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INTRODUCCION

La vasectomfa etimol6gicamente significa extirpacién -
del Vas Deferens & conducto deferente (4). En un sentido -
mis amplio, el t&rmino se usa para todo aquel método que im-
pide el paso de espermatozoides a través del deferente.

Es el inico método de esterilizacibén quirdrgica masculi
na legalmente permitida en la mayorfa de los pafses, siendo_
en los B.E.U.U. la mayor frecuencia de vasectomizados en don
de aproximadamente el 17% de los hombres casados con edades_
entre 35-44 afios de edad se sometieron a este método (3).

A través del tiempo se han venido utilizando diversas -
técnicas como la seccibn, ligadura, compresién extrinseca -
con anillos de Yooms, oclusién quimica mediante la inyeccifn
de etanol (13); pero no es sino hasta el afio de 1975 que se
empieza a utilizar la técnica de Schmidt que se puede practi
car en el consultorio ya que se hace bajo anestesia local y
no requiere de exd@menes de laboratorio ni hospitalizacién =~
posterior (23).

Es importante hacer hincapi&, en que a pesar de ser un
método.anticonceptivo, no lo es inmediatamente, sino que, se
requieren de dos resultados espermatobioscS8picos negativos -
en forma consecutiva para poder considerar estéril al indi-

viduo.



- Las posibles complicaciones que se pueden presentar des
pués de la vasectomfia, son las comunes a toda cirugia, como
la hemorragia, dolor e infeccifn; asi como las inherentes a
la misma vasectomfa, como el granuloma espermitico y la atro
fia testicular.

Se le han atribuido efectos a nivel sistémico pero to-
davia no existen estudios bien documentados que puedan sus--
tentar esta teorfa (19).

El fracaso de la vasectomia en conseguir la esteriliza
cibn para 1960 era del 4% (4), pero con la utilizacibn de la
técnica de Schmidt se ha logrado disminuir el porcentaje al
1% (20).

En los E.E.U.U. uno de cada 300 vasectomizados solici-
tan la reanaétomosis del deferente (4), siendo los principa~
les motivos para ello dos: el fallecimiento de los hijos o -~
la formaci6n de otra pareja. Los tres factores mis importan
tes que parecen influir en la restauracibn de la fertilidad_
gon: una técnica de microcirugia meticulosa durante la apas-
tomosis, tiempo que el deferente ha estado obstrufdo, y la -
presencia de granuloma espermftico en el sitio de la vasecto

m;a.



Desde siempre la pareja ha intentado limitar su repro-
duccién, utilizando para ello diversos métodos como el abor-
to e infanticidio (4), pero es a partir de las investigacio-
nes de Pincus y Rock sobre la anticoncepcién hormonal, en -
donde aparecen m&todos de gran eficacia anticonceptiva, au--
mentando en forma gradual la aceptacién por parte de la po--
blaciﬁn, asl como de las autoridades de salud; de tal manera,
que hoy en dia tanto en M8xico como en casi todo el mundo se
cuenta con programae destinados al control de la natalidad.

La planeacifn familiar es una expresifn que designa -
aquellos medios con los que la pareja determina voluntaria--
mente el ndmero de hijos y los intervalos entre un nacimien-
to y otro, por la preQencidn o el aplazamiento de la concep-
cién (14),

Existen razones sociocecon®micas, médicas, eugenésicas
y personales para planear la familia; pero se deben conside-
rar dos razones importantes cuando se aborda el tema y éstas
son: 1) la motivacién que rige a quien participard y 2) la -
metodologfa segGn la cual se efectuarf (17).

Cuando se desea planear la familia es importante cono-
cer si lo que la pareja desea es espaciar el nlmero de hijos

o Bi ha alcanzado el ideal, ya que de ello dependeri el tipo




de método que se utilice. Aungue no existe un método ideal_
que llegue a ser aplicable a todas las parejas, en la actua-
lidad existe una gran variedad de métodos disponibles,

Dexus los clasifica de la siguiente manera:

I. Mitodos No instrumentales
- Coito interruptus

- Ritmo

II. Métodos de Barrera

- Preservativo

- Espermaticidas locales
I1I. Métodos Intrauterinos

= Inertes

- Liberadores de iones

- Liberadores de hormonas

IV, Métodos Hormonales
~ Intramusculares

- Implantes subdérmicos

.¥. Nétodos quirdrgicos
- Esterilizaci6n tub8rica

- Vasectomifa
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I. - NMétodos No Instrumentales

El coito interrupto es el método mds antiguo conocido_
para el control de la reproducci6ém. Es un método natural -
que consiste en extraer el pene de la vagina antes que se -~
realice la eyaculacibn. En la actualidad, se sigue usando ,
siendo su frecuencia en los E.E.U.U, del 5% y en Espafia al--
canza el 11% (4). Su principal desﬁentaja es el alto porcen
taje de fracasos que alcanza, siendo &ste del 10-20% (4).

El ritmo consiste en la abstinencia sexual durante los
perfodos de ferﬁilidad fisiol6gica, correspondiendo a los -~
slete dfas de la mitad de un ciclo de 28 dfas. Actualmente,
es utilizado, ya que es el dnico aceptado abiertamente por -
la Iglesia. .Se podrfa considerar casi ideal por su inocui--
dad ffsica; pero, su porcentaje de fracasos alcanza el 15% -
(4). Como es de suponer, estd contraindicado su uso en muje

res. con irregularidades menstyuales.
IX. Métodos de Barzera

El preserbativo es una funda de caucho que debe colo=--
carse en el pene en ereccifn, y sirve, para recolectar lo =~
eyaculado, evitando asf, el contacto de los espermatozoides

con el moco cervical. En la actualidad, se usa durante el -



posparto y como medida profilfctica para evitar enfermedades
por contacto sexual. No existe contraindicaciones para su -
uso o solamente en raras ocasiones por intolerancia al cau--
cho. El nfimero de fallos es de 7%/afios/mujer (4) y se debe
més bien a mala técnica en la aplicacifn o a ruptura del mis
mo.

Los espermaticidas son substancias cuyas presentacio--
nes van desde tabletas, jaleas y espumas. Deben colocarse -
en la vagina por lo menos treinta minutos antes del coito., -
Su mecanismo de acciQn se logra en dos formas: 1) como blo-
queador mecinico del cuello; y 2} destruyendo los espermato-
zoides por la substancia quimica gque contiene. Son usados -
por un 5% de las mujeres (4). Son (itiles en parejas que tie
nen relaciones esporgdicas y también, para aumentar la efica
cia del preserﬁativo, as; como durante las primeras relacio=-

nes después de la vasectomfa,
III. MN&todos Intrauterinos

Los dispositivos intrauterinos son pequefios objetos de
pldstico o metal que al ser introducidos en la cavidad uteri
na tienen un efecto anticonceptivo. De acuerdo a su natura=-
leza se pueden clasificar en:

- DispositiQos inertes, dentro de los que tenemos el



asa de Lippes, Dalkon-Shield, Safe=-T-Coil.

- Liberadores de iones cuyos representantes son Cu-T,
Cu=7, Nova-T y Multiload.

- Liberadores de hormonas, representado por el Proges

tasert.

Su forma de acciQn se explica por cuatro posibles meca
nismos (4):

=~ Inhibicifn e interferencia de la ovulacifn.

~ JInterferencia en la fertilizacidn.

~ Interferencia en la implantacién del blastocisto.

- Destruccipn del blastocisto ya implantado.

Las contraindicaciones absolutas para su uso son:
-~ Embarazo, infeccibn pélvica aguda, céncer del trac-
to gepital, sangrado uterino anormal y fibromatosis

uterina

DPentro de las contraindicaciones relativas tenemos:
- Valﬁulopatia cardiaca, estenosis cervical, nulipari
dad, antecedentes de embarazo ect@pico e infeccién

pélvica.



Los efectos indeseables m&s frecuentes del DIU pueden

ser:

Dolor ahdominal

=~ Hemorragia

Favorecimiento del embarazo ectbpico {4).
IV. Nétodos Hormonales

La anticoncepcifn hormonal es uno de los métodos mds -
ampliamente difundidos y aceptados. Consiste en la utiliza-
cién de hormonas naturales, semisintéticas o sinté&ticas para
prevenir el embarazo.

Quimicamente se dividen en tres grandes grupos:

- Grupo 1 o estranos, son derivados de la 19-nortestos
terona, ejemplo de ellos el etinodiol diacetato, no-
retisterona, acetato de noretisterona, noretinodrel
y linestrol.

- . Grupo 2 O pregnanos, derivan de la progesterona, -
siendo el m8s importante el acetato de clormadinona,
acetafénido de la dihidroprogesterona y el acetato
de medroxiprogesterona.

- Grupo. 3 o gonanos, cuyo representante es el norges-

trel, existiendo la forma dextrbgira y racémica.



Su mecanismo de accidén es variable y dependerd fundamen

talmente de la composicién del preparado y de la dosis. Tene

mos que los principales son:

Anovulacién que depende fundamentalmente del proges-
t&geno, aungue se potencializa con los estrfgenos, a
través de retroalimentacién sobre el eje hipot&lamo
hipofisario, produciendo una inhibicién de la secre-

cifn hormonas gonadotr8ficas; FSH y LH (1).

Alteracién del moco cervical, se ha visto por accifn
de los gestigenos tanto solos como en combinacifn -
con los estrSgenos. Transformando el moco cervical
en viscoso, escaso y apenas filante, convirtiéndolo_
en dna verdadera barrera contra la penetracién de -

los espermatozoides (4).

Accifn endometrial; los preparados combinados act(an
sobre la capa funcional exclusivamente, produciendo_
una inhibicién del crecimiento glandular, de tal ma-
nera, gue hay un aumento de la relacifn estroma/glin
dulas, lo que dificulta e imposibilita la implanta--
cibn del huevo fertilizado {17).

Accién tubdrica de los progestéigenos es alterando'la
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fisiologfa musculo-epitelial, dificultando el ovo- -
transporte y la nutricién de la m6rula en su camino_

hacia el endometrio (4).

'Accibn ovérica; los progestfgenos parecen actuar tam

bién sobre los sistemas enzim&ticos del ovario y més

concretamente inhibiendo el cuerpo ldteo (4).

Existen contraindicaciones absolutas para su uso y den-

tro de ellas estin:

En

antecedentes de enfermedad tromboembflica.
hipertensién arterial sistémica.

diabetes.

cardiopatfa grave.

nefropatfa,

céncer genital,

las contraindicaciones relativas estdn:
exceso de peso y tendencia a la obesidad.
tabaquismo mayor de 15 cigarrillos.
epilepsia.

varices.

antecedentes de fracaso o abandono de la

pfldora.
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su eficacia es del 0.1-1% de embarazos/afio/mujer {4).

v. Métodos Quirdrgicos

La esterilizacién tubdrica se logra obstruyendo la -
trompa de Falopio para impedir el paso del 6vulo hacia el dte
ro.

Existen para ello diferentes vfas de abordaje dentro de
las que tenemos:

- a clelo ablerto, como la laparotomfa, microlaparoto-

mia, post-parto y post-cesirea, vaginal.

- por endoscopfa, la aplicacién de anillos de Yooms, -

termocoagulacién, clips Hulka y similares.

También existen diferentes técnicas como:
- salpingectomifa total o parcial.

- fimbrectomfa.

- ligadura y secci6n tub&rica.

- oclusién tubirica.

ia morbilidad m&s alta se observa en la via vaginal{4};
pero la morbilidad global se estima en 0.8-2,5% utilizando -
cualquiera de las vias o t&cnicas (16).

Su uso en la actualidad en los E.E.U.U. es de alrededor
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del 31% de todas las mujeres casadas (16).

Los fracasos son debidos a condiciones preexistentes ,
como obesidad o enfermedad pélvica, algunas veces son debi--
das a problemas con el instrumental, como en el caso de la la

paroscopia, lleg&ndose a alcanzar un fallo global del 0.41%(4).

La vasectomfa se empezé a practicar en forma experimen
tal desde 1823 por éir Astley Cooper (13) despertando la cu-
riosidad de los investigadores acerca de sus efectos en el -
hombre y dando lugar a investigaciones m&s profundas. Pos--
teriormente en 1833 Guyon informa que la seccién del conduc-
to deferente‘produce atrofia de la gl&ndula prostftica {(4) ;
pero no fue sino hasta principios del siglo XX cuando Walla-
ce la efectfla como tratamiento del adenoma prost&tico (13).
En 1920 Stenach la utiliza como método de rejuvenecimiento ,
16gicamente sin éxito (20). Ya para 1933 se dictan leyes en
Alemania que permiten su pridctica; asf, tenemos que entre -
1934-1945 e practicé un millén de vasectomias en la raza =
alemana (13). A partir de la década de log 50's se han veni
do realizando investigaciones tratando de encontrar los de--
fectos a nivel sistémico de la misma; asf como, tratando de

estudiar m&s profundamente los efectos inmunol&gicos.
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La vasectomfa se define como la seccifn del Vas Defe~-

rens con el fin de evitar el paso de los espermatozoides (4).

Para consequir este objetivo se han venido utilizando:

la seccién.

ligadura

compresién extrinseca con anillos de Yooms.
oclusifén qufmica mediante la inyeccifn de etanol.

electrocauterio.

En la actualidad, es el Gnico método de esterilizacién

masculina legalmente permitida en la mayorfa de los pafses ,

para el control de la natalidad. Encontyrfndose la frecuen--

cia m&s alta en los E.E.U.U. en donde alrededor del 17% de -

los hombres casados con edades entre 35-44 afios de edad es--

t&n vasectomizados (3).

Hoy en dfa la vasectomfa persigue dos fines:

como método anticonceptivo, se puede recomendar a =~
todo hombre sano que no desee sequir siendo fértil,
o con patologfa de base genética o cromos&mica que
conlleva un alto riesgo para sus descendientes.
para reducir la incidencia de epididimitis después
de la prostatectomfa, evitando la propagaci6n por =
via canalicular de focos infecciosos prostatovesicu

lares hacia el epididimo (4).



- 14 ~

Como todo método anticonceptive existen contradiccio~-
nes para efectuarlo y dentro de &stas tenemos:
~ pacientes hipocondriacos, impotentesy homosexuales
o con dudas acerca de su masculinidad.
~ en caso de desacuerdo con la esposa o cohersién por
parte de la misma.
- en presencia de un proceso infeccioso genital hasta

que no sea resuelto (2}.

La m&s usada en la actualidad es la Schmidt, se usa =~
désde 1975, es f&cil y se puede realizar en el consultorio -~
ya que se hace bajo anestesia local y no requiere de exAme-~
nes preoperatorios.

Se coloca al paciente en decdbito dorsal, se realiza -
asepsia y antisepaia de la regifn escrotal. Se procede a cg
locar campos estériles. Se refiere digitalmente el cordén -
egperm&tico del lado derecho para iniciar infiltracién con -
%ilocafna al 2%, se completa la anestesia con inyeccién sub-
cutfnea entre el polo superior del testfculo y el anillo in-
guinal externo. Completada la anestesia se incide la piel -
del escroto con el bisturf sobre el habon formade por la -

anestesia, hasta llegar a la fibrosa comdn, se diseca por -



- 15 -

planos hasta llegar al deferente el cual se secciona con big
turf y se procede a electrocoagular la mucosa de ambos extre
mos del deferente (respetande la capa muscular). Una vez co
rroborada la hemostasia se interpone la fibrosa comfn entre_
los dos extremos del deferente fij&ndose la misma con puntos
transfictivos. Se cierra por planos utilizando Catgut 3-0.
El mismo procedimiento del lado contrario (23).

Efectuada la vasectomia se indica al paciente el uso -
del suspensorio por quince dfas, se cita a la semana para el
retiro de puntos.

Una de las desventajas de la vasectomfa es que no pro-
duce esterilidad inmediata, pues los espermatozoides almace-
nados en la ampolla deferencial pueden fecundar, y aunque -
las relaciones sexuales se pueden iniciar desde el tercer -
dfa existe el riesgo de embarazo.,

Se considera estéril al paciente hasta que sus eyacula
ciones estén libres de espermatozoides. En la actualidad -
existen diversos criterios para ello; pero el m&s aceptado -
es el de la Federacién Internacional de Planificacién Fami--
liar que recomienda que el control espermatobioscOpico se -~
1nicie.después de 12 eyaculaciones, hasta que dos recuentos_
esperm&ticos consecutivos sean negativos. El 97.5% de los -
pacientes son azoospérmicos después de 24 eyaculaciones (4).

Las complicaciones que podemos encontrar despufs de la
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vasectomfa son:

- Dolor que se refiere desde una simple sensacién de
malestar hasta intensfsimo, ésto dependerf m&s bien
del umbral al dolor por parte del individuo. Suele
ocurrir durante la primera relacién sexual pero ra=-
ramente persiste por mucho tiempo (19); cuando ésto
ocurre puede indicar la formacifn de un granuloma -
espermitico (€). Cuando el caso lo requiere suele_

ceder con el uso de analgésicos o antiinflamatorios.

- . La aparicifén de hemorragia puede ser hasta del 18%_
segdn encontrd Pfenninger en su revisién (19). Su
manifestacién clfnica m&s frecuente es la equimosis
escrotal producida por la inyeccién de la anestesia
o a veces incluso por el roce del suspensorio. Ca-
rece de importancia ya que se resuelve espontfnea--
mente, requiriendo drenaje solo en caso de hemato--

mas muy grandes.

- 1Infeccifn, cuya aparicién es poco frecuente, se pre
sentard cuando las condiciones de asepsia y antisep
sia no se han observado estrictamente, la herida no
ge ha mantenido limpia o el paciente era portador -

de un proceso infeccioso gue no se traté antes de -
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practicar la cirﬁg!a.

En términos generales hay buena respuesta al uso de an
tibibticos y antiinflamatorios; pero este tipo de complica--
ciones se puede evitar llevando las medidas de asepsia y an-
tisepsia. '

Pfenninger (19) reporta su aparicién en el 5.5% de los
pacientes que revisé. Existiendo en la literatura sélo cin-
co casos de muerte atribufdos a tétanos posterior a la vasec

tomfa (13}.

Dentro de las complicacionas inherentes a la vasecto--

mfa podemos mencionar:

-~ La atrofia testicular que indica mds bien un error_
técﬁico. Se produce al seccionar la arteria esper-
m&tica. En la prfctica si se tiene experiencia es
diffcil confundir el deferente con los vasos esper-
m&ticos. No hay reportes de su porcentaje de pre--

sentacifn.

Granuloma esperm&tico es una complicacifén de la vasec-
tomia ﬁue es importante conocer, asf como su frecuencia de -
presentaci8n y sus manifestaciones clfnicas para poder diag-

nosticarlo.

En cuanto a su frecuencia es muy variable, pues Dexus
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la reporta entre 0.1-3% (4); mientras que Pfenninger en su -
revisién de 13 series de vasectomizados durante un perfodo =
de 10 afios, encontr8 un porcentaje de 4.9-108%8 (19).

Clinicamente debe sospecharse su aparicién, si el pa--
ciente, después de un tiempo sin molestias, nota dolor de -
instalaci6n brusca o si nota dolor e inflamacifn (n6dulo) en
el sitio de la vasectomfa dos semanas después de la misma(2l).

El granuloma es considerado como una respuesta inflama
toria de los tejidos vecinos, secundaria a la extravasacién_
de los espermatozoides del deferente o del epidfdimo; por es
ta raz6n, Lipshultz en su esthio, recomienda la electrocoa-
gulacifn de la mucosa del deferente seccionado, como una me-
dida preventiva a la extravasacifn del esperma y por consi-~-
guiente a la formacifn del granuloma (13).

El fallo en la vasectomfa hasta antes de 1975 se repor
taba en 4% (4); pero con el advenimiento de la técnica de -~
Schmidt la eficacia ha aumentado alcanzando el 1% (20).

El fracaso puede ser debido a recanalizacién en los ex
tremos del deferente y mis raramente a la seccién de una es-
tructura diferente al deferente y confundida con &1, asf co-
mo a la posible existencia de m&s de dos deferentes, como lo
reporta Pfenninger en su revisién (15 casos reportados en la

literatura).
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EFECTOS DE LA VASECTOMIA

No existen estudios bien documentados acerca de los po
sibles efectos indeseables de la vasectomfa; pero de cual- -
quier manera, las investigaciones realizadas, han estado en-
caminadas a encontrar su naturaleza y magnitud en los siguien

tes puntos (13):

1) Efectos a nivel testicular

2) Cambios bioquimicos y su reversibilidad.

J) Presencia de anticuerpos contra esperma y su
posible relacibn con la enfermedad autoinmune.

4) Cambios psicosexuales.
Efectos s nivel testicular:

Es interesante ver cSmo a través del tiempo, los inves
tigadores se han preocupado por encontrar en gué forma la va
sectomfa afecta el sistema reproductor masculino y aunque la
mayorfa de las investiéaciones han sido en animales (20) los
tesult;dos obtenidos han despertadc el interé&s por saber si
sucede lo mismo en humanos.

En las investigaciones realizadas en hombres se ha po-

dido comprobar que la expermatogénesis permanece inalterada(20).
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Pero en algunas especies sf se han encontrado cambios en la
presi6én hidrustdtica ductal, sobre todo en la porcifn distal
del epidfdimo (7}; aunque Kovacs (12) no pudo comprobar cam=
bios en el volumen testicular humano después de la vasecto--
mfa.

Jarow (12) al estudiar los cambios microsc6picos en el
testiculo humano sf observé fibrosis, dilatacifn de los tu--
bos seminiferos y reduccién tanto del n@mero de células ger-
minales como de Sertoli.

Se puede decir gue la calidad del esperma puede variar
{22); pero en términos generales, el paciente no notar% cam=-
bios en lo eyaculado a no ser que sea muy observador, ya que
cémo sabemos, un semen normal estf constitufdo en el 90% de
su volumen por secreciones de la préstata y vesfculas semina

les y Bstas no se modifican con la vasectomia (4).
Cambios bioqufmicos y su revarsibilidad

Existen estudios enfocados a determinar los posibles -
cambios bioquimicos, como el de Pfenninger (19) en 761 pa~- =
cientes que tenfan desde una semana hasta 6 afios de haber si
do operados, no encontréndose cambios en los niveles séricos
de FSH, LH, testosterona ni estradiol.

En otros estudios como el de Frances (8) en 260 casos,
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se hicieron determinaciones séricas de glucosa, urea, creati
nia, &cido drico, enzimas hepdticas y perfil de lfpidos. En
donde tampoco se encontraron cambios biolSgicamente importan
tes en comparacién con el grupo control,

Pettiti (18) y Massey (15) ninguno de los dos. pudo sus
tentar la hip6tesis de que se favorezca la ateroesclerosis -
ni que aumente la incidencia de infarto al miocardio, poste-
rior a la vasectomia.

Por lo anteriormente expuesto, no se puede afirmar que
posterior a la vasectomfa se produzcan cambios bioquimicos -
irreversibles, por lo menos, los primeros 10 afios posterio--
res a la misma, ya que es el mayor tiempo gue se ha estudia-

do.

Presencia ds anticuarpos contra esperma y su posible
relacifn con la enfermedad autoinmune

Otro aspecto que no est§ bien documentado es el concer
niente a la formaci6n de anticuerpes a los diferentes compo-
nentes del esperma.

La rapidez con que se pueden presentar es muy variable;
pues Pfenninger (19) reporta que pueden aparecer entre 10-12
dfas, mientras que Lipshultz (13) los encontr® desde 7-11 -~

dfas despuBis de la vasectomia.
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Tratando de demostrar su presencia Hattikudur (9} estu
di6 109 pacientes utilizando para ello pruebas de aglutina--
cibn (TAT), inmovilizacibn de espermatozoides (SIT), inhibi-
cién de migraci6n de leucocitos (LMIT), encontrando la TAT -
en el 76.2¢% de los pacientes que tubieron un post-operatorio
complicado (granuloma); mientras que no hubo aumento signifi
cativo en IMIT en comparacién con el grupo control.

Ni Smith (22), Hattikudur (9) ni Pfenninger (19} pudie
ron comprobar la posible respuesta cruzada de anticuerpos en
la génesis de enfermedad autoinmune posterior a la cirugfa.

Por lo tanto no se pueden sustentar nipguna de las dos

teorfas.
Cambios p.icﬁcannaloc

La resonancia psicoléyica de cualquier método anticon-
ceptivo dependeri de la actitud hacia el control de natali--
dad (10}, asf como de la aceptacifn del método.

La aceptacién del mé&todo se verd afectada por factores
extrinsecos dentro de los que tenemos a todos aquellos que -~
estén iigados al medio, y que influyen sobre la persona o pa
reja implicada como por ejemplo: prohibiciones acerca de la
sexualidad, condicionamiento educativo o religioso-represivo,

falta de difusién, propaganda mal encauzada y finalmente, el
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rechaze por parte del m&dico hacia la prescripcién de deter-
minado método anticonceptive {10).

Los factores intrinsecos que afectan la aceptacifn de
la anticoncepcibn estén determinados por la organizacifn men
tal del sujeto, de sus conflictos m&s o menos concientes o ~
inconcientes, acerca de la sexualidad humana, cuyo valor psi
colégico estd determinado socialmente; esta integracién de -
la conducta y del deseo sexual se opera a lo largo de lag -~
etapas del desarrollo de la personalidad, es decir, a lo lar
go de la vida (24).

Un punto importante acerca de la sexualidad humana es
la autopercepcidn que cada individuo tiene scobre la defini--
ci6n auténtica de su propio sexo (masculinidad/feminidad) en
lo que Williams (24) encontrd que el grado de masculinidad -
parece estar muy relacionado con la respuesta hacia la vaseg
tomfa.

Ante la posibilidad de gue la esterilizacidn masculina,
sea potencialmente desmasculinizante, Dias (5) estudid 200 ~
vasectomizados sobre los hdbitos sexuales y encontrf: que el
64% no present§ cambios en la frecuencia de las relaciones ~
sexuales, en el 21% aumentS y en el 15% disminuyS. También_
se estudid el deseo sexual, el cual se mantuvo inalterado en
el 69%, en el 12% aumentS y en el 19% disminuyd. Ademds se

investigé la ereccién que fue pobre en el 13% (atribuido esto
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a una personalidad inadecuada e inestable) y Gnicamente en -
el 1% hubo eyaculacifén prematura y anorgasmia (no se reporté
la explicacién de este cambio).

No se puede concluir gue la vasectomfa afecte los h&bi
tos sexuales a no ser gue prevalezca un problema de persona-
lidad anterior a la cirugfa.

Del 92~99% de los pacientes estudiados por Lipshultz -

(13) estdn satisfechos con el procedimiento.

Los motivos que obligan a los individuos vasectomiza--
dos a solicitar reoperacifn con el objeto de volver a ser -
fértiles, b&sicamente son dos: el fallecimiento de los hijos
y/o formacin de otra pareja. Otros han sido la mejora en -
la situacién econémica.

Dexus (4) reporta que uno de cada 300 vasectomizados -
en los E.E.U,U, solicita reanastomosis deferento-deferencial;
mientras que Pfenninger (19) considera que dos de cada 1,000
la solicitan, considerindose que entre menos tiempo haya -
transcurrido desde la vasectomfa hasta la solicitud de rea--
nastomosis mejores serdn los resultados,

Continda el debate acerca de cufl es la mejor técnica_

si la macrocirugfa o la microcirugfa, al respecto Dexus (4}
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y Pfenninger (19) encontraron que la mejor técnica es la mi-
crocirugfa, consiguiéndose un 71% de gestaciones, la mayorfa
entre 8~18 meses despuds de la cirugfa.

Existen ademis otros factores que parecen influir en -
la restauracién de la fertilidad como son: el tiempo que el
deferente ha estado obstrufdo {(menos de 10 afos segfin Pfe- -
nninger y menos de 7 segfin Dexus), y la presencia de granulo

ma esperm&tico en el sitio de la vasectomia.
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En la actualidad el control de la natalidad, es consi-
derado como un derecho humano fundamental, y la informacién,
educacién y servicios relacionados, son fomentados en nueg--
tro pafs como uno de los programas prioritarios del sector -
salud.

La responsabilidad de la anticoncepcién de una pareja,
sigue recayendo hoy en dfa, en nuestra sociedad, en la mujer,
pero esta situacién va cambiando cada dfa a nivel mundial y
nacional, el hombre se siente m8s partfcipe en la responsabi
lidad de la anticoncepcién de la pareja, la mujer le exige -
mayor participacién en la misma y la medicina est& aportando
una serie de conocimientos y t8cnicas que permiten hacer rea
lidad prfctica la anticoncepcifn masculina.

La vasectomfa es un método de anticoncepcién gquirfrgi-
ca masculina gue cada dfa est8 siendo mds difundida y acepta
da a nivel mundial, pero en nuestro pals existe atn cierta -
resistencia a este método, contribuyendo a ello quiz& la fal
ta de informacién, el factor sociocultural (predominio de la
mentalidad masculina} y la serie de mitos surgidos acerca de
los posibles cambios en la esfera psicosexual, posterior a -
la misma,

El objetivo de realizar esta investigacién est& encami
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nado a determinar la existencia o no de transtornos en la ag
tividad sexual secundarios a la vasectomfa, para ello es in-
dispensable conocer el nfmero de pacientes que la solicitan,
y de &stos, el porcentaje real que se la practican, asf como
el motivo que los lleva a solicitar este mé&todo de anticon--
cepcidn.

Es inquietante constatar que existe tan poca informa--
cién al respecto tanto en la literatura nacional, como inter

nacional, que den luz a estas interrogantes.
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JUSTIFICACION

La vasectomfa no obstante ser una buena opcifn como mé
todo anticonceptivo, hasta el momento tiene poca demanda; -
por lo que, es de interés prioritario ahondar en la investi-
gacién de los factores que desencadenan esta problemitica, -

fundamentalmente debe conocerse lo inherente a:

- Si la informacifén que se ha propagado es la adecua-
da, trayendo como consecuencia el incremento en la
utilizacién de este m&todo, dentro de los programas

de planificacién familiar en la clfnica.

- Determinar las proporciones en cuanto a desercién -
de los individuos que ya habfan solicitado este mé-
todo y establecer en qué& medida estd&n contribuyendo

los factores externos en esta decisién.

Servir8 para derrumbar el sin fin de mitos surgidos -~
acerca de los cambios ffsicos en los h&dbitos sexuales secun-
darios‘a la vasectomfa.

Intentar por este medio, una concientizacifn del persg
nal médico, referente al seguimiento preciso de los indivi--

duos solicitantes, de tal manera, que se ponga en accién al
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equipo multidisciplinario de salud, para el logro de este
fin.
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- Conocer el ndmero de individuos vasectomizados.

- Conocer cuidl es el nivel social, econémico, escola

ridad, asf como la edad md&s frecuente.

- Investigar si ocurren cambios en la actividad -~
sexual posterior a la vasectomia; en caso de que

se presenten de qué tipo son éstos.

- Hacer llegar a la poblacibn derechohabiente, in--
formacifn, motivacibn y educacibn scobre conceptos

y beneficios de la vasectomia,
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Se planeé un estudio descriptivo y de frecuencias, en
todos los derechohabientes de la Clinica Doctor Xgnacio Ché-
vex que solicitaron vasectomfa de julio de 1983 a junio de -
1986.

Para la recoleccién de nombre y nmero de expediente ,
se usaron las libretas de pases a segundo Yy tercer nivel. -
Una vez que se conté con la lista, se obtuvieron las direc--
ciones y tel&fonos en vigencia de derechos. Quedando ini- -
cialmente un total de 76 solicitantes.

Los par&metros utilizados para la seleccisn de la mues
tra fueron los siguientes:

- Se incluyeron a todos los que se practicaron la ci-

rugfa.

- Se excluyeron a todos aguellos gue no se la practi-
caron, que fallecieron, gue no vivian en el domici-
lio registrado en la Clfnica, con patologia previa_
en la actividad sexual, asf como todo aquel que se
negé a participar, Quedando un total de 35 indivi-

duos.
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Recopilacifn de datos

Para la recopilacién de informacibn cada individuo fue
vigitado en su domicilio y se le aplicéd un cuestionario que

consta de 19 preguntas (Anexo 1) y como consideracién &tica

ya que se tocd la esfera sexual, el cuestionario fue anfnimo

y aplicado por el investigador.

las siguientes variables:

Edad

Lugar donde recibi6 la primera informacibn.
Causas de desercifn.

Ingreso mensual.

Ocupacidn.

Motivacibn para la decisifn.

Complicaciones durante los primeros quince dfas.
Cambios en la actividad sexual, principalmente en
cuanto a frecuencia de las relaciones sexuales, -
duracién de la ereccibn.

Cambios en el volumen testicular.

Embarazos posteriores (efectividad).

Satisfaccién con el procedimiento,

Por este medio se manejaron
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Anflisis de datos

Para el tratamiento estadfstico de la informacién reco
lectada, se manej6 frecuencia de cada una de las variables y
para la edad medidas de tendencia central y rango.

La presentacifén de los resultados se hizo por medio de
tablas, grificas de barra o pastel segdn se requirié en cada

caso.
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Estudio realizado em la Clinica Dr. Ignacio Chfvez del
I5SSTE, de julio de 1983 a junio de 1986 en el que inicial--
mente se incluyeron 76 derechohabientes que habfan solicita-

do vasectomfa, encontréndosa:

Tabla Ndmero 1

NGmero de derechochabientes que solicitaron vasectomfa en la

Clinica Dr. Ignacio Ch&vez. Julio 1983 a junio 1986.

No. de Individuos .
Vasectomizados 35 46.0
No vasectomizados 34 44.7
No localizados. . . 7 9.3
~ TOTAL 76 100.0

Poente: Cé&dula de encuestas.
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Existe un porcentaje muy bajo de vasectomizados, ya ~
que, como se muestra en la tabla No, 1, de los 76 que la ha-
bfan solicitado finicamente 35 (46%) se sometieron a la ciru
gia; 34 de ellos no se la practicaron, lo que representa un
44.7%; mientras que los siete restantes no se localizaron en

el domicilio registrado en la Clinica, o sea el 9.3%,

Tabla Bimero 2
Causas de desercién en los 34 solicitantes que no se practi-
caron la vasectomfa. Clfnica Dr. Ignacio Chdvez.

Julio 1983 a junio de 1986.

Causas ¥o, de Individuos ]
Exceso de burocratismo 18 52.9
Informacién e;;énga ‘ l6 47.1
TOTAL o o v34 100.0

Puente: Cédula de encuestas,
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Las dos principales causas que refirieron los 34 indi-
viduos que desertaron son mostradas en la Tabla No. 2, en -
donde, se -observa que 18 de ellos (52.9%) refierieron tr&mi-
tes burocriticos muy largos como causa de desercifn; mien=--
tras que 16 de ellos o sea el 47.1% la castracién como siné-
nimo de vasectomfa, lo que nos est& hablando de la informa--
cibn inadecuada que recibieron al respecto, aunado esto a la
influencia que tienen tanto de familiares, amigos y vecinos_

en esta situacién.

Tabla Ndmero 3
Grupos de edad en los 35 individuos estudiados.

Grupo de edad No. de iIndividuos
25 - 29 aiios 7
30 - 35 aiios 10
36 - 40 afios 12
41 -~ 45 afios 5
46 - 51 afios o 1
TOTAL o 35

Foemte: C8dula de encuestas.
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El rango de edad de los individuos estudiados oscilé -
entre 25 y 51 afios de edad, como se puede ver en la Tabla No.
3, la edad mAs frecuente cay6 en el grupo de edad de 36-40 -~
afios, siendo la media a los 35 afios, la mediana a los 36 y -

la moda a los 37 afios.

Tabla Wmero 4
Principales fuentes de informacién que refirieron los

35 individuos estudiados.

Fuente Mo. de Individuos ]
Su trabajo 21 60.0
Clinica 6 17.1
Un familiar 5 14.3
_ Unamigo L3 8.6
TOTAL o L 35 100.0

Fuente: Cédula de encuestas.,
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Cabe sefialar gue entre las principales fuentes de infor
macién que refirieron los individuos estudiados est&n: 1) su_
lugar.de trabajo que fue en 21 individuos o sea el 60%; 2)la
Clinica de adscripcifn en seis casos representando esto el -
17,1%; 3) de un familiar, cinco individuos o sea el 14.3% y
por filtimo 4) de un amigo fue referido en tres casos (8.6%),
Lo que nos habla del poco interés por proporcionar informa--
cibn en la Clfnica, asf como del tipo de informacién que pue

de recibir de algdn familiar o amigo.

Tabla Ndmero 5
Principales causas de motivacién referidas por los 35

individuos estudiados.

Causas S ¥o. de Individuos [}
Paridad satisfecha 28 80
Enfermedad de la esposa 7 20
TOTAL 7 _ 35 _ 100

Puente: Cédula de encuestas.
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Dentro de las principales causas de motivacién para -
practicarse la vasectomfa se encontré que 28 de ellos refi--
rieron paridad satisfecha representando el 80%; mientras que
los siete restantes o sea el 20% refiri6 enfermedad de la es

posa, siendo en todos los casos Epilepsia la causa.

En la Figura No. 1 se muestra la relacién de loa indi-
viduos vasectomizados de acuerdo al grado de escolaridad, en
contr&ndose que 14 de ellos terminaron Gnicamente primaria ,
lo que representa un 40%. De los 21 restantes, 11 de ellos
refirieron secundaria terminada o sea el 31.4%. Y los 10 dl
timos nivel de preparatoria o equivalente. Hay que hacer -
hincapié en el hechc de que ninguno tenfa nivel profesionis-

ta.

En cuanto al ingreso mensual se encontrd que 20 de -
ellos o sea el 57.1% recibfan un ingreso mensual mfnimo; -
mientras que 15 de ellos tenfan un ingreso equivalenté a dos

ingresos minimos; &sto se ilustra en la Figura No, 2
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FIGURA 1

DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS
DE ACUERDO A SU ESCOIARIDAD
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Fuente: Cé&dula de encuestas,
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FIGURA No. 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A INGRESO MENSUAL
DE LOS 35 INDIVIDUOS ESTUDIADOS
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Fuente: Cédula de encuestas.
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Tabla Ndmero 6

Distribucién de la ocupacién de los 35 individuos sometidos

a estudio.

Ocupacifa No. de Individuos )
Obrero 21 60
T&cnico 14 40
Profesionista 0 0
TOTAL 35 100

Puente: CéE&dula de encuestas,

Cabe sefialar que la ocupacifn que refirieron los 35 in
dividuos estudiados fue: 1) Obreros donde se englobaron 21
de ellos representando el 60%; 2) Técnico o equivalente 14 -
de ellos o sea el 40%; mientras que ninguno de ellos se refi

rié a tener ocupacifn de profesionista.
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Tabla Wdmero 7
Frecuencia de las complicaciones durante la primera quincena

del post-operatoric, en los 35 individuos estudiados.

Complicaciones No. de Individuos L}

No presentaron 27 77.2
si presentaron 8 22.8
TOTAL 35 100.0

Fuente: Cédula de encuestas.

Veintisiete de los individuos estudiados no refirieron
ningfn tipo de complicacifén durante la primera quincena, re-
presentando ésto el 77.2%. @ientras que los ocho restantes,
o sea el 22.8% sf las manifestaron; ésto se muestra en la Ta

bla No. 7.

El tipo de complicaciones referidas en el 22.8% se -
ilustra en la Figura No. 3 en donde se puede obgservar que -
cinco de ellos o sea el 14.2% manifestaron como principal -
complicacifn la hemorragia, no requiriendo drenaje quirdrgi-
co para su resolucién. 86lo tres (8,68) dolor en las prime-

ras 72 horas.
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FIGURA MNo. 3

TIPO DE COMPLICACION PRESENTADA EN LA
PRIMERA (QUINCEMNA DEL. POST-OPERATORIO
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Fuente: Cédula de encuestas.
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Tabla Ndmero 8
Cambios en la frecuencia de las relaciones sexuales (coito)

en los 35 individuos estudiados.

Frecuencia No. de Individuos )
Igual 19 54.3
Aument8 14 40.0
Disminuy6 2 5.7
_ TOTAL 35 100.0

Puente: Cédula de encuestas,

Los cambios en la frecuencia de las relaciones sexuales
se muestran en la Tabla Nimero 8, donde se puede observar c6-
mo en 1os 19 individuos no se present6 ningfin cambio; mien- -
tras que 14 de ellos (40.0%) aumentf, atribuyéndolo a mayor =~
seguridad de no embarazo, Los dos restantes o sea el 5.7% ma
nifestaron disminucién secundario a dolor espor&dico durante_

las relaciones,
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Tabla Ndmero 9

Cambios en la duracibn de la ereccidn, en los 35 individuos

estudiados.
Tiempo No. de Individuos $
Igual 24 68.5
Aumentd 9 25.8
Disminuyd 2 5.7

TOTAL 35 100.0

Fuente: Cé&dula de encuestas.

La duracifn de la ereccién se mantuvo inalterada en 24
de los casos, lo que representa el 68.5%; mientras que nueve_
de ellos refirieron aumento de la duracibn (25.8%) siendo es-
ta situacibn atribuida a mayor seguridad de no embarazar a la
pareja. Los dos restantes refirieron disminucién de la erec-

- ¢i6n, atribuyéndolo ellos a dolor durante la misma., Los re--

sultados se muestra en la Tabla Nfimero 9.
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Ninguno de los individuos estudiados refirié cambios en
el volumen testicular; tampoco haber embarazado a la esposa -
después de la cirugfa, lo que nos habla del 100% de efectivi-
dad a pesar de que uno de ellos tiene vasectomifa unilateral,

Todos refirieron estar satisfechos con el procedimiento,
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CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio descripti@o y de frecuencia en -
76 derechohabientes de la Clfnica Dr. Ignacio Chévez que ha-
bian solicitado vasectomfa de julio de 1983 a junio de 1986,
de donde se pudo conclufr:

El hecho de que existe un alto fndice de desercién, ya
que de los 76 solicitantes Gnicamente 35 de ellos llevaron a
cabo su intencifn quirirgica. Siendo determinante para ello
una serie de factores que podemos dividir en intrinsecos y =~
extrinsecos.

Entre los intrfnsecos podemos enumerar los siguientes:
el burocratismo excesiﬁo, la apatfa por parte del equipo mul
tidisciplinario de salud para otorgar la informacifn concer-
niente a este tema, as{ como la falta de sequimiento de los
golicitantes, para corroborar el nlimero real de vasectomiza-
dos.

Dentro de los extrinsecos se encuentran: la desvirtua-
lizaci6n de la informacibn recibida, por parte del medio am-
biente que les rodea como son la familia, amigos, compaiieros
de trabajo. Un ejemplo de ello son los mitos acerca de gque
provoca pérdida de la virilidad, cdncer y castracifn como si
nBnimo de vasectomfa,

De los 35 individuos vasectomizados, el 60% de ellos -
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recibieron la primera informacibn acerca del Método en su lu
gar de trabajo y Gnicamente el 17.1% lo recibib en su Clfni-
ca de adscripcién, lo que nos estarfa hablando de que no se
le estd dando el impulso necesario a este mé&todo.

El nivel socio-econfmico y cultural del grupo estudia-~
do como pudo constatarse es bajo; pues segin los resultados_
obtenidos el 60% viene una ocupacibn eguivalente a obrero, -
con una escolaridad de primaria en el 40% y un ingreso men=--
sual minimo en 57.1%. Llama la atenciSn el hecho de no ha--
ber encontrade ninguno de nivel profesionista entre la pobla
cibn estudiada.

Se considera que la vasectomfa es un procedimiento ino
cuo, ya que en el 57.1% de los individuos estudiados no se -
encontraron cambios en la actividad asexual, En el restante_
42.9% 8f refirieron cambios, siendo s6lo en el 5.7% de este
dltimo porcentaje que se reportaron cambios desfavorables.

Dentro de los cambios favorables estin el aumento en -
la frecuencia de las relaciones y mayor duracibn de la erec-
cién, atribuido &sto en todos los casos a una mayor seguri--
dad ante la ausencia al embarazo de su pareja.

Los cambios desfavorables que reportaron el 5.7% de -
los individuos consistieron en disminucibn en la frecuencia_
de las relaciones, menor duracibn de la ereccién, relaciondn

dolo ellos como factor causal del procedimiento efectuado; ~
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aungue &sto es dificil de valorar, ya que las edades de los
dos sujetos que manifestaron estos hechos es de 45 y 51 afios
respectivamente y a esta edad suele suceder que haya disminu
cién de la 1fbido y duracibn de la erecci6n; por lo tanto no
es demostrable el hecho de que la vasectomfa por s{ misma -
sea el origen de los transtornos referidos por estos indivi-
duos.

Es una buena alternativa para el control de la natali-
dad, ya que el 100% de los individuos estudiados reportaron_
no haber embarazado a su pareja y todos refirieron estar sa-

tisfechos con el procedimiento.
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DISCUSION

La vasectomfa es el @inico m&todo de anticoncepcién qui
rirgica legalmente permitida tanto en México como en la mayo
rfa de los paises.

En el presente estudio se encontré que la edad més fre
cuente cayb en el grupo de edad entre 36-40 afios, lo que con
cuexrda con lo encontrado por pavis {3) quien reporta que al
rededor del 17% de los hombres casados en E.E.U.U. con eda--
des entre 35-44 afios de edad estén vasectomizados.

El nivel socioeconémico y cultural encontrado es bajo,
pues en el 608 de ellos tienen una ocupacifn de obreros y es
colaridad de primaria en el 40%, siendo spu ingreso mensual -
minimo en el 57.1%; &sto muy similar a lo que reporta Davis_
{3) quien dice que alrededor del 50% son pobres y han comple
tado Gnicamente seis aflos de escolaridad.

Cabe sefialar que no se encontré ningfin individuo con -
ocupacibn ni escolaridad de tipo profesionista, hecho que -~
también es referido por Dévis (3) gquien menciona que la va-=
sectomfa puede ser aceptada intelectualmente peroc no emocio-
nalmente y €sto puede ser el principal obst8culo para acep--
tar este método anticonceptivo.

En lo referente a la morbilidad se encontré que &sta -

ge debi6 a dos causas principales como son la equimosis en =
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el 14.2% y el dolor en el 8.6%, resultados muy similares a
los reportados por Pfenninger (19) en el 18% y 5% respectiva
mente.

En cuanto a la falla del procedimiento, en el grupo es
tudiado no se reports ninglin embarazo después del procedi- -
miento, siendo &sto muy similar a lo publicado por Samuel (20)
quien menciona el 1% de fallo en su revisibn.

Aunque el presente estudio no estuvo enfocado a deter-
minar los posibles cambios bioquimicos, cabe sefialar que Fran
ces {8) no encontrd cambios biolégicamente importantes compa
rados con el grupo control. Tampoco Pettiti (18) ni Massey
{15) pudieron sustentar la hipStesis de que se favorezca la
arteroesclerosis ni de que aumente la incidencia de infarto
al miocardio’posterior a la cirugfa. Mucho menos se hicie--
ron mediciones &e anticuerpos antiesperma, también es impor-
tante mencionar que ni Hattikuder (9), Smith (22) ni gfennig
ger (19) pudieron comprobar la posible respuesta cruza a de_
anticuerpos en la génesis de enfermedad autoinmune posterior
a la vasectomfa.

Uno de los aspectos mds importantes de este estudio ~
fue lo concerniente a los cambios en la conducta sexual. Pa
ra tal fin se investig® el deseo sexual manifestado por la =~
frecuencia de las relaciones sexuales y se encontrb que en -

el 54.3% se mantuvo inalterado algo muy semejante a lo repor
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por Dias (5) quien report6 64% en este aspecto,

En cuanto a la duracién de la ereccibn, fue menor el -
porcentaje en este estudio en cuanto a pobre ereccibn ( sblo
5.7%) contra 13% reportada por Dias (5).

No se encontraron cambios en el volumen testicular, cg
rroboréndose lo publicado por Kovacs (12} quien tampoco en--
contrd cambios,

Todos los individuos refirieron estar satisfechos con
el procedimiento, al igual que lo reporta Lipshultz (13) -
quien encontrf del 92-99%.

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir -
que la vasectomfa es una buena alternativa dentro de los pro
gramas de planificacifn familiar para el control de la explo

8i6n demogr&fica.
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Apéndice Mo. 1

Edad

25 - 29
30 - 35
36_~ 40
41 - 45
46 - 51

Fuente de la primera informacibn acerca de la
vasectomia

Familiar
| Eama-
Amigo

Si no se la practico, por qué?

Falta de informacién
Tr8mites largos
SinBnimo de castracifn

En qué afio se oper6

1983
1084
1985
1986




10.

11.

ESTA TESIS MO DERE

SAIR DE LA BIBLIGTECA

Su escolaridad es

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Su ingresc mensual es

MInimo

Mayor

Su ocupacibn es

Obrero

Técnico

Profesionista

Habia completado el nfmero de hijos deseado?

51

NO

pPor qué se decidis

Enfermedad de la esposa

Enfermedad de &1
| nntermed
Paridad satisfecha

Tuvo alguna complicacibn los primeros 15

d;as

SI

NO

De qué tipo?

Dolor

Hemorragia

Infeccifn




12,

13,

14,

15.

16.

17.

18.

119,

Ha notado cambios en las relaciones sexuales?

Aument6

Disminuyé

Igual

Ha cambiado la frecuencia en las re

laciones?

Aumentd

Disminuyé

Igual

Por qu

€& cree que aumentaron?

Ma&s_sequridad

MSs satiafacci§n

Poxr qu

& cree que disminuyeron?

Dolor

Castracipn

La duracifn en la ereccibn

Aument6

Disninuy8

Igual

El volumen de sus testiculos

Aument6

Disminuy8

Igual

se volyi6 a embarazar su esposa?

I

NO

Quedb satisfecho con la cirugia

SI

NO
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