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INTRODUCCION .

La vasectomia —esterllizacisn quirdrgica en el hombre- am uno da '_.- L

los métodae anticonceptivos més seguros, sencillos y -f.i.cacc )

te, en gran parta del mundo, la vasectomia es un mMpdu mchnu v-ces ol =
vidado. Inc¢luso en los lugarbs en qua la vnlectcmiu ha -.l.do prnctir.-ada o

an forma genoralizada, como suceds en los Estadoa unida- Y en a.‘l.gunol pa-‘ - T

igon de Asia, su uec ha disminuido en los dltimos afiom. -

En el pasado los proveedores de servicios dé planificacidn familiar
han atribuido la escasa frecusncia de vasectomias a la actitud masculina:
* A los hombros les inteross mis bien demostrar su virilidsd que asumir =
responsabilidades en cuants a la planificacién familiarv & " Loo hombros

teman quo la vasoctomia afocte su vida sexual "

El harmbre es el elomento clvidado do la pareja soxual. Hay on el =-
mndo cerca do 500 millonos do howbres con accesc escaso & nulo a lex_'vi -
cios do control de la patalidad y que disponon de muy pocas opciones on =
materia do anticoncoptivos. Concebir un hijo entrafla siempra la partici -
pacién de dos perscnas, no chstante la sociedad a monudo ignora el interds
que el hombre puede tener on la planificacién de su familia. A los anti -
conceptivos masculinos se los trata como métodos do sogunda categoria: se
peraiste en ascultarlop debajo de los mustradores do los negoclos y on mu -

chon palsos wetd prohibida eu difusién publicitaria.



Este frocuente descuido del papel positive que saventualmente pueden
llegar a cumplir las hombres en la planificacién de la familia sa debe, co
mo se menciond anteriormente, a las actitudod negativas de muchos de silos
raspecto del control de los nacimientos. En los pafses industrializedos,
ne es raro que los horbras ge sscudan en la existencia de eficaces anti ~~—
conceptivos femeninos para no recurrir a ningin medio de control, En el -
Tercer Mundo, insisten en que 84lo a cllos les asiste el dorecho de deci-
dir i han de tener un bije, y cuando va & suceder eso. Muchos niegan ——
a sus 68posal o) accesc a las medidas anticanceptivas porque temen alentar
su promiscuidad. ¥ por dogquier hay hombres que a@e oponon al control do la
natalidad y al carbianto papel social de 1a mujer a causa de (ue ello lom
priva del poder de procrear un namere ilimitado de hijoe, mencscabandc an

aparjencia su posicidén dentro de la familia,

Mhora bien: para la sociledad, dste papel poriférice & negative del -~
horbre en la planificacién familiar os dificilmente tolerable, 5i las ta-
sas do natalidad no descienden rédpidamonte, ¢l mundo cnfreptard a media -
dos do la préxima centuris la amilanadera porspoctiva de upa poblacidén -
de dioz & doco mil millones de seres humancs. Mée de la mitad de las pa-
rojas que pusblan el planota, concentradas on las regiones més pobres dal
Tercer Mundo, no aplican medidas anticoncoptivas. Muchas de las eocieda-
des en las gue viven §{stas parejas son de caricter patriarcal) el horbre -
siguo dictando on ellas las declsionos que ge toman on el hogar. En dsos -
peises, el éxito da los programas de control de ia natalidad depende més

de la participacién del vardn.



La diforante fndole de la fecundidad del hombre y la mujer influya =
asimisro #n el tipo de control do- los. nacimientos que unos y otros puedon
aplicar. La fecundidad de la mujer er ciclica: gesta un Svule por mes ¥y
normalments sdlo puede concebir en un periode de unos pogcos difas en torne
de &éaa focha. El hombre es fértil desde los quinca afios de edad aproxima
damante, y produce millones de espermatoroides diarios. Asi pues, &l -
bien a8 prudente tomar medidas de pravencidn cads vez que so practica al -
caito. on rigor las mujeres aélo nocesitan protegurse durante unos dias ~
_n"i mes, mientras que los horbres deben adoprar cautelosas y muy definidas
medidas on todo momonto, do ahf quo algunos programas recalcan deliberada-
manto informacién ¥ sarvicios para hombros, en los guales se ha descubier=
to que muchos hombras estén dispucstos a participar en la planificacidn =

familiar y qua algunos aligirdn el método pormanents de la vasoctomia.
HIPOTESTIS

Si #o realiza un estudio bibliografice del estado actual de la vasec-
tomia un el mundo, analizando sus resultadoa, conplicncionon y 1o coﬁoho-
ramece con un egtudic de nuestroa paciohtos, #i lo primero concordase con -
lo segundo, podriamos ipiciar un programa de ésta naturaleza en nuastra -

Institucidn .



OBJETIVOS - .

En lo que raspecta a nuésfrb 'med.iﬂ.: realxﬁénﬁe a8 poco freéhnnl:n' 1a -

ranlizacién do ﬁata :iruq.ta. (U B:I. Méd.{cu Inr.ogral Naval, por sur nl de C

durante ol enr.ranatnianf.o dn la eapec.iali.dad

1. Antecedentes.

upurauidn an casos do hiperr.rotla bnniqna da la prdltata. puru raducir el -

tamaflo dn .ln gldnduln.

A principios de éste sigle 6sta o;;nracién 8a comenzd a utilizar como
medida profiléictica en cirugla prostitica, para evitar las epididimitis -
postoperatorias y deede entonces ee han descrite varias técnicas que fue -
ron resumldas por Abeshousa en 1950, entre las cuales hubo algunas en las
que 8e ligaban & seccionaban los deferentes, sin hacer incipiones escro --

tales.



Pnumriormntn se- umhzd un .i.nstrumnto que compri.mln al curdﬁn LLE

Bn 1961 B:ooku y Wnlker dencrlhiernn unu técnica de liqadura y 80 -

cidn do lon duferentaa on .ln pelvis, qun ‘se ha utilizado en cirugia proa-

titica por via hipogdstrica (3), "
II, Estado Actual.-

Las técnicas empleadas para interrurpir el trénsito de los espermato-
zoides para fines de osterilizacidon han eideo mdltiples y van desdo las =
muy elaboradas hasta una Bimple-ligadura, ninguna de allas es totalmonte
efectiva (6). Er;r.ro otras, sa han descrito: aplicacién de grapas metfli-
cas, superpobicién de los cabes, ligadura de los cabos doblados sobre si -
mismos, ligadura de los.cabos distales y proximales a ambos lados dol ta ~
bique ecescrotal, ligadura de los cabos e intorwosicién de la facia y electrg
fulguracidén de la mucosa de ambos axtremas del conducto segcionado con -=

interpoaicidén de facia. { Cuadro % ) .



-6 =

Frecuencia de recanalizacidn con :'—_ ‘

diforentes métodos des vu-oct.:ond&" .

Recanalizaciones
Refsrancia Aflo Ko.Cancs ) Técnica L Mo, * .

Livingstone 197 3,200 Ligadura 4 0.1
Rees 1973 154 Ligadura 3 0.4
Barnos y col. 1973 . 929 Ligadura (] 0.6
Schmidt 1973 150 Ligadura 5 3.3
Leader y col. 1914 2,277 Ligadura 6 .3
Kaplan y Hathar 1975 500 Ligadura 26 1.2
Eshe y Case 1978 497 Ligadura 6 1.2
Bennat 1876 500 Doble clip o -
Moss 1976 565 Doble clip 0 -
Jase y Goldfarb 13973 500 Ligadura v

Fulguracidn 2 0.4
Schmidt 1973 135 Ligadura @ inter

posicién facia 0 -
Schmidt 1973 1000 Fulguracién e in

terposaicidn. Q -
Klapproth 1980 200 Fulguracidn e in

terposicidn ] -
Giner ¥ col. 1982 1500 Fulguracién e in

tarposicién 3 0.2
Eaho y Cass 1984 820 Fulguracién e in

tarpoaicién ] -
Hons 1984 1,300 Fulguracidn a ip
N terpoailcién [¢] -




ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DEL CONDUCTO DEFERENTE.-

El conducto deferents se palpa on el alcrotc an Iu porr.-idu interior -

del cordén espermdtico. Tiene unce 30 a 40 cmn. dn lcnqir.ud y (1] -xticn -'_.
de desdo el epididimo eon el extrems u-l:lcular a t.ravﬁl da.'l. :unducbu .Ingui‘_
nal, cruza enfronte del urdtor a medida que ow tuex-cn hacia ln lin-a media
Y #e ensancha despudo of su porcién ampollar atrds de la __vnjiqa para unir-
#e & un conducto de la vesfcula seminal del mismo lade paru.tur_mar el con-

ducto eyaculador qua termina en la uretra prostadtica,

El conducto daeferente ostd compuosto de tras capas deo misculc liso -
{ oxtarna ¢ interna longitudinales y media circular } que rodean la mucosa
que forma la luz. En la parte axterior de la capa muscular ga @ncCuentra =
una vaipa adventicia de tejide conective por la que corran loe vasos y —

norvics del conducto,

El riego dal conducto provieno de la artoria deforencial, que es upa

rama de la vesical inferior. La vaina de tejido tivo dol Jucto ==

contione asimismo fibras horviosas simpéticas principalmonte [ hipogsetri-
co } que liberan noradronalina; e¢s rmuy prohable que de cllae dopenda la =

motilidad espontnos gue so ha obsorvado in vive. BEe ha domootrado ﬂajlmig
™ que la noradrenalina aumenta de manora inportante la fuerzd ¥ frocuen -
cia de la contraccidn del conducto (7). Los estoroocilios que se proyec -
tan do la mucosa a la luz del copducto probablemente tienen unh papel menor

wn @l transporte de los eepermatozoides hacia la uretra posterior,



Un nimoro impertante de pacientes que so han sometido & djiseccién =
da los ganglios linféticosm rewoperitonsales con interrupcién de la jiner-
vacién einpAtica pélvica tandrd azoospermia. Eata falta de espertatoroides
an ol eyaculade o debe a la irposibilidad para espulsarlos mis gue a =-
una ayaculacién retrdgrads, como 1o confirma la ausencila de fructosa se -
minal vemicular y espermatozoides en las muestras de orina post-masturbae
elén {8}, En consecuencia, es posible que la vasovasostomis no restablez—
ca la fortilidad incluso después de su &xito técnico por falta deo restitu—

eldn de la inervecidn sispAtica,

vejiga
ampolla
hueso vesfcula sominal
pibico n i préatata

vaso deferenta
lugar de la vagoctomia
uratcd =————iy

epididim&)
pene

tibuloa seminiferss

Fig.1 Aparate roproductor masculine con

indicacién del Bitic de la vasectomia .
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.EFECTOS DE LA SECCION O LIGADURA DE DEFERENTES EN LA ESPERMATOGENESIS.-
Los ebparmatozoides producidos on los testiculos son inmaduros guan—
do dejan los tibulos seminiferca; en el epididimo muastran algunos movi --—
migntos que he Bon pregresivos. Su paso por el cpididimy y el deferaente
hacia el &mpula es pasive dabido a podorcsos movimientcs peristilticos -
dael deferente, que won alrodedor de ocho por minute. Esto condusto actda

dnicamanta como trandportador de esperma (9). .

Dobido a que el deforante cn su poreidn escratal tione una cubrlerta
incompleta, &ésto ua el sitic mis apropiado para ay seccidn u otra opora =

cién de tipo reveraible ( fig. 1}. (10},

Se sabe gque con la obstruccién del deferente aumenta ou didmetro y =

cuando se rostablece su continuidad, &sta dilatacién dosaparoce.

Loas altoraciones fisiclégicas y anatémicasz do la ligadura & seccién
del daforante sobra ol testifculo y epididime son bien conocidae deade ha -
co mis do 75 afios, En al porro y en la rata cantinda la espormatogdnesis
y hay didtensidn traneitoria del epididims. Lo miemo se ha conprobade en
al hombre. Muller {11} encontrs en biopsias de testiculos daspués de 1i -
gaduras del deferente, que los esparmatozoides de acumulan en gran nomero
en loa tibuloe seminiferve: pero aparentemante hay insuficiente preaidn -
para producir atrofin. Roulet y Andina {12) ostudiarcon loa tssticulos de

un criminal a guian cinco afcs antes 8o le habilan seccionado los deferen-
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tes ¥ spncontraron aspermatozoides vivos. Rumpf opina que se pueden encon-
trar espermatozoides vivos en biopsias por aspiracidn de testiculo hasta -
30 ahos despuls de 1la seccidn del deferente. Dorsacy y colabaradores {13)

sncontraron cspormatozoides mdvilos sn tres horbres con ausencis congénita

de lpos deferontes, con edados do 29, 36 y 41 afios raspectivamoente.

Daspuds de la seccidn del deferente guedan almacenados ospormatozoi-—
des en su sogmento distal, en el &mpula y en las vesiculas seminales, que
fon expulsados en las préximas eyaculaciones on perfodos variables de --
tiompo. Riesor (14) en una encuestna quo hizo a los urdlogos de Horteamd-
rica, manclona que hubo dos cascs on los cuales pasaron eiote ¥ docq mases
raespecrivamente para la desaparicién de loe espermatozoides. Chaset {6)
on 100 casos oporados por #l, encontsd queo 72% no tenlan espermatozoides
ocho semanas despuiai BBv en doco meaea ¥y cuatro messA mAs tarde hubo otro
10%. Schmidt afirma que la mayoria de los pacicntes eliminan los esperma=-
tozoidee uno & dos meses despulie do la operacién y otros ratietion éatos -
por periocdos da tiompo sorprendontemente larges. Per lo tants, cuando =-—
los eppermatozoides peraisten, el cirujano debe considerar la posjbilidad
de una roansetomosis copontinea & Unicamonts una salida muy lenta de sus

recapticulos.

Teniendo en cuenta lo anterior, os necesaric tomar cliertas precaucio=
nos después de Hata Intervoncién, siendo indimpensable que Be practiguen
sximenos de esperma pariddicamonts, hasta que ya no se encuentren esperma-
tozoides, considorande que el individuc os estéril cuando existen dog --

migatras sin allos (6). Son michoa loe mddicoe que opinan quo los oxdme -
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nes de esperma deben hacerse cada seis meses ¥ por unc & dos afios daspuéa
da la operacién, pars deacartar la posibilidad de recanalizacion de log ==

conductoe.

Para Freund y colaboradores (15) es mis irportante al nimero de aya -
cyulaciones entre la operaciédn y lae alpnrmtpbioscoplas ¥ por lo tanto, ai
la chatruceidn ga complata, ol grado da desaparicidn de les espermatezoiden
de los doferentas deba de ostar do acuerdo con la fracuencia dé las eyacu-
lacionas; ellos han encontrado de 60% do lom esparmatozoidos remancntes en
la parte distal del deferonte &enpuﬂl da la cperacidn, o8 oyaculads en --
coda emieidn y los dltimas tros eyaculados de diez omisiones pueden conai-
derarse estériles. Proponen quo dospués da la intervoncién, el paciehte -
tonga emisicnes da esporma tan Seguide como sea posiblo para poder detormi
nar si hay espormatezoides y sl ¢l procedimiento ha gido oficaz. En édsta
forma ol paciante puede evitar los porlodos descritos previamanta de contra
copcidn, do seis semanas & doce meses, con la ansledad ascciada y la poei -

bilidad de embarazo por falla do los contraceptivoa.

Por lo qua ae rofioro al control dao espermatobicscoplas, se roalizéd -
an 1575 una oncuesta a 176 miombros do la Sr':eiodad Maxicana de Urologia,
habiendo tenide 100 contestacicnas da las cualan so cbtuve el dato de que
sélc 42 afectuaban ésta operacién, y do 6stos, cinco no practicaron con -
trol do oopcrma. No indicaron i tomaron modidas para evitar el ombarazo,

que do po sor as{ seria riesgo potencial para la @spoda.
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-E- convenienta sefalar que excepcionalmente los pacientes pueden ad -
quiric inmunidad a sus espermatozoides despuss da la ligadura de los defe-
rentes & despuds do epldidimitis 4 de granuloma asparmitico, lo que expli-
caria la falla quo se cbserva en casos de reanastomosis que técnicamante =

.
son bian hechas y con buena permeabilidad {16).

INDICACIONES DE LA VASECTOMIA.-

1.~ Por peticidn voluntaria de la pareja.

2,= Cyando se tichen 4 & mids hijos vivos y no so descan més, perc se tie =
ne la idea de una vida sexual foliz.

3.~ Parsonag de muy escasos recurscs econdmicos y con varics hijom v_:l.von.

4.~ Patologia de 1a mijer, la cual ponga'en peligro su vida con una nusva
gestacidn,

5.- Alcoholismo y/4 drogadiceién en une & ambos componohtod du la pareja.

6,- Para disminuir la explosién demogrifica y cooperar en las campafias da

planeacidn familiar.
CONTRAINDICACIONES DE LA VASECTOMIA.=
l.- En pacientes jévenos de mencs de 30 afios do edad.

2,~ En parejas con uno & dom hijos vivos, y que posteriormente quieran ~-

taner més.
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3.= En paclantes solteros que no dosean embararos preharitales.
4.~ En casos de alteraciones paicopatolégicas.
5.~ Por paticisn excluaiva de uno de los componentes de la pareja, sin --

tomar en cuenta la otra decisién de'la paresja,

TECNICA.~-

Una vagegtomia conprendo variam otapas: la imnmovilizacidn e identifi-
cacisn del vaso doferonte, la incieldn en el escrota, la separacidn de las
cppag superficiales de tejide y el aislamiento del conducto, la seccién dael
mismo, generalmonto ta oxtirpacidn de una poquefia seccién do cada conducto
ol sellado do los muficnos dal conducto y, finalmenteo, la sutura de la inci
8ién del escroto.

Para ol procedimiento la anestesia local ¢s A la ver mis segura y Mmo-
nos costosa que la anestesia genaral. Los hombres ee recuperan de la aneg~

teaia local répidamente y las complicaciones son raras.

Los cuidades poet-operatorica eon sencillos. Da ser posible, luogo de
la intorvencidén, el paciocnte debo descansar durante una ¢ dos horas on la =
clfnica, y luego reposar variae horas en cana. Se deban evitar trabajos -
pesados & ejercicios violontos duranta dos é tres dias dospuée de la ciru =
gla {(17), EL wear suspensorio durante siote a ocho dias y tomar analgdsl -

cos, puaden aliviar las molestias post-operatoriae.
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CCHPLICACIONES .~

Las complicaciones puedon ser inmediatas 4 tardias, siendo las mis -
ccmunes entre las primeras el dolor, infeccidn y homatoma, gque puoden pre-
venirse con técnicas cuidadosas. Sa han mencionado comllea:ioné- mAg -~
nerias, como la gangrena en el testicule despuds de la ligadura total del

cordén espermitico (197,

Schmide (19) on 432 paciontes que operd, cbasrvé que 3.9% tuvieron —-

infecciones, 1.9% homatomas y orro 1.9% axpules las ligaduras.

Las complicaciones tardias mids importantes son los granulomas, epldi-

mitis y recanalizaciones esponténeas.

El granuloma ospermitico dol deferonte se diagnostica por el hallazgo
do un nédulo doloroso en el punto de interrupcidn dol conducta, daspuds -
de que el dolor natural de ésta intervencidn ha pasado; ademds pucde haber
fintulas deferente-cutinesas quo sparocon como pequefiss abscosos quo se -~
abron osponténaamonte. El granuloma se produce debido a quo deppués de la
operacién la lur dol deforonto se dilata porque continda la produccién da
espormd ¥ la ligadura so puocde cortar, separar & disolver esponténcamento,
pormitiende una extravasacidn de ePpermatozoides. Estoe granulomas pusdan

ocurrir hasta un afio después de la intervencidn.

La epididimitis os diferepnte 8 la que habitualmente go cbeerva de o =

rigaen bacteriane y se pubdo prosentar en dos formas clinicas. En ol pri -
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mar tipo hay ligero aumentc de volumen dol epididimo, que es doloromc y que
probablementa os dabido al llenade de los t@bulos por espermatozoides, o —
curriendo en los primeros mesas del post-operatorio y que desaparece rdpi-
damenta. En @l eegqundo hay un granuloma coh un n&dulo duro en &1 epididi-
3, que persisto por somanas & mesesm y me debo a la ruptura de los tibulos

dilatados.

Un aumonto de los espormatozoides on el eyaculado duranto sl post-opg
ratorie inmediato, puecde sor indicic de una rocanalizacién de los oxtremcs
cortados dal deforente, y sus mocanismoa, que se ha investigado, no han si
do axplicados satisfactoriamente, Algunos consideran gue la extravasacién
da liquido de la porcién proximal dol doferonte, juega un papol importante
y sa produce debido a qua la prosidn dol liquido aumonta en el deferante -
proximal despuds de la obetruccidn, con necrosis do los tejidos atrde do -
éoo sitio. Ocacionalmonto la ligadura corta la luz do ambos extremos del -
defaronta, pearmitiendo la ealida do los espermatozoidos, dando lugar a 1la -
formacién de granuloma on ésa sitic. Dentro dal granuloma se desarrcilan =
uno & varios conductos que @e opitolizan, con lo cual es posible la recana-

lizacidn.

Sogin Bunge (20) la recanalizacidn espontinea puede dar lugar & dis -
cordiaes matrimoniales y mluatm: conjoturas, que pucden arreglarse con un -
oxAmen de esperma. Por lo genoral, ol problema os con el girujanc gue hi -
z0 la operacién, y para eovitar &oto se dobs explicar tal pogibilidad con -

claridad al pacionte antes de la intervencién.
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ASFECTOS PSICOLOGICOS .~ S

Indudablemente que hay casos #n que se presentan trastornos de la fun
cisn saxual despuds de la intarvencién, Ilﬂl;ldo frecuante ‘;;ul log pacinnr;u-
lo relacionen con el antscedante quii;ﬂrqico an vista de que la operacién =
s0 haco en gus érgance qer_uulu; _ﬁuclulé aa Ha ‘mancionade qua ol uso do -
dsta operacién se ve limitado por el mind.u._rol..u.:ionuda con los problemas -

sexuales fue do ella puedan rosultar.

Varios estudios astadisticos han probado que ésta intervencién tione
poco efecto scbre la funcidn soxual. Garrison y Gamble (22} estudiaron S0
sujetos normales a quienes sa les antrevietéd dospuds de la coperazidén y no =
mostraron cambic en la libido. Por lo 'que respecta al acto saxual, 94v esm
tuviercn satisfechos y los cambios deosfavorables notados sae cohaideraron =
de origan psicoldgico. Creavy menciona el esstudio de Popence, Garrison y -
Gambyle do 151 varones con edad promedieo de 33 afivs, en los que encontraron
que la oporacién tuvo poco efecto en la funcidn sexuval, E1 mismo autor -
monc{ona también que La, en Honolull tncontrd que de 318 pacientes opers -~
dos, sble dos habian tenide disminucidn en la actividad sexual. Hindorer
aencontré on 22 parojas qua la estaerilizacién masculina no len dafé; pero -
aconsoja un ostudio paiquiftrico previo y considera que lae tondencias or-
génicas deprasivas son un peligro ¥ que en canbio las indicacionss positi-
vap fuaron las buanas relaciones maritalas, al qua existiosen dos & més hi-

jos on el matrimonio y una decisidn libre.

Otros autoras (23.24) han encontrado aumento en la libido y en la po-
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tencia mexual después de la intervencidn debido probablomente a la falta =

de miedo.al erbarazo.

Por otro lado, se han mencicnado cambios desfavorables de satisfaccidn
matrimonial y de ajuste en la pareja despuée de data cperacisn, ilncluse oce
ha descrito una alta incidencia de dorps do reanastomosig y as!i, Jhonmon =
(25} lo encontrd en 20% de 83 enfermos, poro se hace la aclaracidn que to-

dos fueron estudiados en un sorvicio peiquidtrico. .

Wolf (24) menciona ol intoresante cetudio del psiquiatra Erickson, de
seis pacientes a loa que se les hizo deta operacidn y on todos habfa un a=-
lemants de autodeatruccitn, en que doseaban autocaatrarae por au oquivalen
to con la esterilizacidén. El considera que aunque sa solicita como modida

dao contracepcidén, muy rara vez puede ser considerada asgi.

Ruchas mujeres emocionalmente enfermas deosean castrar a sus espusos ,
igunlmante enfermos, ¥ los mapnejan para que ellos soliciten la operacidn i
an otroe, la intervencidn constituye un acto do autocastigo; puodo ser el -
oquivalente inconcfontas do un aborto & da una histarsctomia. Wolf comanta
acerca do lo antorior y dice que 4stos pacientes consultaron a Erickeon -
porque egtaban enformos y que hay que tomar en cuonte que por cada unc de -

olloa, puade habor un ciento de otros efterilizados, sin problemas.

Wolf comanta (24), que teniondo en cuonta gue el usoc de los cohtracep-

tivos bucales Se han goneralizado, con bajo costo y ademds efectives, debe
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haverse un snAlisis cuidadeso antes da_:lle\_r'a:'r acabo una’ esterilizacidn ‘= _

voluntaria, -

Bchmidt transcribe el cept

sincersmento dauea é68to " y gue " Bi un hunl:ra pionna qua la entorllin -

eidn lo quitard sy virilidad, hay una razonable polihilidnd‘dn_que &l e -

vuolva impotente “ (19),

AEFPECTOS INMUNOLOGICOS.-

Un gran porcentaje do hombres vasectomizados presentan anticuerpos --
antiespermatozoidos. Esta descubrimiante ha suscitado preocupaciones acer=-
ca de los posibles efectas a largo plazo en la reaccidn inmune., Se han =

conaiderado una sorie de problemas hipotéticos:

1.~ La produccifn de anticuerpos anticsparmatazoides peodria desencadonar

la produccién de anticuerpos centra otras células,

2.- Los antigenoa de lop espermatorzoides on la corriento sanguinea podrian

combinares con los anticuerpos y formar complejos inmunes circulantes y

3.= El eatirulo conatanta del sistema inmuholégice podria acorrear el age-
tamiento immunolégico, haciendo al individuo mis sucoptible a las en =

fermodadog (26.21),
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No cbstanta, hasta la fecha, la mayoria de las pruebas ir;dicnn quo -«
la respuesta inmune a la vasectomia no causa enfermedados. A excepcidn -
del aumento de anticuerpos antiespormatozoides, los hombres vasectomiza -
dos generalmente consarvan fuhciones horfales. Tampoco existen pruebas o
riginadas en estudios con controles de que lom anticuerpos antiesparmatoo

zoides ektén relacionadns con enfermedades do horbres no vasectomizados.
ANTICUERPOS CONTRA OTRAS CELULAS,-

En vista do que los eapermatoroides poseon algunans eatructuras qua -
se encuentran en otras células, ha existido preccupacidn do gque la vasec -
tonia ;lmdiura promover la produccién de anticuerpos contra diversas célu -
las del organism. Esto podria sar nocivo, ya que los elevados niveles do
anticuerpos contra varias células circulantes ostdn asr:x:iado- con una se -

rie de afecciones ¢linicas, que incluyen las enfermedades autoinmunes.

A la fecha, no oxiaten pruebar do que la vasectomia auments la produg
cién da anticuerpos contra ¢élulas diastintas a los eppermatozeides. Por -
ojerplo, en ol metudio mAs oxtenso que 8¢ conoca hasta hoy, Jocelyn Bullok
y Bug colegas oncontraroh anticuorpos contra varios tipos da células dig -
tintas a los espermatozoides =tiroides, tajido muocular lieoc y otras cdlu-
lag=- an ol 10.5% de 904 hombres vascctomizaden y en 1Bv do los 700 contro=-
les. La pravalenci{a da los anticuerpos no aumantd con el tiempo transcu -
rrido desdo la vasecctomfa (28). La mayoria de los demis estudios arrcijan

rosultadom similares,
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En otres astulios ae musstra que no o8 mis probable que los herbres
vasectomizadoa quo producen anticuerpos antiespormatozoides, desarrollen
anticustpos cuntra otres tejidos, gue los hombres vasectomizados que nunca
han producido anticuarpos antiespermatozoides (29). Eh uno de los esty -
dios ai se ehcontrd un incremento significativo en la proporciédn de hom -
bres con anticuerpos contra las células tiroideas luogo do la vasectomia,
an comparacién con las tasas registradas anteg do la misma {27). En otros
dos estudios se revels un ligers incromento da diferentes tipos da anti —-
cuarpas (30), pero no una reaccldn inmine muy marcads como la que se aso -

cla con la enfermedad autoinmune.

En un estudio reciente se ravela que un grupo de individuos, de los -
cuales unocs fuoron sometidos a vasectomia Yy okrog ho, un j:;nrcuntaja mayor
de vasectomizados prosentaban una respuceta intune positiva, medida on ~=
prucbas in vitro, a antigenos de varics tumores humancs, Esto suglere ——
que log eapormatozoides y algunoe tumoroes comparten antfgonos comunes. Sa

desconoce ai detas determinacicnes tienen algdn significado clinico (31).

Estudios realizados on los afios sotanta indican que la vascctomfa poe
dria rodundar en la formacién de anticuerpos linfocitotéxicoe en el primer
afio tras la ciruglfa. Paul Jonnings y sus colegas encontraron un clareg —-
aumento da datos anticuecrpos en 2 de 32 hombres peco despuds de la vases -
tomfs y un ligero aumento en un grupo da 4 (32). No obstante, entre loy -
2 ¥y loa 4 afios despuds de la cirugia, loe mismos hombres presontaron una «

respuasta muy dédbil.
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COMFLEJOS INMUNES CIRCULANTES.=-

A pesar de la continua libaracidn de antigencs ospermiticos luego de
la vasectomia en algunos honbres; no existen pruchas de que los hombres -~
vasectomizados produzcan y mantengan altos niveles de complejoe inmunes -
eirculantas {33). En varics estudios se raevels que en algunce hombres,
los niveles de complejos inmunes clrculantes aumentan y luego disminuyen
y dasaparecen {34). Segin otros informes, sl excoso de compleios inmunes
circulantes, & no em detestads en absolute en los primersa dos afos despuds

de la vasectomf{a, & se¢ ancusntran sn concentraciones muy bajas {(27).

En un estudio retroopoctivo de cohorte ps observd una mayor frocuan-
cia de complejos inmunes clrculantes en 160 hombres vasectomizados que en

59 controles, pero la diferencia no fud ostadisticamente significativa{3s).

En un astudio poquefio da consjos nomatidos a vasectomia, #Ha ha atri -
buido orquitis y glomeruleonefritis a la acumulacién de complejos inmunes
circulantes en los tdbulos semini{foros do los testicules y en los gloméru-

los de los rificnos. Estao fendmeno no se explica adn claramenta {36).

Maimismo, no o8t claro ol porqué algunos hombres desarrollan altce =
nivelsg do anticustpon después de ls vasectsmia, miontras que atros no, Se
han estudiado varios factores, inclusc la odad al momento de la vasoctomlia,
formacién de granulomas y medicionas hormonalea y de quimica sanguinea.

Hinguho de éstos factoros Be ha asociado invariablemente con los anticuer-
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pos antlespermatozoides., Segun un informa, los hombros que desarrollaron
anticuerpos antiespermatozoides praesentaron niveles ulqnlf‘icativmntu -
mias bajos do hormona folicylo-estimulants (FSH), tanto antes como después
d; la vasectomia, que los horbres que no desarrollaron anticuerpes antias-
permatozoides (27). En estudios de animales ;a han encoptrado respuastas
inmunes varladas eh diforontes copas de las mismas ospecies, lo quo sugie-
ro una influoncia gondtica, E# posible que las diforencias gendticas de-

terminen tarbién la respuosta inmupe en el hombre (37).
EFECTOS METABOLICOS,-

MAin cusndo en ostudics en monee ee encontrd un incremento de placas -
da atercesclorosis an lae grandes arteriap daspués de la vascctomia, inde =
pendiantemonte del tipo de diata y posiblomante como resultade de la parti
eipacidén de un mochnieme inmunolégics, los optudics epldemioclsgicom en al -
humans ne hon demostrade incremonts on padecimientos artericesclerdticos -
cuando se han comparade grupos de sujetos vasectomizades con controles nore

wales (38).
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PREVALENCIA (ENCUESTAS INTERNACIONALES).

Aproximadamente més da 35 millonos de parejas sstén actualmente pro-
tegldas de embharazos no deseados por vasectomia, da conformidad con una =
estimacién basada on datos do oncuestas y estadleticas de servicios pres-

tades para programis de planificacidn familiar {cusdio 1, figura 1).

Eeto incluye 851c parojas en las que la esposa 8s sncuentra en edad
de progranscién, ¥y no a parojas mayoros, adn cuando el hombre haya sido so
motido a la vasectomia., HEs dol 90% do las parejas catudiadas se encuen-
tran on cuatro palgep: La Chipna, La India, Estados Unidos y el Reine Uni -
do. La vasectemis e poco frecuente en Amricn Latins v en el Caribe, y -

ap muy ocacional en Africa y el Medio Oriante.

En la mayoria de paisos quo dispenen de datos, el nimers enual da -
vapectomias practicadas llegé a su méxime an los afoo sotenta y desde en=-

toncet ha diaminuido,
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Cuadro 1, Nimerc de parejas estimado que depanden._de la steé;émla a

escala mupndial, 1984,

No.de parojas protegi-
das por la vasectomia,
(en millones). .

PAISES EN DESARRCLLO

Apia

China .12,000

India 15,000

Otroe paises do Asia . 1,660

América Latina y el Caribe kL4
©  Medio Oriente y Africa 1

Sub-total 28,631

PAISES DESARROLLADCS

Eetadoa Unidos 5,000
Reino Unido 1.100_
Otros palsos desarrollados 1,200
Sub~total 1.;00

TOTAL 35,93
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Himaro estimado y porcentaje de parajas en edad de procrea=-

Figura. .1,

cidn que dependon dao la vasectomia, en palees seleccionadoa.
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EDUCACION .~

La educacién de hombres y mujores on materia de vspectomia es ol pri-
mor paso para ganar accptacidén de la operacidén. La Epcuesta Hundial de la
Facundacién (E.M.F.) y las oncuestas de prevalancia del uso de apticoncep=-
tivos (E.P.A.) muostran que es mucho manor el ndmerc do mujeras informadas
acarca do la vasaectomia que el de las informadas respecto de la estoriliza
cién fomanina, (desafortunadamonte, se han llavado a cabo muy pocas encuss

tas satre los hombros).

En loa palses latinocamericancs, entre ol 46 y el 97% de las mujoras -
encuostadas estaban al corriente de log mbtodos de asterilizacién femenina,
en comparacién con un 14 a un 62% quo sabim algo acerca da la vasoctomla.
En genoral, las mujeres ruralaes conccon menod métodos anticenceptives que
las tujerens urbanas, poro on aln menos probable que aopan algo de 1a va -

sectomfa quo mobre la osterilizacidn femenina. (cuadro 2).
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Cuadro 2.- Conocimiento y uso de la antorllizacien'antic:mujerou actualmen=

te casadas, entre 15 y 49 alos de edad, en ancucstas por muestrec

representative 1974.1982.

Regidn, Pats,
afic.=

AFRICA Y HEDIO ORIENTE
Jordania. 1576

Kenia. 1977

Sudén (Norte) 1980
Siria 1978

Turquia 1978

ASIA Y OCEANIA
Bangladosh 1981
Corsa,Rop. do 1974
Figi 1974
Filipinas 1978
Indonoata 1582
Halasia 1974
Nepal 1976
Pakintdn 1975
Tailandia 1981

CARIBE ¥ AMERICA LATIHA

Colombia 1976
Costa Rica 1961
El Salvador 1978
Guatomala 1976
Giayana 1975
Jamaica 1976
México 1978
Panamid 1582
Paraguay 1979
Perd 1578
Rep.Dominicana 1976
Vonezuola 1978

A gue conoce .

Egterili Estorili
zac ién zacién
maeculina famanina
159 19
16 59
3 24
8 28
10 . 40
72 92
84 66 -
96 40
0 75
9 12
5 74
17 13
2 T
a7 93
40 73
62 97 .
82 87 .
k7] 62
23 79 .
4% 1
a0 [1:]
n -
14 ) 46
19 . 60
3 -85
32 . BB -

..~ masculipa’® -

% quo uea

o Esterili El:‘ari.li"'
-zacién, .. .. z2acidn

femenina -
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MATERIAL ¥ METODOS

So presentan 10 casmos de vaspectomia, con lom fines de esterilizacidén
masculina en forma pormancente, ¥y la participacidn astiva de 1a pareja en -

la planificacidn i!nmilinr .

Lag evaluaciones pre coms post-operatoriae, soh per pareja, con ax& -

mon socicecendmico y paicolégico praovie, -

Se anotan loe rasultades obtonidos durante ol tiempo do control ( un

afio } ap tablas y gréficas, asi como las complicaciones chservadas.

Se anctan las concludalones, ipsietiéndcse sobre la difueidn a nivel -
popular, en la elaboracidén da un folleto al raespocto, y sohre vl aspecto -

logal del procedimiento.

S50 mencionan los problemas pendientes y algunas pormap para los pro -

gramas do capacitacién en vascctomfa.

En la poblacién derechohabigepnte del Contro Médico Naval se realizaron
10 vasectomias do un total do 30 parejss on el afo comprendido entre 1986
y 1987, a 138 cualoo se ha informado con amplitud Bobre 6ste mitodo de es-—
tarilizacidn masculina. BSa valora enh el prooperatoric a cada pareja cop =

los siguiontes pardmotros: motivas & causas por las cualos solicitaron ==
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valuntariamente la uuriuzmlén. nmro do h.iju vivos. edad -da’ cndu uno

de los conponentes de in paroja, lituncién ocomsm.lca az:tunl.. ovaluacién de

la conducta pllcolﬁgica an antm-, X

ulicitud y autnri:aciﬁn por ancrito pa-

ra efectuar la cirugia, dajam:lo hinn ub e:idu que es en forma permangns

to la esterilizacidn, y que .ln mujar dobo eltar nn cnnt.rol. de la fertilidad

con cualquiera de los mitodnl anticencepl:ivo- cnnncidn- hasta ls facha, sn
tanto no so0 dé a su parcja d. a.‘l.ta. ‘anl como analisil de laboratorio prec -

peratoric de rutina para ol paciente.

TECHICA QUIRURGICA.-

So lleva a cabo la localizacién e inmovilizacién del deferante por —-
pa!pnéidn. se Infiltra con Xylacalns al 2% simple ¥y e@e fija con pinza de -
carpo, cfectdandose una pequafia incisién en la parte syperior del escroto,
8@ doscubra y dissca ol copducto extirpiAndoso un fragmento de aproximada =
mente 2 cms. de longitud para enviarsa a sstudio histopatoldgice. Poate =
riormonte se dobla el conducto sobre si mismo y se liga, &sto dltimo con =
objeto de prevenir qua los axtremce del deferonte os pongan en contacto =~
despuée de la seccién ( técnica do Rolnick }., la misma técnica ae usa en
el lado centrario. Sa indica suspensorio y roposs por 48 Hre, con aplica-
cién do frio local por 6 Hrs, y en caso necesario, analgésicos por via ==
oral.

i
En ol post-operatorio la valoracién as mediante espormatohicscoplas -

directas seriadas a low 1,2,3,4 y 6 mesom, recclectindoss an cada occacién ~
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datos sobre actividad sexual, la cual se indica debe ser mAs frecuente pa
ra la eliminacién de los zoospermos residuales, nimero do eyaculacicnes =
ya sean por coito y/6 por masturbacldn efectuadas entre cada sxdmen dal =
liquido seminal, altoraciones en ia libido y potencia sexual, volumen y -
viscosidad del eyaculado, orgasmo, satisfaccidn saxual en la parejns, tiom
Po do dosaparicidn do los zoospormos on loz reportes de espermatoblopeo -
pian, alteracioties del psiquimmo al saberse estérilea por voluntad propia,
etc,, sfactudndosa cada vez exploraciones del escroto y su contenido, ano-

tando las altoraciones cbeervadas.
RESULTADOS

Los motivos para solicitar el precodimiento aparecen en la Tabla I,
aiendo los principales: Nimero do hijes vivos e ingresos econdmicos, estan

do en comin acuardo la pareja en 9 do 10 cason:

TABLA I.
HOTIVOS PARA LA ESTERILIZACION
Caso No. hijoe vivos Situacién econfmica Acuordo

1 [ Incstable : 1
2 5 Inostable 51
3 3 Entable Ho
4 4 Estable 51
5 5 Eatable si
6 4 Estable si
7 3 Estable 8i
a 4 Inestable 81
9 3 Eatable 8i
10 4 Estable 81
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En la grifica 2 aparocen los datos socbre las edades de los pacientes
¥ Bus parejas, siendo el menor de 27 afos, el mayor de 48, con promedic de

34,7 ahop,; y en relacidn a las parejas la monor fud de 23, la mayor de 38,

»

con promedio de 29.8 aflon,

EDADES CORRESPONDIEKTES A CADA PAREJA

(Gréfica 2)
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. La valoracldn psicolégica provia do cada paraja fué: estabilidad emo =
cional ¥y madurez en 8 capos, 403 casos abandonaron la consulta y uno de ds-
tos recibid tratamiento adecuado, por haberses encontrado signos de anguatia,

ansiedad y desajuste sexual ( tabla II ).~
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TABLA II
VALORACION PSICOLOGICA FREOFERATORIA

Cascs  Porcentaije

Eptabllidad emscional a a0
Madurez :] :[1]
Abandone consulta 2 20
Desajuste sexual 1 10

Observindose que da un total de 30 parejas informades, sdle 10 de ellas
se decidieron por la vapectomia comy el matodo de eleccidn para la planifi -
cacién familiac, é8to nos da una idea acerca de la falta dea difusién, del ra
ducido conocimiento scbre temas médicos da la poblacién en general y asimis-
mo, do la necesidad de impartir platicag, sasionos, etc, a nivel popular pa-
ra alavar la cultura y quitar las impresiones y creencias negativas que ain
aubsleten, y sen lan principales causas de la falta de corprensisn y ccopera

cidn cn éstos casos { Tablas IXI y IV }.

TABLA III.
ACEPTACION Y RECHAZOS

Parejas informadas LT
Paciaentos coperados 10
Rechazos 20

TABLA IV.
MOTIVOS PARA RECHAZAR EL METODO
CASCS. PORCERTAIE

Tamar & impotencia msxual 5 25
Miede por ignorancia 9 45
* Machimmo * o [}
Falta de interds 4 20
Desajuate conyugal 2 10
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Los resultadosr en la cbmervacidn del tiempo entra la cirugfa y la -
desaparicién de los zoospermos en los anklisim do control, dos muestras
suriadne negativas, se muestran on la gr&fica 3, aprociéndose el tiempo
minimo entre 1 a 2 meses, ol miximo entre 4 a 5 meses, y @n relacisn al
nimero de eyaculaciones el menor fud de 10, ol mayor de mis do 20, con =
15 en o1 50% de los casos, lo cual concuerda con la mayoria de los auto-

rea.

TIEMPO DE DESAFARICION DE LOS ZOOSPERMAS

— ¥ NUMERO DE EYACULACIONES.
(Grafica 3)
7
6 = MNo.eyaculaciones
20
a 5
g
5, R o
10
% 2 30 '8 10
-
2 1
o
1 2, 10
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La maycria de log pmlentﬂi- han sido controlsdos hasta a un oho de -
la éizuq-la. ha!;iéz_u!on sncontrado hasta la fecha las siguientes conplica-

ciones (_talill'a‘\f, )

PR . TABLA V.
. . COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
CAS0S PORCENTAJE

Equimosis escrotal 1 %0

" Dolor en ascroto 2 20
Impotoncia tranaltoria 1] [} .
Dehisconcia de heridas 1] ]
Fistulas 0 [}
Granuloma aspermitico 0 a
Recanalizacionos 0 ]

Anf come en ningln caso s cbEarvaron alteraciones histopatoldgicas

on los fragmentos extirpados.

El volumon del evaculado disminuyd on todos lows casos entre un 25 &

40%,
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PROBLEMAS KFENDIENTBS

Los mayores cbstdculos para una myur' aceptacién ds la vasectomia pa-'.
recen ser la falta de informacidn especifica do 1o Que @8 ¥ no es la vasec

tomla, por lo quo =e sugieren las siguientes recomendaciones:

1.~ Sa rl.nban otprohder programas dastinados a acrecantar los conocimientos
¥ la toma de conciencia sobre la vasectomls a todes los nivalas del --

personal de salud y do planificacisn familiar,

2,- Sa debarin desplegar ssfuerzos sspeciales para quo la vamectomia pase
a #or uh tema de conversacidn aceptable y proporcionar infermacidn acer
tada sobre la misma, por lo quo es muy convenionte redactar un folleto
ilustrative al respecto, adecuvado a nuestro medio, asl como plAticas -

¥ confarencias.

3.~ Habida cusnta do que ios estudios y la experiencia han demoatrade que «
ol factor mis importante on la toma de decisién de un individuc de so -
materse & la vamecctomia os Bu contacto con usuarios satisfochos, lcb pro
gramas doben desplegar esfuerzos constantes y concortadeos para incluly

a taleg umuarics en los programas do educacién y orientacidn.

4.~ La mojor manera do doterminar si oxiste demanda de vasoctomia on una ==
zona gaogréfica consiete-en-uyna encuosta directa do las actitudes y ~-

desoos de los hombres de dicha zona. Como pauta para la planificacién
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de las actividades informativaes, los programas deben ecrprender sstudios -
do las actitudes masculinad frente a la vacectomia a £in do determinar «-

los obstéculos especifices que pudieran exiatir,

CONCLUSBIONES

La vanectomia es uno do los mbtodos anticenceptives més seguros y efi
caces y #8 adn mis geguro y mis ficil de ofrecor armpliamante que todos los
métodor fomoninas de anticoncopcidén quirdrgica,

Para hacer una intervencidén con fines de cateriliracidén en el hombre,
as importante que Sath so ofectle con técnica adecuads, con el objeto de -
evitar complicaciones, principalmente la recanalizacién. Para lograr lo -
anterior as rocomendable una dimeccidn cuidadosa, eeccionar un segmento de

doferente y colocar los extromos en diferentes planos fascinles.

Pespuds do una ligadura & seccién do los doferentes, los testiculos -

continian produciondo espermatazoldes ¥ oi hay rocanalizacidn ol orbaraze

o puads preogentar, con sun molestias y consecuenciag,

Deberd tonersa en cusnta ol aspects legal an cuanto que existen en el
cédigo penal que rige en nueatro pals, dos articulos ( 228 y 292 ) que pus
den sor esgrimidos para reclamaciones logales en cascs de fallas & exbara-
zaw, per lo quo debo exiatir una legislacién al respects do la cual adn ca

roecomod.
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La pﬁr:ona a guien se practica ésta oparacién nocesita hacerse esper-
matobioscoplas de control, en vista de que on al extremo distal del defe -
" rente secclonado, an el &mpula del mismo ¥ on las veniculss seminales sw =

almacenan espermatozoides que pueden tardar mesos an dopaparecer,

Las indicaciones terapdéuticas de &sta operacidn han sido hion acepta-

das.

Fueden preschtarde complicacienss, las inmediatas son la infeceidn,
¢l hematoma y el dolor, las tardias son los granulomas del deforento, las

epididimitis no bacterianas y la recanalizacién esponténea.

Alguncs paclontes pucdon tener cambios an la libido y en su potencia
sexual después de la oporacidn, por lo que es indispensable que el médico,
antes de practicar dsta operacién estudie bien al solicitante, especial -

monte en relacidn con su astado peleclégico y relaszidn conyugal.

En cuanto & loce nfectos inmunolégicos, ae ha demostrade que los datos
preliminaros son tranquilizadores, ¥ guo los efoctos a largo plazc en laa -

enfermoadades causadas por mediscién ilnmunoclégica, adn no eon conocidos.
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