dos técnicna, La evnluució~ cli­

nicra se hizo u ciegas (nin conocimiento del método de est~ 

riliznci6n) y por palpación no fu6 posible diferencinr a -

loa pacientoa vrrno-ocluidoa (clips) :r los vaaectomizados. 

No oc encontró diferencia en el conaumo <le untileéaicos 6 -

comnlicacíortea posoperutorirw, br~biendo nolo un cn.30 de i!} 

fección auperficinl en lU10 de lon prtcienten vn"oocluido. -

El tiempo de oneruci6n mrdi o pnrn ln. vuaooc1 unión y v:incc­

tomi~ ful\ do 11 y 14 mtn, re!J!loct.J.vnmentc, ln cunl. no fué 

una diferencia oignificc.t1 vn entn.diotion..·mmtc. 

Despudode rcnJizudu ln vancctomin, ln n.r.ooe·.1crrnin u-­

sulrunente oa logrntl.n dtmtro de \ll\O n sein menea. Sin ombn.! 

eo oe hnn encontrndo ccpcrmntozoidcn m6vilcc en muontrao -

do oenm dos mesC'tJ dconttóo de ln cirur;ir... Parn rc<l.uc"ir ol -

periodo do fertiJ ídnd riotcnciu..J. prnopernto1•inJ ln irrir,n-­

oión dol conducto deferente con 1urn vnriednd <le ooJ uc ionee 

se hn uando, Poean comnaracionea entre loe .,,roccdimíC'ntoa 

de.irrirnción hrm nido renortadoo y lu eficncio rolntiva -

de éstoa ca incierta, 

Gondrup y col (37), real.izaron un estudio en el cnnl 

compararon el efecto do irrigación con agun estéril y una 

solución de Eunavinn. Durnnte el procedimiento ~Uil'1'1rr,ico 

se irrigó el conducto con eatn substancia, 5 ml l/00 cn C! 

da conducto, usi como agua estéril. Se renlizaron eatudios 

de muestras de aomn a la aomnnn y dos nemonao deanuéa, Al 

encontrnroe dos mueotras consecutiva~ oor. azooonennia se -
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dec1nr6 estéril al paciente. Bata inve,,tir,nci6n mostró un 

buen efocto de la eunnvina en relación con ol ngun enté-­

ril, lo. cual produce eatorilidnd inmodiutn, oncontrtbdonc 

que de 6 a 35 d!ns deapuéo de ln cirugia, J nn mue'1trna do 

acmen no tuvieron oopormo.to2oidcn potcncinlmonto fértíleo, 

ein cmbnrgo debo ovo.lunroc cuidndoonmento ln toxicidad r.c­

neral de e otos "llentoa incluyendo ln eunnvinn. 
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YE~TA~AS, MOTIVAOIO~ 

Y. l'RACASOS DE LA 
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En la actualida.d. las parejas jóvenes con vidn mrrrito.l 

tienen conocimientos'aobre los nnpcctoa fíaiol6rrieoo del -

control de ln reproducción. Eotudios recientes indican oue 

mujeres rle 30 anos de ednd hmi completado su deneo <le nro­

crear en el 75% de loe casos. Se hn visto quo ndemás ol n~ 

mero de hijos ha declinado de 3.05 n 2.28 en pare,jP.s que -

solicitaron vnooctomfo dur:mto la década nnondn (18). 

Se ha visto que con 10 a 15 uñoo de onortunirlnd 6 de­

seos do procrear, oxioto una firme motivación de las pnre­

jae para ool ici tar un método confiable, ner,i1ro .'I 'le bajo -

costo de esterili?.aci6n pcrmnncntc como lo es la vaaccto-­

min, siendo ésta unn ciru¡¡ín simple, quo oo pueñe efectuar 

on nacientes externos en forma rf.ryidEL, La mnyorin do los -

pacientes pueden reanudar sua lnboroa en un mínimo do ti•!!! 

po poaterior n la ciru¡¡ia, teniendo ndcm~e 1mn morbiJ idnd 

muy baja. 

Se requiero ue una técnicn eGtrictnmente anénticn y -

se utiliza un equipo quirúr¡¡ico simple y no eiemnre oe ne­

coaario que el cirujano cuento con un nyu<lMte, Un hecho -

do auma importroicia es ln práctica que tenr,a el cirnjnno -

ya que debe estar fa11il iariz11ño con el procedimiento y co­

nocer las complicaciones c:ue pueden ocurrir. 

Ln niel del encroto ea una zona del cuerno oue cien-­

triza rápi<lrunente y que por lo r,eneral ()Casiona minimns m.2 

leotins nl paciente. Se tiene Además la ventu;fa do oue el 

'.·Y.l.to do 1n cirugía puedo confirrnnrse por modio de eo~orm~ 
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·tobioscopius nosteriorco, 

Sin ombnrr.o, oe oabc r:ue el número de vnnecto:nío.a re~ 

lizudo en un pnis del'cndc de la lc¡;inlación existente al -

respecto, de ln ucti tud de le. nrofcrnión médic::t y de lns f_;: 

cilidadeo disponibles purn rouliznr lH ciru¡;iR, Desdo ol -

ryunto de vista dol hornero o do la mujer intorcondos, ne 

tie!le lu venta.in de dnr por tcrminndo con otroo '1tétodos Pl! 

ra el control <le la fertili<lnd que como yn se snbe, todos 

los mátorloa rovorsihlns con lon qur. se cuenta, tie~1on unn 

tasa menoural.Jle de fracnooa oi EC UOflll c'\urnnte cierto núffi! 

ro de rulos. 

Unn desvento.ja os ruo la eaterili2nci6n no os inmedi.2; 

tu en compnrución con 1 n nalpinroclnsiu en ln mu,jcr, yu --

11ue los espen:mtozoilies tllrdcm ciP.rto ti(}mpo on c.lesnpare-­

cer del 1 iquido seminal, lo cunl oblic;n n ln ~'<rejn n to-­

mar mcdi<J.r.o ruiticoncentivns por al(.ún tiempo. Freund y Da­

vis (19), hon encontrado ruo deo"uéo de diez eyaculaclo"'"º 

u(m hay espermo.tozoideo en el sc::icn, porr lo euul o.lrutms -

olinicl10 ouriorcn dcanuéa de doo r.ieocs de la ciru~in l n t_2 

ma de '!'Or lo menos dos r.iueutro.s libreo de cr.nntoMtozoidea 

po.ru confirmar Ju. esterilidad. 

Ln esterilizae;ón r.a ntrl1ctivn nnr~ ~quelloo nl1rejqs 

quicnea hnn com11letado ou fn111il tn .'/ deEorm dc,1n.r de uar.r -

otros mótodoa de control de ln fertilitlnd, 

Howurd G. (20), ree.liz6 un eotudio en el. ~ue aeocribe 

las razones dadns por 376 parejt:!S vuienr.o ~olicit•.ron la -
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vnseotomiri como método definitivo. Eatno pn1•ejso se entre­

vistaron en don ocruiioneo, una al tiempo de solicitar In -

ciruein y un ano in!rn tarde. Se encontrtl que todris las ""r~ 

jas hnbinn uor.do nlgún ml\todo nnticonee"tivo por alrún ~ 

tiempo, diendo el condón el mlie comunmente unndo (441'), s_l: 

eiliendo en orden de frecuencia. ln ]lil.dora ( 311') y encontr~ 

dooe que el uso de anticoncentivon orales fu6 medinnrunente 

con~tanto en todrui Jno edades. Adem!\o oc encontró que un -

34~ de lno parejas reportlll'<ln fracaso del mótodo uondo en 

forma temporal, ougiriendo coto una noocinción entre loo -

oolicitnntee de va.sectomia y loo frncnsoo cncontrndoe con 

o troo m6 todo o. 

Lno razones ex"ueotno para oolicitnr ln vnnectomia ~ 

fueron doo princinalmento1 el haner comnletndo la familia 

de;~eadn y "roteoción de ou esposa de loa nelieroa que pue­

de ocasionar la píldora, el D,I,U, y/6 el mismo embarazo. 

Es importante eeflalar que tnmbién se encontró que nl­

gunne de estas parejnn solicitaron la vnaectomia nnra mej~ 

rar su vida sexual y este e:rupo f116 de pacientes mayores -

de 35 rJíoo de edad. 

Ln mayoría. de loo 11nre jea tuvieron b•lcnns relaciones -

maritnleo y en algunas hubo tomar de nuevos embarazos y/6 

fracaso con otro método anticoncentivo, teniéndo diaminu-­

ción de la libido 6 imnotencia pasajera las cuales se re~ 

oolvieron deenuáo do ln va.aectomia. I¡¡uaJ.mente a.lgunne mu­

jeres por temor a embaraza.rae mostraron fri¡p.dez severa, -
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mQjorcmño nu vidn sexual deaHufi1J de 1 r. cirnr!rt. 

Lan nolicitudes Ue VJ.Gccto1.1{a n11. n:·1r1;o,in~:1 j!.vr:ne!l ne -

han relncionnrlo 'Jn forma i.r.tr'ortn;it.e con ernbnríl.~'.on no dcnr~.:! 

don, f::imilin ci>l'l•1lu'ta 6 f1P~!:-:rra(lr1 Clln otro th•o de: ~1Hticon 

ceptivo. Se nucac concluir qn•~ J<• ;nayorL'. de 1nn parcjnn -

de edurlc.w rnnyor1 '!J dr! 35 ailon, !10] ict f,~··i1 va;;1~cl;o:dn. :~r{'1J.Ph':.!!, 

tundo proh1 í1rnrtn min'i l;qJ Pn ~r :~r-:'1i:-1·1 f'~; :' J_":'i nnr 1 .' ,jan ,i6·;1,nca 

por huber co1:1plnta~10 cu fnmil ia, 6 (lificu.1 t~ilr,-:: cnn 111 n.n­

ticoPc<· pci.ón tm nn:; nnre ,i;l~>. 

!t1r,1n\oü <1o Jori frncnno~: 1ti: l:i '"~·qooc1 '.Hlibn con c1 fin 

rle <wteriJ i~'.a(.'1.6n 1rmect1l b~n nq1•dt>n ~:n· nLrth1 i do:J a ] '"t 

cxintcncia de un <!on1111cto 1:1-ferf'nft.: nc1!o::nrin •1 1rt 1ir:~rin­

ra l1c urnt v•:n;t t.rn1r1l1n~~n.il.•l ccir1 f1ir1·' í d~~ con c·l C'1~'(1ttc·:,o 1lf· fr:.~ 

rrll' d1~n•,\1(>:: de urm 1i~-"111ur~~ nt_:;;nlf·, \<llll 'l l.·':···!1¡1·;\ cnn i:u-­

:J~cc.ión '-11· 1tn :•c(,:wnl.n 6 !'1'l'r.16H n•·tPi1r:, •le f"1)1·11r:1cirSn itn 

]n rer.rt!1 :.li:'.:1t!·1Ól\ ":.:r.nnl,fi.1H'1~ ('!! 1l1:~Jc,,:,oc1rlo, :r;~h'Uf! c;r. f;\f:!! 

cio:-:.:1 ont' )1_\:1 r•··;•1~;r-11f;(~fl i:~. c?·1.;1;·1ri e'''t0li···len '"J'~ f>¡~·ron 

lil•crn.il;w 11\1.r:w-d.f• 1;i ri.rurfa :'1l•·1'":1 cn·crr .v rrC''1l)''.liznr -

10!1 corh'~ t·t.r;riitW]I'~.' 1•c ~u[· en ;;~wt.o:.· :,,~·; yr•1tP3 (38). 

Gol{1nt.t~in (36), i·,~~~Ji.;'.(, •.:n .:--t·i.(io r.i~ •1 -1~.ch•ni.r·!' on 

lor; ct1·1le!: utiJ.j:~6 un:t t6cLi<~:: ··l·íf•"!"ti•. l'f'I~] i:'<L•;c'ln nna inc.!, 

!JiÓn tr~msV~l:'!L.~l' '"' 1·1. q,1J'ff, ;(! t'.1. (~OJ 11 :·r.:roto '! 0.5 C!:m 
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rué cauterizndn nl ic:unl i¡ua la cnra tenti.cttlnr, ain efec­

tURr lieadura y ¡1octeriormcntc nmbos extremos fueron rep,r! 

andas al escroto y las hcridno no ao cerraron. Dos de lon 

paciontea revolnron nrcnencin de or.nc:nnntozoidec móviles J 

n 5 meseo rloa¡luéo de lR VFwectomin. So encontró 0uo nmboa 

hnbian fornudo r.rnnulomuo esnerrnñtico:i de 0.5 cmo. loo CU,!! 

leo fueron extraícloo y lir,adoa en loa OJCtremos, rooultndo 

azoopermin en an6liais r.ubsecucnteo, 11or lo cual, cnuteri­

znndo 6 li¡;nndo y romovicndo unr1 porción lnrp;a del conduc­

to y tranaponici6n dol oxtrcmo clintnl n la fnscia nuode rJ! 

ducr la proporción de frocnsoe, 



SBOtrBLAS POS~ltASEO!l!OllIA 
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- Cnmbioo morfol6~icoa en los touticuloo despuéo do lo 

VllllOCtomia: 

Los dntoa acumuladoo oobre lou cnrnbios morfol6cicoe -

dea~u6a de vnr:rnctom{n non divPrGoo y contrm1ictorion. El -

r;rndo de dru1o tenticulur varí.n de c~nt:icioll' o. rinpeciee, de­

Tlentlienclo de 1n a int(msi bi1 i<lnll f1e) cond11r.to, {1coarro11o -

de r,rnmüoma y c1e1 nivel lle ln lie:fll.1.urn. 

Dcrrl.cl: co] (21), en. un Pntutlio rcnli?.o,do encone--

joe, monoo y rn.tn!J, obso:rvn.ron que el cln!to to~ti.cular on -

doacubierto tleopu6n <le !:lciu meue:i, tl(!1Ji<h1 n ln diatensibi­

lidn.d clel conducto¡ oin embargo, en Jlürron el dnfi.o tenticE 

lnr murcado renu1tn princir01mcntc de clrúío n lno cólulae -

de Scrtoli posterior 11 ln vanoctor.du.. El dniío ul epid!dimo 

también derwntlc de 1 n dintenoibi1 itlnd, r,\_f:tH1o nn nlgunae -

canecica naco diotonoiblc ~~) conducto 1.lr.ra.nl!.o hnntn n OC,;! 

rrir rupturn l1el epidídimo y form11ci6n de ¡;rccnu10111a, 

El inicroncopio electrónico revele. minimoa cnml>ion en 

el extremo y cuerpo del cpidiclimo, ]lOro l" 11orci6n cef!\li­

cn muentru tnt nwner.to en el nt'unf'!ro rlo cucri)OB ci torilt'l.ami-­

con. Ln sicnific1U1cia do entos hallozeoo oo incierta, sin 

embargo, oe dice que ltt ftmción occrctor" del epid!dimo -

np~rentemento no so encuentru alterada. En nrimntee, loa -

conducton dcfercntca muestran tmn disminución en el número 

de célulne cilindue, con onr,rooomicnto de la lruninn basnl, 

aglutinnción do eopermo y presenciu do mncrófngoo en ln ~ 

luz, oumentnndo aai lu cupacidnd de ranbooroión· de éotoe. 
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En estudios en animulen se hu notado utrofiu tcoticu-

1llll al liear loa conductos defercntoa, ain embar~o en el -

hombre eate Jrncho os rar!aimo; la explicación de eote he­

cho os que como el epididimo eo normalmente resnonsnblc do 

la reabaorción del fluido excretado por el tcot!culo, si -

unn obstrucción próxima n 6ntc oc lleva n cabo, el teat!c~ 

lo no edo111nti7.a teniendo como rcoul tndo ln dcotrucoión de 

loo túbuloe semin!forca y por conoie;uicnte atrofia del te_!! 

t!culo (0), Cuando el copducto deferente ea lie,ndo proxi-­

mulmente al vano, aumenta lu permeabilidad de ln secreción 

do lno céllllna de Sertoli y eoto reoul ta en violaci6n do -

la barrera hemático. del teotfoulo :r 11uede tener implicaoi.!! 

neo inmunol6¡;icas iinportnntea. 

E1 nrunoro de eatudioe en el hombre eot~ limitado, pe­

ro oe our,icren ¡iequefioe crunbios hiatol61ücoa en la morfol_!! 

gfa tenticulnr 6 en la ooncmnto('éncoia, y aunouc nuedo h,!! 

bor una detención inicial de la oepcrmatoe;l!neoio, en lr.n -

nrimeras treo a oeie oemnn:l3 doonu6a de la cirur;ia, existe 

un aumento pro¡;reoivo doonuéo (21). 

Evidentemente ller.a a doonrrollarse un e~ui1ibrio en­

tre 1n producción de eonermn y ou nboorci6n :r esto es dob.J. 

do al grado de capacidad de rcabnorción del conducto defe­

rente y del epid!dimo en el humano, 

Revisando estudios ex,,crimen-tnles en ratas, conejos, -

guinea pigs, primates, etc., Silvor (21) concluyó que si -

ln maduración oopcrollticn depende del p::mo sobre el epidi-
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dimo flUlcionnnte, el eope:rma norrrinl no ~uede oer recu~era­

do despuáa de vnnovn.sof::tom!a o. penar de unn buena ftmci6n 

teoticulnr, 

- Cnmbios cndocrinoo dc:in1160 de lri vanoctoiaia: 

El cor.mo:rtmnientu endocrino del tcot{culo co dol taj.!_ 

do intcMticinl GtW conticll'J cóluJa!l de J,oydir: locnJ.izadno 

entro loo túbulon ccminiforos. 

En cntudi oa rr"1li~ndo::i por medio de microacopin eleo­

tr6nion de bior:ininn tor·ttcuJnrcn de hom11r~n tren n nietei ~ 

ños deBpttés de ln. vw·Jccto1•1tn., no dc;,ontr'aron nlr:tí:n caml1io 

oetructurnl üll lmi c~luln:J de J1Jc1ir¡ nln crnbnreo, (}unta y 

col. (8) notaron un nurn('nto Pn eJ volumen total (fo eri:tna -

c6lulns f!n Jnn biontJin.n tnr;ticulnrcn ren) i~~nr1'\G tUl meo do_Q 

put?s do la círur:!:1. 

Lon cambion :·wrnorn>..lN! desriuf·r, el<~ 1 n vnnr ctomin. non -

difíoilcc do ucer-nrnr po!" lnn fluctun.cionon tan e:rll.!1dcs on 

los ntvclett uórico:.:; de~ tcstosteronn y connrlotropinns. Vn-­

rios entudion no muentran cnmbio!'"l ni{'11ificntivoa en loo n,i 

veleD cí:rculnntcB dü ter.:tontcronn. nntcs ~r cleOf'lttÓs do ln v~ 

sectomin. Sin embo.rr;o, en un entuclio prospectivo de 56 ho)!! 

bres nomctitlon n vnncctomin, ~e encontr6 unn cJ cvnción do 

loa ni v"J os do ·tcntootcronn nunquo üstoa fueron poco demo! 

trntivo.s y pructicnmente dentro de lo!'J re.n{joo normnleo. 

Se han ootudindo tnmbion loo niveles de FSH en varias 

neriee de estudios y no hP.n demostrado éotos cambioo impo! 

tantee. 
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Igualmente ee ha estudiado lo relacionado con LH, ~10 

encontrando tampoco cambioo, nunquo ve ha h!lblndo de un ª.!! 

mento on loa niveles de 1~ mioma en hombrea deenuós de ln 

vaaectomfo ( 8). 

La mayoría de cotos estudioe han oido peque~oo nlrod! 

dor de 50 hombres estudiados y nineimn de l!lB hormonas in­

veetigadno (LH, PSlf, tostootorona, entrona y ostrndiol) hn 

mootrndo co.mbion durnnto ol curoo del estudio aun r<i~itién 

doae estas meneunlmonte durante doe o.!loa. 

Algunaa comunicnoionca han mostrado numonto en loe n,i 

volea hormonaloa después de ln vnscctomia, rofiriéndoao Ó,!! 

to a ln socci6n sobre efectos peicoscxunlcn y se pootula -

que loo niveles do testootorona vnrian, Aleunon nutoron -­

han aueorido que la aprehonsi6n del hombre aceren de cu V! 

nectomia nuodc deprimir loo nive1eo de LH y testosterona -

antes de la cirugin y que los niveles de estas ho1'!1onae -· 

poetvaaectomia nuoden retornar µoateriormonto a 10 normal, 

Sin embargo hasta el momonto, no ha sido demostrado -

qua la función endocrina testicular 6 do la elándula pituJ. 

taria aonn nfectndno por la vnsectomin. 

- Cambios inmuno16eicos des,1u6s de la vascctomin1 

En 1968 Robcrta presentó seis casos estudiados de hO.!!! 

brea en quienea se desarrollaron diVel'llnD enfermedades va­

rios años desnuée de ln vnsectomin, Eataa enfermedades in­

cluyen: tromboflebitis, esclerosis m{ütiple y glomerulone­

tritia, Aunque la ocurrencia de óstns puede ser puramente 
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coincidentnl, la pootulnci6n do ostc autor en la de un po­

sible enlace entre ln vaeoctomiu y enfennedados nutoinmu-­

ncs. Sin embarro, Voisin y ool. prepararon extractos teatl 

cularos hom61oeoo inyectiindoloo on la piel del nbdomen do 

Guinea Piga mncboo y oboorvnron unn impresionante orquitio 

con infiltrnci6n de lnn dreno intrntubulnroo o intcratici~ 

los por linfocitoa y monoeitoe y estos hnllnze,oo hintol6f:.! 

coa se confirmaron y oxplicnron por un oxpcrimento noate-­

rior bocho por lfakamnn quien encontró infiltrnción celular 

oimilnr y finulmente ilootrucci6n de loo tóbulos aeminife-­

roo con hipospermin subsecuente ( 25). 

So hwt idcntificndo treo tino clo rutticuernoo: inmovi­

lizudoroe de esperma, comTilomento e inhibicloros i\e hiaJur.2 

nidaaa.,, 

Todos cotos estudios llevaron a la fl'ndación do inve.!! 

tienciones dea"u~o de ln primera observnción por Robarte y 

en ·1970, ol 501! de loe hombres vnnectoinü;ndos ne lee encon 

tr6 que tenían anticuerpos circulnntoa contra. eapormntozoJ: 

des. El mocnniomo fu<l idcntificndo como la dop:radación de 

eenermatozoidoe acumulados •lentro <1el c<ranuloina en el con­

ducto y ol epididimo 1 oer,uido por rcsorci6n dentro do la -

ciruclación de eopermatozoides 6 de ous 11roductoo, con fo! 

mación subaecuente ele nutoanticuer:ioo, Cuando on annliznn 

anticuerpos ae:lutinnnteo, estos non encontrncloa en un 70.~ 

do hombree vnsectomizndoe un n.t1o deo"uóa clo ln cirup:fo, 

Otros estudios han mostrado nntlcuer~on nglutinanteo 
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e inmovilizontea de cape:nnntozoidea 5 a 12 años deauu6n de 

la vaseotomia, aunque la incidencia máa alta oa un azio de! 

puéa de ella, loa titulas pueden encontrarse temnronnmente 

como a los seis meaee 6 tardirunento como aerin 20 afloe do! 

puée. Loa llJlticuerpoa ae1utinuntcs identificados en estos 

sujetos han sido del tipo de inmuno~lobulinna G y U, al i­

gual que los anticuerpos inmovilizantoa (23). 

La producción continua de conerma desnués do la lien­

durn del conducto aumenta oie;nificntivnmente el nómero da 

macr6fagoa, hecho que ae ha demostrado ampliamente en ol -

sistema eyaculndor de monos vasectomizadoa (8). Estos ma..­

or6fa{;oe absorben activamente los espermutozoidee, nartic~ 

lnrmente en el caput del ep:ldidimo, habiéndose demostrado 

una similar fne;ocitoaia en loo conductos deferentes de ho! 

bree vasectomizados. Cuando estos espennntozoides extrava,.. 

sadoe son rodeados por histiocitoa y leucocitos1 renul ta -

la formación de un granuloma, ocurriendo la fngooitoeis y 

npareoiendo células eienntoa en la pared del eranuloma. Al 

llevarse a cabo ésto, se pro<luce la formnci6n de l'.ntir.onos 

y estos son transportados a célulaa canncea de nroduoir ":!! 

ticuerµos, 

La presencia de nnticuerpoa ontiespermntozoidos en~. 

hombres posterior a la vaseotomia fué reportado nrimero 

por Rumke y Hellinga en 1959 (28), Ellos demostraron que -

después de la vaseotomia, 50 a 60% de los hombree desnr:ro­

llabsn anticuerpos (!€1Utinantea de esnermatozoidos, mien--
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trae que 20 a 30% desarrollaban anticuerpos inmovilizantes 

de espennatozoides. La razon por la cual no todos los hom­

bres desarrollan anticuerpos puede estar relacionada con -

una inadecuada respuesta inflamatoria, exposición transit~ 

ria del antieeno, bloqueo do anticuerpos 6 al~ mecanismo 

de tolerancia inmunológica. 

Las implicaciones del desarrollo de estos autoanticu.!r 

pos es doble: primero, puedo ocurrir que ai alguno de loe 

anticuerpos no son eanecificos 6 reaccionan on forma cruz!!: 

da, la inoidencia de enfennedad autoinmune puede estar au­

mentada en hombree vaaectomizadoa y segundo, que un hombre 

desearía oeterilizaci6n reversible con una alta proporción 

de compromiso nnat6miao, lo cual podria aer loeritdo con mi 

crocirugia habiendo un probable fracaso nara restaurar la 

fertilidad por ln persistencia de autoanticuerpos, 

Se ha demostrado que cuando conejos y mandriles fue-­

ron inyeotadoe con proteínas extra~an y se len proporcion6 

una dieta rica on grasas, la posibilidad de ateroeaclero-­

nis aumentó y ee oree que la pntogénesis do óata ea debida 

a complejos inmunes que se forman entre las proteinaa ex-­

trafiaa y sus anticuerpos, daF!ando el endotelio vasoular; -

sin embargo, en un estudio realizado por Linnet y col (26) 

en el cual se compararon 46 hombres 5 años después de la -

vasectomia, con 46 sujetoa controles, no ne encontraron di 

ferencias sicnificativas en la dictribuci6n de retinonatia 

ateraeacler6tica evaluada por oftalmoeconia y fotografía -
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del fondo de o jo y de esta fonna 110 se apoya la hipotésis 

de que los cambios en la formación de comnlejos inmunes -­

circulantes aumenten los cnooo de retinopntia nrtcriosclc­

róticn en hombres vaocctomizndoo. 

Aunque estudios en animales ha.n sido diri['.idoa a ln -

investigación de ln incidenciu de uteroesclerosia, Alexan­

clor y Clarlrnon comparnron mono!J vmrnctomi7.ndos con otros 

falsamente oporados, con una dicta ricn en colcotorol y t,2 

dos los primeros desarrollflron nnticuerpoo nntiesnerma y ·­

más tarde mootraron mucho máa extensa nterocsclerosis que 

los controles. El dnílo ateroooclerótico ea alto en la bi-­

furcaoión do ln carótida, aorta abdominal y en las arte--­

riaa ilíacas. En la arteria cnrótidn, el porcentaje de da­

ffo a la intima por placas atoroesclcr6ticas es triple en -

el ~rupo vnoectomizndo lo mismo que en ln aorta abdominal, 

(25). 

:Je han hecho numerosas inveoH¡,acionea sobro ln fort_! 

lidnd del hombre vcsovasostomizndo ~r la bajn fortiJ.i<lnd -­

(menos del 50%), ntribuy6ndoae a la respuesta autoi11mune, 

aunque algunos investir,adores han mootrado un alto TJOrcen­

tnjo do hombros vasovasootomiz~dos est6riles nue tienen a! 

tos titulas de nnticuorpoo (945') comnaradoo con hombrea V,!! 

aovasootomizados fértiles (48;t,). Tnmbión se ha sueerido 

que hombres con tituloo de anticuornos menores do 32 eon -

potencialmente fértiles, mientras aue con titules mayoree 

de 1,024 son prhcticamentc entórileo. Sin embnre:o, vnrioe 
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investieadores he.n tratado do demostrar que la 1nfertili~ 

dad peroistento en hombren va.sovaaotomi~adoa está causada 

por cambios en la continuidad luminnl del vaso, ya que la 

eeperrnntogénesio activa puede ser demostrada con bionaia -

testicular en hombres oubfórtileo (29). 

Hattijudur y col (24), encontraron que la mnyorin de 

hombreo vnsectomizados (63%) desarrollaron anticuerpos d•,!! 

tro de los primeros años postvasectomia, indicando que la 

mayoría do ellos responden tempranamente a los antígenos -

de esperma, La actividad aglutimutte del eapcrma es detec­

tada tempranamente en el tercero 6 cuarto din desoués do -

ln vnsoctomin, En pocoa nfioo 60 n 7<J'/. de hombrea vnaoctomi 

zadoa ya tiene un deonrrollo de oatos enticuorpos y una i,!! 

cidencin promedio del 86% en el r,rupo de uno n <loco níloa •• 

postvaeectomín. 

También ae hu domoatrado quo la incidencia de anti~ 

cuerpos inmovilizndores de esnermn se encuentran en nacie.!! 

tao poetvaaectomizados en neriodoa mayores do 20 nffoe, ha­

biendo tB111bién un continuo aumento de loe titulos de Al'lti­

cuerpoa aelutinnntes y se dice que el estimulo ontir,ánico 

aparece después de 20 nñoa poatvnoectomin, 

En eenernl, los cambios inmunológicos son mucltos y -­

pueden sor manifestados por dos caminos: a) que éstos ai'e,2 

ten la anatomía, tonto microsc6pion como submicrosoópica y· 

b) que produzcan efectos adverooo sobre los mecanismos fi­

siolór,ioos en el tracto reproductivo que podrían ser debi-



- 34 -

dos a la presencia de anticuerpos y antieenoe espocificos 

es,,erm6.ticos. 

Loo cambios histol6eicos on orqui tia nutoinmune e:iqrn­

rimontal despuós de ln vaoectomía incluyen: erado variable 

de vacuolizaci6n de lno célulao do Scrtoli, oxfoliaci6n 

prematura de células ¡;orminativas inml\duras, distorai6n de 

n6cleos de eopermtltidoo y acrosoma y retonci6n y dor.enero­

ci6n de eopermtltides dentro del epitelio. Eatos cambios ~ 

hiotopatol6gicos no son eenecificoo de inmunoounresión de 

la espennatogéneois, pero repreoentan un repertorio ootan­

dar de respueata al daño 6 oauoa inmunolóeica. 

La severidad de la patoloeia teaticular poatvnseoto-­

mis en diferentea eopecieo do~ende de ln res"ucota inmuno-

16eica 6 diferencian en la competencia de la barrera san-­

guinea do los túbuloo seminiferoo al excluir autoanticuer­

pos 6 diferencias on el eacano del cnitclio en sec;mentoa -

poatesticulares, 
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Varioo oo tudioo a corto y- Jarro pl '"'º hm1 conducido a 

determinnr el efecto de la va~H~ctomfa oo·orc loe nivelJ:~a 

oirculantea de hormonas gonndotro:,icr.s y r:onadnles. Sin o~ 

bnreo, ln vasectom{o. no hn caunndo c8.rfüioc notahlcs en ln 

f'tUlci6n hipofiainrio.-teoticulnr ~í cu:'.ndo estos cnmbioa hf\?l 

nido obncrvndoo, oc hn encontr:1(lo tHlQ 1 o~; nivcJen hormona.­

leo eotón dentro de limiten finlc,J.'i¡:icn" nornmlw, 

Lus fwicioncs c1c loo 6rr~mo:; :1C'uPi~orion ne encncntrn 

bajo el control do 1110 hormonne t<.,1ticulnrco, AlC"\'in cnmbio 

en la reopuentn de éotoo órpmo:; ~cr(n atributdo tal vez a 

la toatoeteronn, el cual ne rcfle jnri'l en e11os. 

Función prootll.tica: 

Aunque el bloqueo de lou condueton deforenteo condace 

n o.tro~in de ln pr6Dta.tn e1i. n.lI·.:nac enuccien ur:.imnl.ce, el -

interés en lC\ .:tlpacidad funcional tlü 1 r. mic,m::t oo de orlr,on 

reciente, El rrnmcn repreocnta l rc nccrcción de loo tceticu­

loa y de los 6re;anoa oox111:lüs ncconorioo, si onde ln. mayor 

parte del plnnmR oominul (85 n go¡t,) cor.stihliílo por oecre­

ción de lno veoiculrrn scminnlen y ln nróstatn, 3e hn dcmo~ 

trndo que ocurre untl disminuci6n ~irniftcrutte en el volu-­

men del aemon como renultndo de ln v"•ectomin 2 a 5 nílos -

despuén de la misma (10). 

Los cambios en el volumen >ionil:>le:oente indica un cn:n­

bio en la función socretorin de la próstata y veeiculae S.!! 

minnleo 6 ambas, Lns sccrecionen prostáticas ontón cnract_!! 

rizadas por la preoencia do altao concentraoioneu de ácido 
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citrico, fosfataaa ácida, maltnsu, zinc, c!'llcio, mn¡;nesio 

y prolactina, Se ha encontrado un doble aumento en 111 foa­

fataaa ácida en el oomen de hombres vnoectomizndos, compa­

rados con oujetoa controlea (11) indicando óato hi!lerfun-­

ci6n do ln e;ltmdula dosnuéo de la vm1ectomia, Ente aumento 

en la. fosfntnon. ~.cidn conducirin n un mununto en ln formo..­

ción de e;licerol a trnvéo do la runinofosfatnaa, Sin ombnr­

¡o;o, el con ten if.o del J>lnama nominal de o!;licerol no cambia 

después de la vuoectomiu (12). El contenido de zinc del 

plasma oeminnl puado 6 no eotnr disminuido, Un nnnJisis de 

varios pnrtlmotros para ln función proothticn en el semen -

de hombrea vascctomizndoa de 1 a 8 nños, mostró oue todos 

los constituyentes excepto ln foafataaa hciñn, dinminuye-­

ron en forma Si/':llifientiva después 1e ln vnoectomia (13) 1 

su¡;iriendo estos reaul tadoa qlte el método en el hombre di.!! 

minuye la f1111ción occretorin de l<:'. rl ánduln •irost'1tica, I­

g1.lalmcnte unn disminución r,rndual en el codenido <lel nln.!! 

mn aeminnl de 5 nlfadehi<1rotentosterona deso111\s de la va-­

aectomia fué reportado por l'Urvis y col (13) 1 ~.uienea lo.!! 

tribuyeron a una disminución de la conversión de testoste­

rona por la próstata. 

Punción de lns veaioulaa seminales: 

La mnyoria de loo conatituyentes del rylusma seminal -

como ae dijo antes, provienes de las veaiculas seminales -

como son: fructoaa, nrotc!nes y ácido oiAlico, Se he encon 

trado que la concentración de ~ructoea está elevada en el 
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eerncn de hombres vasectomizndoo sin c!:\barr,o, en '1os estu­

dios realizados no hubo difcrencifl en la fructooa aeminal, 

ó.cido sió.lico ó contenido de !'roteínno en e1 l:oM\,rc vrrnec­

tomizndo, comparado con 1o!J vnlores obtenidon en llll e;rupo 

marcado como control (12), 

Función del epi<lidimo: 

El componente del plucmn seminal i11<1ico.tivo de la flJ!! 

ción del epididimo lo canotituye ln glicerolfosforilcolinn 

y el contenido de foto en el eemcn de hombres vnoectoml.zn­

dos disminuye deepuóo de J « cirul".fo. 3e ha oro,,ueoto ~uo -

en nnimalee ndul'tos hay un control testicular directo de -

la función de lao ¡;16.ndulno accosorir.o nor vfo de loa con­

ductos <\eferentes y la vaooctomir. elimtnnrfo tal control, 

resultando una disminución de la función de los 6rgnnos a_g 

cosarios y la función de la próstata disminuida des~u~s de 

la vaseotomia en el hombro, pooria ocr debida a la climin~ 

ción de tal control (12). 
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Reciontoa inveoti~ncioneo hochna en paises desarroll~ 

dos sobro loo ofeotoa aexualoo de la vnooctomin, son úni-­

formemente positivos: Hombree vusectomizndos ( y aun espo­

sas) reportan mejoría do sus relaciones aexunleo y armonio 

marital, asi como aumento de la libido (14). 

En un estudio proapoctivo de mn.sculinidnd y feminidad 

de hombree vnsectomizndos que fueron estudiados en reln--­

oión a aumento de deseo ooxunl después de vasectomia, se -

encontró que la altn masculinidad estuvo si~ificativamon-

te correlaoionadn con aumento de <lesco pura rolnciones se­

xual.ea doepu6o do la vasectomia. Unn excepción a esto se-­

rio de reeultadoe positivos, es un caso re11ortado por Dnes 

y Reee (8), que trota do un hombre oasndo de 32 añon de o­

dad de orientación previa heterosexual excluaivamento, el 

cual reporta experiencias hamosexualeo seis semanns des--­

pu6a de la vaseotomia. 

Loa resultados de búsqueda de efectos sexuales provo­

cados por la cirugía en el mundo, han sido r.eneralnonte n,!!_ 

gativos, sin.embargo, ni se han renortado problemas sexua­

les en loe pacientes des0ués de ln mioma, aunque much~s de 

estas investigaciones han nido muy pobreo metodol6gicruncn­

te y loa estudios proe~ectivoo cuidndosrunento controlados 

son muy pocos. 

En paises deoarrolladoa a pesar de investigaciones S.2 

bre varios aepeotos psicolór,icos, no se hnn demostrado e-­

factos psicológicos adversos prod11cidoe nor la vasectomia; 
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por el contrario, oc ha oncontrndo que ln cl.rur,in promuevo 

un ajunte psicooocinl.. El lrunentar hnber to::l<>do como deci­

sión la vnaectomiu como método definitivo de control de ln 

fertilidn<l, en virtunlmento deoconocido en pnioea deearro­

llados. 

La eitunción en pafooo en v!110 de deonrrollo es totn.! 

mente diferente, Loa r:rupoo humnnos que m~a hnn ai<lo eetu­

diCldoa son p;ente de ln India, y ello o ronortrm m(ü ti nl ea -

s!ntomns somhticoo pooterioreo n ln cirur,!Cl, 11un<1110 nlru-­

nos autoreo no refieren ootoo ointomna como poicooomhticoo 

oino que oc leo lm ntribuido <le cnuans f!sicno y el ointo­

ma mtto frecuentemente reportado eo <lehilidnd rener1tl. 5e -

hn menclonndo en una oerie do eotudioa, que ln vnocctomia 

reduce ln ca1111cidnd pnrll trabnjnr y coto nunndo 11 ln dohi­

lilhld gener1ll h.'\ oirlo interpretado como indicf\tivo do unn 

confusión com(>n entre ln Vr\Doctomln y ln cnotrnci6n en ln 

r.onto do ln India (8). 

En tm estudio en ol 6.rc[l rurnl do IllUlt:lndeoh, ne en-­

contr6 que J" f.cnto que lllborn en el crunpo con ninl'"Ulln hl,!! 

tori11 previn do conocimiento de contrncención, f116 "'~º uc­

ceoible pllra accntnr la cirug1n nin embnrr,o, nl inf'ormáro,!!_ 

loe so encontró ~ue )ll mitad de ln poblnci6n so arrepintió 

pnrn ncentnr ln ci:ruc:in, oicndo el rcchtlZo de cercn del --

95:'1 sur:iriendo eotoo hallnzroo ln diferencia ~ue existo -

entre poblncioneo eotudindne en pniseo dconrrollndoe y no 

deenrrollndoe (15). 
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Por otra parte, oe ha vioto que individuos casados y 

voluntariwnento sin hijos, han sido considermloo mostrar -

signos de dioturbioe psicolóeicoo y malas rolaciones mari­

tales, Un mito de paternidad ha incluido que eo niense que 

la verdadera felicidad se consir.ue al poder producir y cu! 

dar niflos, So croo sor natural y normal al considerar que 

la pateinidad se vista oomo un prerrequieito necesario pa­

ra maduréz emocional y eotabilidnd psicol6eicn. Individuos 

quienes oe deovían de la norma de la paternidad, oorren el 

riesgo de ser llamados eeoístna, irreeponoablea, inmaduroo 

anormales, infeliceo 6 ooxualmente incompetenteo, además -

algunos teóricos interesados en la etnna adulta del indiv! 

duo, han considerado que la paternidad os un aspecto nece­

sario do un adulto funcional. 

Se realizó un trabajo en el cual oe estudiaron hom--­

bree sin hijos y con hijos, loe cuales fueron similares en 

términos de satisfacción marital, niveles ocupacionales y 

oduoacionales, ain embargo, el hallazgo más intereoante ea 

que individuos voluntariamente sin hijos y otros con hijos 

difieren en sus modos de ajuste 6 en el estilo peroonal -~ 

(16). 

No obstante, que la mayoría do los ootudioe del efec­

to de la vaoectomía sobro ol área peicooexual indican un -

alto erado de satisfacción tanto por parte del eo!loso corno 

de la esposa, algunos autores como·Rodeers, aconsejan to-­

marlos con reserva ya que pudieran renreoentar unn manio--
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bra dofonaivn contra ln nmonnza q1rn sobre ou mnoculinidad 

podr!n plantear l.H vasoctorn!a, Por otra parte, Wiest y Jan 
je, conoideron <fUD muchon eEituc1ion pllblico..don ndolcccn de. 

defcctoo: mtJtodolóI:icoa im~iortcntt:'e cor.io non: procedimí,.,,n-­

ton inadccun<1on dü mtlf•ntrec, t~c:1i crt:J err6nc:ns t1e: obten---

ción d<~ datos, O.'.Hlf~ncin (11· rnqK">~; coni.rnl, falta tlo cvicln_!! 

cin comnnrativn h,\~Jlca :t nuáliain -wror•iado en Jnn tócni--

cru:; ontitdloticílD noí como ln den~~ndoncin de retio:rtes verb_Q 

los retroopoctívon ohtcnítln:.s nn un cont11;:.to qun pono de mi: 

nifi.eato tui cr..cu:.iivo interún ch~ 1 os inv13;.tir,~H'loren en 01:1--

tcnoi6n a~ rcnul tadon fnvorn.hlcn. 

leccionn.do 1:.:. vn:;ccto:riir:. como mltotfo n.r:.t1cc1nco,,tjvo nornm-

nen ta,. f~n dicho estudio ue incluyo ron '1n aujetotJ ( 40 m:·~tr,! 

norio~) loa cualor. :-ic:wHor0n volu...'1tnri•:i.inrmtc AJ Centro :.t~­

dioo Nnciona.1 de1 r.;.:.:-.::.~,. ::;oJicitnnc1o Jn vnBecto!:iÍn. como 

método do re¡:;u:tací6n do la fortíli<ln<l, Cor. e1 nro>i6r.i to do 

investic:a:r loo cambios er. el r.utoconcento se utl.J ir.6 la ª.!! 

cala do Tcnnesaee, ln cual mide 17 diforcntes o¡¡rncteriat_! 

caa do person::il idnd, oicndo ln final idnd de esta nruebn el 

poder estudinr y comnrender el autoconccnto ó l.n outoime.-­

e;en de ln porsonn, lo ~ue ayuda a entender el comport11mio_a 

to ño loo individuos. 

Se ha demostrado ~ue ln imAr,en que un sujeto tieno de 

si mismo, influyo en el com~ortamiento y ostá relacionniln 
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dircctrunento con el eatndo do anlud numtnl. De estn formn 

el conocer cono el individuo oc 1ir.rcibc u oi mismo es útil 

pu1·a riodor nyudnrlo. };fW cr.culrm oon Jan ai['Uientoe: 

A. Autocri tic u 

B. Auto<lcncripción 

C. Itlcnticbd 

D. Autoua.tinfacción 

¡¡. Comportmnicnto 

F. Yo fíoico 

G. Yo 6tico mornl 

11. Yo ncraonnl 

I. Yo familiar 

J. Yo aocinl 

K. Autoimnr,en 

1, Auto11crccl'ci6n ( conn icto) 

Eacnlna empirioM ( aon las r¡uo 1niden b:l.sicci::ionta cn.-

ractnrioticna pntolócicnn ) : 

r.1. DafonsiVi.:hrl 

N, Ajuato-deenjuate de poreonnlidad 

O, Psicosis 

P. Desórdenes de peroonnli<lnd 

Q, Heuroaia 

Alcunas er.cnlP.9 <le autoconceptu oc mantuvieron dentro 

de un perfil normal, exce11to en conflicto e identidad. al ! 
r;ual que loe ptmtajes de cncnl'.le empíricas (ajuete-dosnju!! 

te), peicoaie y ncuroaia, siendo 6stoe cipnl.ficntivo.mente 
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e.ltoe antca y desnuéH do ln vnsectomin lo nue pone de man,! 

ficato un p'1tr6n de nutoconcopto en lna pnre jua que cleci­

den cnocctomíznruc, co decir, no r;e encontró cn.mbio clesnuó:; 

de ln vcrncctor:lía en la;:; pnrcjns. oümdo cnractor!eticns -­

aignificativnn r~TI J.on hombren y en 1::10 mujores ln prescn-­

oin de confu9i6n, oontradicci6n y connicto en {'.onornl on 

ln nutonorcapci6u1 mm ifo!'.Jtti.ndofln do ncuerilo n lan normaa 

tranocul tur:tlas 1iel mexicnno con rD.!!r,oo de mrnividnd, de­

pendencia,. 3ocinlmente "'crce-ntivos, comunicntivoa, innaeu­

roo y con Ui.ficultnd nnra rrt1ncíonn.rae. 

Ex.ioto truito f:m hombr<rn como en mujereo, conflicto de 

renlci6n n s\1 idcntirlnd oexual qu'! no lee pr,rmite ocntirse 

gratificndoo, cncontrñndooc bujnr. lne eccalne de nntonnti­

mn y autosntiofocción. foto cotfl undo desde rmtca de ln -­

vmrnctomin y no er.into ninrún cnml)io dco·nJ~n de ln intor-­

venci6n. 

Lo referido lHtnta r.l nomen to viene a npoynr lo nuo nl 

princinio do ente ca.:ii tul o ne mencionn., en cuv.nto n lo ob­

aervndo on inveatir:ncionoo realizadas en )lOblnoioneo do 

paises dooarrollados y en vías do dc!Jnrrollo. Cunndo oc d,!! 

tectan efectos colnternlon omocionnlcs, usualmente nueden 

ntribuirac n descontento con la decisi6n de tener ln oper_!! 

ción y la mejor formo. de reducir eotaa comnlicaciones nsi­

ool6gicno a lnrgo plnzo ea, conversnr y discutir detenida­

mente nntes de la. opornción. Además oe •medo considerar la 

reannstomosin para nncientea con dificultades nsiool6gicaa. 
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La morbilinnd JlOSOperntorin de ln vasoctomia parcinl 

bilateral JlUcde vnriar del edema cocrotnl leve en el sitio 

de ln intervención, inUrunación del conclucto, •:>ididimitie 

y adherencias entre el conilucto y ln piel, leo cuales eon 

complicaciones menos r,rnveo cuyo JlOrcentaje ea muy bajo -­

(1"), n comnlicncionrn r.rnveo que quizá requieran otrn ci­

rugía.. Eetne (tJ timas incluyen: ol r,rnnulomn esl)ermó.tico ª!! 

cundario n extrnvaonci6n de eaDermn, un nbsceeo escrotal, 

homntocele secundario JlOOiblemente n defectos de coar,uJe-­

ci6n' ó do la lir,ndurn de ln nrteriu defcrencial y frncneo 

do la vnsoctomin secundario n recnnnliznci6n, 

Los crnnulomtw espermáticos son mño comunes después -

de lno lic:ndurno oue do la clectrofulgurnci6n, yn que ei -

éetao eon muy lmmo puedon zafnroo y si eotó.n mnv nurctn.-­

dus suelen causnr nccroais do loo oxtremoo dol conducto, -

En cuo.l~uiera de loa cnaos, nuedo hnber extrnvnsaclón de -

esperma.tozoidoe <lol oY.tromo testicular del conducto, 

La vaoectomia en rntno invariablemente conduce n ln -

fonnación <le ¡rrnnulomn eoµermhtico y en un eofucrzo ]lOr ro 

ducir la incidencia y el t[lllla.l\o del mismo, Voglmayr hn su­

gerido la a]llicaci6n local de calor hómedo sobre los tosti 

cuios ]lroVio n la vasectomia. Una breve elevación de ln -­

temperatura sobre los testiouloo conduce a la ounrosi6n de 

ln eo'Permatogóne.sis, El mismo autor ha demostrado que el -

calor local no daña la actividad de las células de Loydig 

ni los niveles Jllasmñticos de ·teotooteronn, 



- 45 -

Subhna T. y col (33), efectuaron un estudio on ratas 

y do éstos, 12 fueron controles y 11 cxneri1ncntaJ es, Laa 

eep,'Ulldan fueron semetidns u c~lor e5crota.1 (calor seco) a 

tem-pernturn de 50ºc !lar un minuto, doo ncmnnns nrevina n -

la vnsoctomia. y cncontrnron qur. la :1.nlicaci6n locnl do ca­

lor redujo ln. incidencia ele forrmci6n de r,rcmuJ omn. ennerm_1: 

tico en 82i' y a su vez cminn una de¡¡enernción 1•arcinl 6 t_2 

tal de loa túbulos neminíferoa. 

El dolor durante ln cynculnci6n cloon116s <le vnocctomiu 

o.fortunndrunonte c9 muy rnro, pero hnn oido documcntn.doa v~ 

rios cnooa. Curoa lrn reportado el <lolor doonu6c <le ln oxc_! 

sión de un grnnulomn enncrmático 6 nor vneovnoootomín narn 

nlivio do enididimltin coneentiva. 

Se ha. reportado en 7 pucientco con ente ~'roblcmn, in­

moclinto nlivio posterior n unn <nrmiollrn oimplc: abrir el -

extremo inftH'ior cerrn(lo ctel conflucto y entonceo )os cano! 

mutozoides zc uoncn en 1 ihcrtnd dentro y .aon re~orbido en 

la cnvidac1 oacrotal ail1 11roducir nineím sintom:t 6 oifJlo. -

En nin¡:imo de loo cnoos mencion'.l<los fracnn6 nota mmiiobrn 

y no hubo dolor recurrente en 1m neríodo de 11no n treo n-­

ñoo (30), 

Watson y col (31) en 1982 re11ork:ron el caoo de un p~ 

ciente de 42 n"<oS al ~ue ao le nro.ctic6 cnteteri.7.ación cn,r 

día.ca !JO.Ta evnltmci6n de enfermedad coronnrin, • Deanu6o de 

cinco r.iinutos de habor recibido 1um inyección intravenosn 

do proteJnina ñcvnrroll6 prurito y n!l.;'lllna •n c11ello y cnrn. 
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Dichn reacción nl6rr,icn rc811ondi6 11rontame11tc n ln a,!! 

ministración de di fenhidrruninn IV. E~te naciente hubin si­

do cometido n vnnectomb en 1967 pnra eoterilizaoi6n y re­

quirió nueva ciru13iu por lu formación de r;ranuloma en 1975. 

Se demostraron on 61, ln prcoenci.n de nnticucr~os nntinro­

taminn. En de todon conociUo ciue ln va:1octomia nuctle cond~ 

cir n lR fonnflción de anticucrpoa siotónicos. 100 cot.udioo 

de vnrioo investir:r.doren han r.to!3trndo que Lloanuóa de ln V,!!: 

oectomio. oe forman nnticuornon nrlutinnnteo contr~i. eeperm_a 

tozoides, loa cuulea ee forman en 60% do los cnaos. Aei -­

loa hombrea que oc oometen u vnaectomin tienen el riesgo -

do reaccionar contra. snB cAncrinntozoidco y varios de auo -

comµoncnteo. l1a protrnnina en uno de tules comnonentos y -­

olla eo uondn comercialmente ~nrn medicación y os extraída 

de cólulno esne1,náticuo de loo teoticuloo del salmón y o-­

tras pece~. 

LttB nucleoprotruninns non componentes nor:?1a.lú5 de lne 

célulno evperrnhticR.o hn,'l'•.!l:".n. loa anticuernoo contre. catas 

protnminao se r\esarrolln..'1 en 22 e. 33\( de pncienteo que se 

someten a vaaectomia electiva. Entoa nnticuornos hn sido -

mostrado que tienen reacción cruzada con protaminaa medici 

naleo y cota l'encci6n aumenta la µooibilidad rle que dichos 

11nciontee prcoenton una rencción nlérr,ica dea~uée de exno­

aici6n a protn'llinu como medicación. 

Como ya ha sido mencionado, ln oe,,ermatocénosie conti 

n~a deonuéa de la vasectomia. y la nresi6n y diotensi6n ca~ 
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sndn. por lo. a.cumulnci6n do eonetinntozoides en el CO!Hlucto 

deferente y onidi<limo cuuna die1Tnpci6n de ln burrera oue 

norr.:mlrnentc sccueatrn. cúlulo.n r;enninnlr.n ~¡ otron nrollnctoo 

del tro.cto reproductor, J,a inm1mldad nntieo~crma humorQl y 

celu1o.r hn siilo dütcctnd..'."l f?rt un r.r:m norccntnje Co 11oml,rea 

' vnsectomizn.dou y rmirnnlcn eY:ncrimontr~1 en nor t:umeronos en-

onyoo inmunol6r.icou. 

En dos ostudion indoncntlícnten, Andcrson y A1exandcr 

(32) observaron unn. iJ1ci.tl<~ncin. airnil'icntivnmcntc nltn do 

tumoreo copontfulca:J en rntonnu vancctor.iU~atlo::i. En el nri-­

mcr estudio, lnn nc.~crontiir!u fueron reP.lizndnn en los anim!,! 

les a 1oa 30 tner:cs rlo e<lnU ( 27 menes de!3nu6n dü J n vnr;ect_g, 

mio.) y 15 de 24 vnscctomizadon vcraue 2 ele 14 frtls1unentc -

va.aectomizadna tuvieron tumoren clct11ctablen en varios te,ii 

don (P< 0,025). En un ncr,undo estudio, ln3 nccronnian oc -

rcnliznron on nnimaleo mña jóvcnoo (19 meneo de ednd 6 non 

15 meneo dcBrJUÓa de ln. e i:n.1¡;.in) y 11rcdo1•linnron en éntoa --

los tumoreo hepáticoa : 82 de 171 vasectomhu.dos, vercua -

33 do 97 controlen (P< 0.037 y oc re.,ortó un 20~• de inoi-­

doncia do tumores hepáticos y w1 5~ ele tnmorca ~ulmonaren 

en ratones mnsculinoo de 2 rul.os de ednd. l1a. incidencia ele 

tumores hep<\ticos fuó aie:nificativnr:1ente altc. en ol r,ruoo 

vasectomizndo. 

Se proponen tres hip6tesio purn cY.nlicar ln nsocia--­

ci6n entre lo. inmuni<lnd anticoncr.no. y el número y trunn.'lo -

do tumor encontrado en cote cstu<lio: 1) la inmunidad oane,! 
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mático. y eotndo del tumor no se correlncionnrfnn indcncn-­

dicntcmentc; 2) la inmuni<lnd oaner1J1:'l.ticn nucdo ner mnrcndn 

11or liberación de '"roductos ter. ticuluron, loo cuu.J ea nuo-­

den tener directrunente efecto cnrcinor6nico 6 directamente 

a.focto.r el crecimiento del tumor por roo ·1uestn inmune eu-­

presora y 3) ln inmunidad eonerm:\tica por si oola nuedc o,.. 

foctar el crecimiento del tumor "ºr involucrar mecrulinmoe 

inmunosunrcoores eonecificos. Se ha esneculndo que ln do-­

r,rado.ción do productos eenerrnáticoo y/6 roonucota nutoinm_!! 

no a eaµennn que comúnmente ncomnru1n n ln vaocctomin, pue­

do nfoctar lo. inducción 6 crecimiento de un tumor directa 

6 indirectamente por interferencia. con mccanio~oo inmunol~ 

r.icoo, 

Lno cnuons máo comunco do frncnoo de lu vnsoctomin -­

non lo. rccnnnliiP.ción esnontáneo. con 6 sin formación <le -­

rrenulomo. esnermático y ln iclentificnci6n inodocumln del -

con<lucto de un lndo. 
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El. aumento en el nmnero de pacientes n loo que ao len 

practica vasovG!lostomia ea el resultndo directo de más y -

más nacientes que solicitan vnsectomia reversible. Aunque 

ha sido establecido que solamente el 0,2~ de hombrea some­

tidos n vaseatom!a solicitan la reversibilidad, se dice -­

que probablemente sen mnyor del 7'%. 

Muohaa tácniona pnrn vnnovnnostomin º" han descrito T 

cada autor sue;iere que su técnica ea el procedimiento más 

efectivo, El éxito depende grandemente de ln exneriencia -

del cirujano y aunque la tócnica es un parómetro importan­

te, otros fnatoros pueden terminar ln proporción de embax:!!: 

zos y éstos incluyen: el tiempo entre ln ciru«ia reverei-­

ble y ln vasectomia previa, la preeencin de r,ranuloma ee-­

permático, obstrucoi6n en el opididimo y anticuemos anti­

espermtíticoa (39), 

A peenr do una buanu t6cnicn, loa fracaaon pueden oc~ 

rrir y ésto nuede ser debido a la ~lteraai6n nerviosa del 

conducto deferente aecunda:ria n vaaectomia previa, obstru! 

cióñ del epidídimo proximal 6 posiblemente debido a nntl-­

cuerpos antioauerma, Ha sido clnrllJ!lento mostrado en modo-­

los experimentlilen que el esperma du:rnnte ln vasovasosto~ 

mia causa efectos adversos como la formación de p:ranuloma, 

El papel de la microci:rur,ia en la vneovasoatomia hn -

venido siendo más import1U1to para mejornr las nronorciones 

de paternidad y embarazo. En llstndoe Unidos de llorteamllri-· 

en, la reconstrucci6n quirdr~oa de loa conductos detoron-
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tes ho. continuado yn que han o.umentn<'.o lus T)roporcioncs de 

hombree que han solicitado vnsectoruin previa, La cirurín -

reveroiblc de una vo.noctomia hn sido causa de divorcio y -

subsecuente matrimonio de una mujer que desea tener rr1\s h.!: 

joe 6 deepuéo do la muerte de un hijo, E.•tn oncraci6n tam­

bién so roo.liza cuando l l\ infertilidad primaria es rosul t_!! 

do de obstrucoiones del epididiino 6 del C<>!1~ucto seou.'ldn-­

rio a enfermedades congénitna 6 ad~uirido.s, 

El conducto tlo fe ron te on un tubo muAcular forrado do 

epi+,elio que transporta el espermo. del epiH<1l1no a los ºº.!! 

duetos eyo.cUladores, Muchas vnscctomiaa incJ11yon oo¿¡mentoo 

del conducto 011 el área. del extremo del epididimo ¡ de esta 

forma la reconstrucción del conducto requiere exnloraoi6n 

del epididimo. 

Mem6.n do loo fe.e toree ya mencionados, el éxito de la 

cirueia de¡iende del tamaño de la lnz del conrlucto en el e.l!: 

tremo testicular y de ln presencia de enpormn sobre el si­

tio de sección c1el miamo, tomccdo dnrnnte el !lrocedi:nicnto 

reconstructivo, 

l·oa i'.etallea do la vnsectomia y comnlicaciones reoul­

tantea ouoden r.er obtenidon durrn1tc lri entrevista inicial 

y puede ser necesario el contacto con el cirujano quien e­

fectuard el procedimiento pn.ra información com.,letn, Ento 

es importante porque ln cicatriz y fibrosis puedo necesi-­

tar la dinecci6n extensa durMte la cirur,ia recnnotructivo. 

El tiempo do intervalo entre la vasoctoo1ía puccle ser 
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importante en ln determinación de reversibilidad del nroc_! 

dimiento de esterilización, Recientemente McLollJl;hlin (40), 

reportó que un procedimiento hecho dentro de loo doe nrim_! 

roo ailoo ofrece r,ran oporttmidad de áxito que uno realiza.­

do más tarde, nunque este mismo autor menciona haber teni­

do doo éxitos a 15 nñoe, 

Le presencia do r.rnnulomn oepermático provee la vent~ 

ja de liberar on forma Brndual el ee11orma doe·•uéa de la v~ 

sectomin y puede nsi diominuir la 011ortunidad de bloqueo -

del epididimo, Se croe que la vasovaeoetomia os un nrocedl 

miento que puede realizo.rae con nnestenia rceional, sin e_m 

barBo, en r,oneral oc requieren de doo y media horas a11rox! 

mndrunento para completar lu operación y por lo tanto el -­

bloqueo regional serin inouficicnte nor lo que oe recomie!! 

da la ¡¡neoteeia benoral, 

El procedimiento es como oicue (40): 

El ¡mciontc os preoaradó y cubierto de manera usual -

paro. una incisión escrotal, El conducto ca aislado debajo 

de la piel y con nyudn de una 11inza para oompreano, Se e-­

fectda una prueba para palpar el defeoto dol conducto y ei 

eattl. presente se nial". el e;ranuloma oaperml\tico, Se reali­

za una incisión escrotal sobre el conducto y es liberado 

dentro do la herirla con una pinza para compresas; poste--­

riormonte ee movilizado hacin arriba y hacia nbajo hasta -

que el defecto BB aislado 6 el ti.rea alrededor del ffranulo­

ma ea totnlmentc liberada, Después Ge libera un área del -
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conducto purn ou movilización ndccua<l" y que éotn facilito 

la ana.otomoaie, Este autor no encuentra ncccoario li\lerar 

todo el tcstl.C1üo dentro do la herida, excento en l'ruolma 

aecundnrias llcnpuéa del frncnoo d" vasovasootomin provin. 

Le. herninción teoticulnr oourrc frccucntc:oentc 11or ol tnm.!! 

ifo do ln incioión y ln extensión de 111 cxplorncion¡ oin º!!! 

barco, el tcnticulo oc dcjn cxnuesto dura.~to el proccdi--­

micnto y ror,reurnlo dcanu6s de comuletn.r la rutnntomoois. El 

extremo diatnl del conducto co incidido y el corto finnl -

ea inspeccionndo. Deapu6o del desuno do ln lu~, 6stn es -­

muy j)Oqucña (o. 3 n O, 7 nnu) por lo que ¡:rauunlmente es dil_!: 

tada hastn l mm con fórcopo de joyeria. 

El extremo teoticulnr trunbién es explorado y el firoa 

do fibrosio 6 oi el ¡;rllllulomn eotft prernn te, os totnlmontc 

rosecmlo. Cuando el crnnulomn oc encucntrn la luz del con­

ducto proximal eo clilntado y muchna vecen contiene liquido. 

En aueencin do ernnuloma uno puede ocuoiontllmente encontrot• 

una estrecha luz, la cual parece sor del mismo tamaño que 

el otro extremo. 

CUWldO se encuentra bloqueo es nccennrio resecar el -

conducto testicular hasta que se encuentra una Rdecuadn -­

luz. Con un fórceps pnrn ,joyeria del No. 5 se inserta den­

tro de la luz del con<lucto y la hribilidnd de éate onrn n-­

brir es muchas veces un buen indicndor del tnmn~o de ln -­

luz y muestra que el conducto ea flexible y libre de cica­

triz y la faJ.la de cote f6rce,,s sueiere ln necesidad de ?'! 
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secar el conducto hacia el epididimo. La exploración proxi 

me:!. se continlía hasta que so encuentra un tomnño do la luz 

adecuado y la presencia de liquido y este liquido ea nnal1 

zado para determinar la presencia 6 ausencia de esnermnto­

zoides viables, Si no ac encuentran oe protresa n lo larto 

del conducto y dentro del extremo del epididimo hnntn que 

haya esoermntozotdoa viableo 6 una luz adecuada con canti­

dad copiosa de liquido. El trunnílo de la Juz, ln nronencin 

de ospermatozoideo on el liquido 6 ambos, son buenos indi­

cadores de suhsecucntos proporeionca de embr,razo. La luz -

del extremo dilatado del conducto seria minimo de 1 n 1.5 

mm; si es más pequeíla 6 si no aparecen ospermntozoides en 

el liquido, se so:ipochnrá patolor,in del enid!dimo y se nr~ 

cede a epididimostomía. 

Una vez que ambos extremos del conducto hnn aido ma-­

crosc6picr.unento prepara.dos y la hemootnsin obtenida con e­

lectrocnutorio, el área ea limpiada de wmgre nor irrie;a-­

ción, el microaconio ea llevado dentro del crun~o y al con­

ducto centrado para annotomosio microscónicn. Loa cortes -

de los extremoo aon preparados con f6rcepo de joyería y oe 

obtiene hemostasia con microelectrocauterio. Con un extre­

mo deouuntado No. 22 se in"erta ]lr<>Ximnl y distnlmente y -

la irrieación copiosa es renlir.sda nara remover el esperma 

del extremo testicular del conducto. 

Con msgnificación 16-25 X y nylon 9 ceros su sutura -

mucosa con mucosa, Se colocan cuatro sutures de nylon 9 º! 
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roe anteriormente con a.nroximadnmente 150° ontro laa dos -

suturas npica.lea. Posteriormente se autura. la cerosa con -

serosa. con dexon 8 ceros. La suture. firme ca unndn TJnra r,2_ 

tnr ln pnred posteriior n anterior y nara comnletar la <lJlR! 

tomoeis mucosa con cuatro suturan mliciona.les do nylon 9 -

ceros. Siete outuraa adicionalcn de nylon 9 ceroa nnroxi-­

man ln mucosa cornr>letnndo la annntomonis. El conñucto r.:o -

reereaa ahora n1 oocroto y el r.Jismo nrocorlimientn ge efec­

tda on ol lado contrnlaternl. ~e com~lr.ta el nrocotlimiento 

macroscópico del músculo dartoü y ln riel con cntr:ut cróm.J: 

co 3 coros. 

El aumento en el éxito de la vaaovnaontomin por técnl 

cna de microcirue;in ha aido demontrado, pero las uroporciE. 

nea de ombura.zo r,enernl•:ientc ae encuentro. en rnnr,oa de 50 

a 65\( con reporto a ocaaionnlcíl hasta de e2i1. r.!111 tiples de­

terminantes, inoluyendo tócnicnn quirul'r.icno, fnctoroo .in­

munol6r;icos del 00'11011, al ternci6n funcl.onnl onididimal 6 -

testicular, estndon inflomatorioo r,oni tonrinarl.oo 6 fncto­

rea femeninos do fertilidad nuodon nfect11r In concenci6n, 

Por eotns razones, el oxá"lcn continuo n in torvCllos re¡;nJ a­

res durnnte un periodo de oipttimionto con conoidornci6n de 

intervención médica, no debo oer menor de 2 n~oa, 

Des~uo!a de efectuarse el procedimiorto do recanaliza­

ción deberá so¿ruirse un control <'el nncim1te. En caso de -

que <lote preaonte olir,ospermin persia tente 6 moooo deo,,uóo 

de ln cirugía 6 un nño (41), conducirín n ln consi<lornción 
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del uso de citrato de climifeno de mnncrc. ciclica n'1ra me­

jorar la eopermatoeénesis, El fracnao de cata mnniobrn nu~ 

de poner en diacusidn el realizar una inr.emim1ci6n nrtifi­

cial con oomen dol eapoao 6 finalmente una inscminnci6n -­

con aemon do donndor, dcanués de comnletnr doo a~os do ex~ 

ne poaoporatorio. 

La aparición de ar;lutinaci6n oapcrm!1ticn ain leucoci­

tosia en el tercer mea de nnhli aia de semen, es un mnl in­

dicador pronóstico para fertilidad, Esto conduciría a rea­

lizar ootudioo inmunol6r.icoa tales como inveotienr ln movi 

liznci6n capcnnñticn en moco corvicnl y tomar como deci~ 

ai6n, inmunoounresi6n, inseminnci6n artificial con semen -

del espoao 6 final.monto la posibilidad de lnoc;,¡inaci6n con 

acnon do donndor. Eotoa 0ncicntea 1leborhn cor inform•,clos -

de su dificul tnd de fertilidnd tomnern.l; ain eml'ltrr:o, l n. -

meyoría de 3 os 'racientes de eotna series conair;uon orril)arrt­

zo dentro clel primer afio de lR vnoovnoootomin. 

I·no comnlict~ciones ele la va.nova.aoatomi~ non aimilnree 

a las que ae ven desriuóo de ln vnoectomia e incluyen: ede­

m.n del conducto, ederna cscrotnl, nbsceoo dol escroto, hom~ 

tocele, cpididimi tia, adherencins entro la nicl y el con-­

dueto y eranulomn os0ermfitico, 

I·a complicnci6n m~a comful es el frncaao po.rn reetnbl.!!, 

cer le. fcrtilidnd, Suele ocurrir en nr.ciontea con cuentn -

inndecunda de eonermatozoides y poca motilidad, 

La discrepancia entre ln frecuenci:i cie éxitos ~uin1r-
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gicon y embarazos se ha atribuido n ln prenencia de anti~­

cuerpoa nnties~ermntozoideo dennues de ln vnsovsaotomia, 



.OAllUISTIOA 

(SEGUilllIEliTO DE 14 PAREJAS SOLICITANTES DE 

VASECTOMIA EN EL HOSPITAL Dt: GINECO-OBST! 

TRICIA No. 2 DEL CfüTRO MEDICO NACIONAL -

EN UN PlfülODO DE SEIS MESES) 
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Se practicaron 14 vaaoctomíns en el aervicío de Biol~ 

¡o;ia de la Ropro<lucción del Hoopital de Gineco-Obstotricin 

No, 2 del Centro Médico Nacional, I.M,S,S,, en el lanso -­

comprendido de mnrzo n agosto de 1984, 

La técnícn utilizada fv.6 Jn slc;uicnte: Previo aaensin 

y nntiaennin de la piel encrotal con nolucí6n de benzal nl 

1 x 2000, se locali~a por nalpncíón el conducto deferente 

infiltrándooe la región oporntoria con lidocnia al 2% sin 

opinefrina y ae nracticn una incíoí6n de nnroximndamonte 1 

om. de lon¡;i tud en formn trruwversal en J.n nnrte nl te. del 

escroto; se nnesteninn los tejitloo subyacentes y oe aisla 

el conducto deferente con una pinza de our.tpo. Se sennrn el 

conducto de la túnicn y yo. tenióndolo libre se renliv.nn -­

doe li~oduras con catgut cr6mico 4 ceros dejando el cubo -

proximal por fuera de ello., Se cienra ln incisión escrotal 

con dos puntos de cntr,ut crómico 3 ceros; el miamo proccdJ: 

miento ae ofcct6o. del lado contrnlnteral, 

Con el propósito de valorar el remll todo de le inter­

vención, se efectuaron esue:imatobíoacon[ns en todos ) os n,!! 

cientea con intervalos de uno y tree meses y n loa miamoo 

intervalos se vigiló ln evolución clinicn del nncier1te. 

Loe reeultndos obtenidos fueron los cii;uíentee: 

-Edad de los cónyuGcB: La edad promedio de loa eenoaos 

fué de 30,07 años, con un raneo de 19 años, en tanto que _, 

on 1as esposas la edad promedio fué de 28 afloe con un ran­

go de 17 años (cuadro 1). 
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-Años de matrimonio: el 50% de lns uure jns eatnbnn c11-

sadaa desde hncia 1 a 5 afias; el 21.5% de 6 a 10 años e i­

gual porcentaje de 11 a 15 años de matrimonio y sólo el 7% 

de 15 a 20 años (cuadro 2). 

-Ocupación de loe cónyu¡:co: La mnvoria de loe sujetos 

estudiados, fueron emnlendos (42,9;:) y s6lo 7.17' fu¡\ prof_!t 

sionista y la ocunnción mán frecuente de Jn esnoan fueron 

lan laboree domésticas, oboervtlndooe el 85,8% (cuadro 3), 

-Religión: El 92.9% de los oujotoa vnoectomizndoe fue­

ron católicos y 7.1% pertenecían a otra aceta relieiooa -­

(cuadro 4). 

-Escolaridad: De los esposos los iiorcentajes nnra ln -

instrucción primaria y aecunrlnria f.,é oJ mismo (12,2~) y -

la mayoria de ellos cursaron una carrera tócnicn (35.Bf,), 

aiendo profesionietn solo el 7.1~ (un naciente). En el cn­

ao de lne eepoaas, el mayor norcentnjo al igual que sus e~ 

posos fué la instrucción primaria J' secundaria, el cunl 

fu6 iguo.1 para ambas (28.7%), siendo sólo el 7.1% profes!~ 

nieta (cuadro 5). 

-füímero de hijos: El promedio do los hijos fué de 2.5 

con un rango de 1 a 4 (cuadro 6), 

-Precuoncin de relaciones sexuales: La mavoria de las 

parejas (85,8%) tuvieron 8 a 12 relacionea sexuales por -­

mes (cuadro 7). 

-Método anticonceptivo rirevio: La mnvoria de las nnre­

jns utiJ.izaron en forran sucesiva varios 11étodos anticonco.ll 
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tivoe, El cambio de uno n otro método ee debió n la falla 

del mismo ó a la presencia do efectos colaterales indesen­

blee, Loa métodos m~s utilizados fueron los hormonales or~ 

. lee con un 42,9~ '! loa dispositivos intrauterino" con un -

35,8~. Oon menor frecuencia ao utilizó el nreaervativo ó -

ningdn m6todo en el 14,2% (cuadro 8). 

-Eficacia: El 91.6% de loe sujeto• se encontraban n--­

zooepérmicos ul mes do operados y el 100% a loe 3 meses. 

-Complicaciones: Se observó solo en un caao (7.1%) la 

formación de un pequeno hematoma '! en el 92.9% no se nre~ 

sentaron complicaciones (cuadro 9) 

Todos loa soe;rnentoe de oonducto deferente obtmtidoe -

durante las vasectomine, fueron envindos al Servicio de A­

nritomin Patolór,ica, reportllndose tadoa como conductoa def.!! 

rentoe normales. 

RESU:,:EJI: 

Se nractic6 vasectomia con la técnica se~alada a 14 -

sujetos como m6todo permanente de nnticoncención. Ln odnd 

f•1é de 20 n 45 anos, La ma'lor parte de las nnre;jaa habien 

usado nlliui método nnticoncentivo. 

Se obtuvo azoospermia al mes de renlizadn la cirugía 

en el 91.6~ '! en el 100% a loa 3 meses y como comnlicación 

sólo se presentó en un paciente la forrmci6n de hematoma, 

Se considera que la vasectomin es 1.Ul método adecuado, 

eficaz, sencillo y de bnjo costo, 
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CUADRO 1 

EDAD DE LOS CO!IYUGES 

Eda.d 
(o..1oa) 

20-29 

30-39 

40-49 

BSPOSO 
No, "' 
9 64.3 

4 ?.B,6 

1 7.1 

X 30,07 ! 5,7 (D,8,) 
Ran8o 19 

r:S-POSA. 
No. % " 

9 64.3 

5 35.7 

o ºº·º 
i 28 ! 6,7 (D,S,) 

Runeo 17 
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9UADRO 2 

.ANOS DE MATRIMONIO 

Al'loe No. '/, 

l - 5 7 50.0 

6 - 10 3 n;5 

11 - 15 3 21.5 

15 - 20 l 7;0 

Ra.neo l o. 20 



- 62 -

CUADRO 3 

OCuPACIO!I DE LOS CO!IYUGES 

Esposo Esposa. 

Obrero 7.1 llo¡:nr 85.8 

Emplenclo 42.9 r:ntpl Bada 7.1 

ProfeoioniHtu 7.1 l'rofeoioniota 7.1 

Comercinnte 28.7 

Ohof er 14.2 
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guA.DRO 4 

llELIGIO!I DEJ, E!3POSO 

Católica 92.9 

Protcntnnte 7.1 

1 ,. 
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CUADRO 5 

ESCOLARIDAD DE LOS OOIIYUGES 

Grndo ESPOSO ESPOSA 
% i' 

Primaria 14.2 28.7 

Secundaria 14.2 211,7 

Propnratorin 28,7 21.5 

Carrorn técnica 35.8 14.2 

Profesionul 7,1 1.1 



1 

2 

3 

4 

- 65 -

O U.ADRO 6 

HUMERO DE HIJOS 

f, de purojns 

Re.nc;o 1 n 4 

o 
64.J 

21.5 

14.2 
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OUA.DRO 7 

FRECUENCIA DE REL1\CIOllES 

SEXUALES POR ¡,¡¡;:s Eli LOS 

12 J,IBSES PllEVIOS 

N1lm. de reJnoiones 
sexuales por mea 

o 

4-7 

8-12 

~ de Jl!lre jns 

o 
14.2 

85.8 
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CUADRO 8 

METODO JJITICO!ICEPTIVO PllEVIO 

No. ~~ de Pn-
rejne 

Hormona.leo ornlev 6 42.9 

n.r.u. 35.8 

Preservativo 1 7.1 

Ninrruno 2 14.2 
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CUADRO 9 

l'RECUEllCIA. DE COMPLICACIONES 

Nin¡¡unn 

Hemntomn 

Falla del J.lótodo 

No, % 

13 

1 

o 

92,9 

7.l 

o.o 
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