
//,!?(/) 

é?e.J 
/<¡ 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Medicina 
División de Estudios de Postgrado 

ARMADA DE MEXICO 
CENTRO MEDICO NAVAL 

"VASECTOMIA, METODO DEFINITIVO DE ANTICONCEPCION" 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el Titulo de 

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRAL NAVAL 

pra~ 
J!-u---sN. MC. . 

ARTURO ROM~~_,; CASTELAN 

CAP. CORO. SN~i~~~~CO MAINERO 

Coordinador del Dep_9rt9íf.n _de Investigación y Enseñanza 
TTE. NAVIO S,~/AÁC./JO,?'J!~~L GONZALEZ CERVANTES 

'·- -~ 

México, D. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE. 

tntroduc~i6n ••••••••••• -•• ~ •••••••• ·.": ••••••• ~:.:. , .. ·-
. _-_· ·:·-·' - ,._·. 

Hip6tasis • ." •••••••••••••••••• :· •• ~ ••••• -.-.'. ......... 3 · 

objetivo •••••• ~ ••••••••••••••••••• ·~: ••• , •••• ." ••• ·: 4 

. Marco tao"r ico t 

I .. Antecedentaa ••••••••• ~ •••••••• ;. 4 

II. Eatado actual· ••••• -.• · •••• ~ ...... -." •• S ·. 

- Anatomia y fiaiolavia del con-

dueto deferente ••••• •••••••••••. 7 

- Indicacionee y cont1'ain~icaci!!_ 

na• de la v11eec:tom!11._.; ••••••••• 13. 

- Corrplicacione• de la vaaec:to:-

mia •••••••••••• ~ ••• ; • .-.:.-~;: ••••. 15 
. ' ·. . -.. ··- . 

- Aapactoe p•icolÓQ-icoG~··.;.;·~-~-.·;,; 17 · 

- Aapec:toe iMruno~-~i~~~·-. ~·~--~-~-;~·.'·~--· ~~ .19 

- Encue11ta8 'Intarhaéi.OnalGe.· •• · •• ~·. · 24 

Milterial y m4todcÍa ~ , ••••••• ; :.-• • ~-; ~--~·1,~ ~ i'¿:.'~:;.~ ~. ·_- ;_ :·i~-': 
Roaul tadoa ••••••• ; ••••• -•••• · ••• ~-~-~-;·~ :-. l ;::: ~-~ ~ i ¡~ ;~ 31 

:. ·. - ... . . .-:.,-:,:-'_-:-:,-¿;~-~·;,, ;.:;::· .. ;,' 
Problemas pendientes •••••• , • ~ ••••••••• ¡ ~ •• ~-. ~ ••• ·.36, -. 

- '"_,:_/'.-." .. ' 

Conclusiones ••••••••••••••••••••• ;-.~~ •• ~ •••• ; •• ~ 37 

Bibliografia ••••• , •••• , ••• ; ~-~ ;.- •• ~ ~,~ ~ ~ ~ -:·;. ,'.' ~ ••• ~ 39 



- 1 -

I N T R o D u e e I o N • 

La vaaect.olllia ... aterilii:ac16n quir\lrvica en al hol!br•- 11a uno de ' -

los rn6todoa anticoncoptivoa m.Aa aeouroa, aencilloa y aficacaa. No ObStan".'. 

te, an gran parte del mundo, la vasoct.om!a ea un 1116todo J!IJC:haa vec9s ol -

vidado. Incluso en loa lugarDs en qua la vaseetolll.f.11 ha eido practicada 

en t'or11111o oonoralb:ada 1 collE) aucede en 1011 Eetadoa Unida• y en al.Qunos pa-, 

laea da Aaia, su uso ha diaminuldo en loa dlti111e>e al\oa. 

En el pasado loa proveedores de aervicioa da planiticai::idn familiar 

han atribuido la eacaaa frecuencia de vaaoctomlaa a la actitud maaculina: 

.. A loe holltlroa 'lea interesa mA.11 bien del!IJ&trar su virilidad que ll8Ulllir -

reaponaabilidadea en cuanto a la planificación .temiliar" 6 " Loa hontiros 

t11tn11n que la vaaoctom!a afecte su vida aex1ull " • 

El honbro ea ol olomcnto olvidado do la pareja sexual. Hay en el -­

llllndo corca do 500 rrúllonoa do holltires con accoao oscaso 6 nulo a 1orvi -

oios do control de h1 natalidad y quo disponen do n.JY poc8B opciones on -

materia do anticonceptivos. Concebir un hijo ontrafla sioflllre la partici -

p8ci6n do dos personas, no obstante 18 sociedad a rnonudo ignora el inter61 

que el holltlro puedo tenor sin la planificación do su familia. A los anti -

conceptivo11 masculinos 110 1011 trata corro mlitodos do 1oc¡unda catogoria: so 

poraiste en •>cult4rlos debajo da los rrostradoros de 1011 neqocios y en na -

chao paises estA. prohibida eu difusión publicitaria. 
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E•te frecuente de•cuida del papal po•itivo que eventualmente pueden 

llec¡ar a cunplir lo• hol!bree en la planificaci6n de la familia •• daba, e~ 

ira •• mencionó anteriormente, a 1119 actitud.a• n9Q'ativaa de iruc:ho• de ellos 

ra•Pecto del control de loa nacirn.i•ntoa. En loa palaaa induetrialii:ados, 

no •• rara que loa hol!bree •• escuden en la axiatencia de eficac•• llftti -­

conceptivoa femeninoa p11ra no recurrir a ninq\ln rnedio do control. &n el -

Tercer Hundo, insisten en que •6lo a ollas les asiste el derecho de deci­

dir al han de tener un hijo, y cuando va a suceder eso. Huchos nieqan --

a eua esposas el acceao a laa medidas anticonceptivas porque temen alentar 

su prorniacuidad. Y por doquier hay hontiree que ee oponen al control do lo 

natalidad y al callbianto papel 11oeial do la l!IUjlll:' a cau1u1. de quB ello loa 

priva del poder da Pi:'OC'rear un nllmero ilimitado de hijos, meno1cabando •n 

apariencia •u posición dentro de lo familia. 

Ahora bien: para la eociodad, 6ete papel periférico ó neqativo del -

horit>re en lo planificación famililll" os dificilmenta tolerable, Si loa to­

eaa de natalidad no de11cienden r.Spidamonte, el mundo enfrentar& o modio -

dos do lo próxi1M centuria la ornilonadora porepoctivo de una población -

de dioz o doce mil millones de aor•o humanos. H.6& de la mitad de loa pa­

rejas que pueblan ol planeta, concentradas en laa reqionea 11161 pobree del 

Tercer Hundo, no aplican modidaa anticonceptivas, Huchas de loe aociedo­

dee en loo que vivan 6etao parojao son de car&cter patriarcal! el hol!bre -

oique dictando en ollas loe deciaionee que ae toman en el hoi;ior. En 6aoe -

paiee11 • el tlixito do loe proi;iramae do control do la natalidad depende tna.e 

de la participación del v4'.rón. 
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La diforonte índole de la fec:undidad d•l honi>re y le ll'l.ljer in!luy. -

aaimiell'O •n al tipo de control do· loa.. nacimienl:Qe quo uno• y otros pueden 

aplicar. La fecundidlld de la 111Ujer ea c!clica: o••ta un dvu.lo por 1T1ea y 

norl!llllinant• 11610 puede concebir en un periodo do uno• poco• d1a1 on torno 

de ••a focha. El holltiro e• !6rtil de1de loe quinca anoa de edad eproxilll!, 

dan.nte, y produce rnillonea de eapermato:r;oidoa diarios. Aai puoa, 111 

bien ea prudente tomar medida• de prevención cada vez que ao practica el -

cbito, en rioor loa ll'l.ljarea sólo nocaaitan proteqara• durante u~oa diea -

.e.·1 maa, mientras que loa hollflrea deben adopur cautelosas y muy definidas 

madidaa en todo l!t:lmonto, do ah! que alquno11 proqralll4• rocelcan deliberada-

mento información y aorvic.1011 para hombrea, en loa cuales ao ha daacubiar-

to que lll.lchoa horrtiros eat.An diapuoato11 a participar en la pl11.nific:acidn 

familiar y quo al'i11Jno• oliqirl!.n el llllitodo porm1uumte de la vaaoc:tomla. 

H I P O T E s I S 

Si se realiza un eetudio biblioqr4Cico del eatado actual de la vaaee-

tom1a en el mundo, anali::ando eus reaultado,eJ c:onplic:acionoa y lo corrobo­

rarrDB c:on un eatudio de nueatroe pac:iontoo, si lo primoro conc:ordaao c:on -

lo •eoundo, podriarl'De iniciar un proqran14 do 6ata naturaleza en nuestra -

Institución • 
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OBJETIVOS 

En lo que respecta a nuostr_o medio; realmente_ ea poco frecuente. la -

realización do ósta cirug!a. ,(1) 'f:1 __ ~ÓdiCo _Í:~tegi-al:Na"'.al.; ~or sor.el de 

primer contacto -·o~ 
0

01 ;·a~~~c·tc,.:d~- J;lanificaCi6n 'falÍliliar' ~ d0b0r6 ~at4r ·pre-

parado de~t:L-ó- __ ~~;'·_·s~~::~l-~~-~-le.s· __ c~~~-~~:~~~ .. ~ --~~~;-.d~f~~d1/_:Y __ r~~~~zarla; : d_!· . 

da su senci-llez ·c~'aricÍo a~·:'é-~n·~·a:;.:i~-.-~6C~1';;a''~:·; se hil p_r~ctiCU:do ia· mi8ma -­

durante ol ontronam¡ento- dO la ~~~~Íat~d~d~-

KA R-c_o, ·.-··.TE o R' 

; .;· 

'· 
Prob~lemon·i~ : l~;:-~r-¡~~e ~~~~-~-¡~~:·.-Qu1~arq1~~ ·. d~_.'.i.6·a· ·conduCto'a -dec~en-

- \•'• ·._,, '·::- ! . . -~:-. - - _.,. 
toa fu6 hecha '·en. 1983_'.Por.::ef:·pro_fea-o~~-; cuY~n;·>d~ Pái-.ta';,-qÚieii ·Ob'Bé'rv6 é¡ue -

ol procedi~onto ·~~~~~-~~·~~6f'f1::~~,~~~-~;~~,~·~f:í~- ~~:~-~·:;~i;~~~·~:.' ~::~-ilton~ en -

1983 Y .Harrisc~ _ _.orÍ 1896, '-méiiéiOnadca PCr·eróC:iko (3) • .sugirioi'on hacer data 

oporaci6n en casos ~o hipertrofia ·b-~niq~a.' d~- }~ próata~, .pera reduc~r el -

tarna.ftc da la gl4ndulao 

A principios do óato siglo 6sta operación se comenzó a utilizar como 

medida profil4ctica on cirugía prostAtica, para evitar las opididirnitie 

postoperatorias y desdo entonces se han descrito varias técnicas que fue -

ron resumidas por Abeahouse on 1950, entro las cuales hubo algunas en la• 

que se liqaban 6 eoccionaban loe deferentes, sin hacer incioionoe osero --

talos. 
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Poatoriormonto se utilizó un i~strumento que comprimta el cordón ••­

perm.Atico en dos sitios,-. a:i.fi :·in.cid!~ lli ·p101~ -q~e· fu~:. iÍ1ve~~o: Por .. ~ur~i­
zzo para·_caatr~r, ariimaloa;.·~~-~ ~ócnica_~-ª~ --~~.ó -Pª;.~,:~_ród~~ .. :~_tí-_0-fi~: t.iB_­

ticular ~n · pac.ientos· c;,ri:-~~~c~· ~r~B"t4tic0 Y\U.rb'i6Í1_.PM-~_--P~eVe·n1r· -ép1di-... ,.;,.; .- '. -..... ·- .,,_, ,. . . . 

dimitia en ciru;la prostAtica·,(4)'. En México·,_Qate i~~~~nb:,.h~_~ido u-· 

tiliz-ad~, ~º~·-· b~e~~~; ;e·~-~-;-~~~~-~--~·:-~i~r~~¡4~~ -~-é~;:~:,:; ~- · 
·-···' ;- -: -- . - . ,;,:·:-_ : 

En 1961 Brooko y Wal~er deBcribio'rOn una tl!cnica de ligadura y •oo .. 
. '· " 

ción do loa deferl'.ntes on la'pelvis, quo"Se ha utilizado en cirUQ"ia proa-

t6tica por via hipo;4atrica · ( 3) ·• 

II. Estado Actual.-

Las tócnicae onpleadaa para intorrunpir •l trAnaito de loa oapermato-

zoides para fines de esterilización han sido imlltiplea y van desdo las 

111.1y elaboradas hasta una sinple ·ligadura, nint;JUna do ollao ea totolmonto 

efectiva (6). Entro otras, so han descrito: aplicación do grapas mot4li-

ene 1 ouperpoaicién de loa cabos, li;adura da loa cabos doblados sobre si -

mismos, li;adura do los.cabos distalo• y proximales a ar!bos lados del ta -

biquo oacrotal, liqedura de los cabos o intor:ioaición de la facia y eloctro 

!ulquraeidn de la mucosa do anboa extremos del conducto seccionado con --

interpooie16n de fecia. ( Cuadro 1 ) • 



-. -
Frecuencia de recanalización con · 

diforentea m6todoe de vesectom!Ó 

Recenalisacion•• 

Referencia Mo t;o,CAIOa Tknica No. ' 

Livinq1tona , 971 3,200 Lic¡adura • º·' 
Reea 197] "' Liqodura 3 0.4 

Bu'naa y i:;:ol. 1973 929 Li94dura 6 0.6 

Schmidt 1973 150 Liqadura 5 3.3 

Leader y col. 1974 2,211 Li9adura 6 0.3 

Kaplan y ltether 1975 500 Liqadura 26 1 .2 

Eaho y Casa 1978 .. , Ligadura 6 1 .2 

Bennot 1976 500 Doble clip o 

"°'" 1976 565 Doblo clip o 

Jase y Goldt'arb 1973 500 Lic¡o.dura y 
Ful9uraci6n º·' 

Schmidt 1973 135 Liqadura a into~ 
posición facia O 

Schmidt 1973 1000 Fulquración e in 
torpoeici6n. ¡¡ 

Klapproth , 960 'ºº Fulquración o in 
terpoaición ¡¡ 

Ginor y col, 1982 1500 Fulquración o in 
tarpoaici6n J 0.2 

E11ho y caaa 1984 020 Fulguración o in 
terpoeición ¡¡ 

""'" 1984 , ,300 Fulguración a in 
terpoeición 1i 
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ANA'l'OMIA Y FlSIOLOGIA DEL CONDUCTO DEFEREft"TE:.-

El conducto daferonto •• palpa en el e&croto an la p~rc·i¡,n'·. ihfai-i~ -

del eord6n eapercn4tico. Tiene unou JO a 40 011111. 

da deade el epidldirno en el extremo tea ticular a 

nal, c~a enfrente del ur6tcir a medida qua ee tuerca hacia la.linea n.dia 

y ae enaaneha deapu6a en au porci6n ill!pollar atr4a de la ve;li9a para unir-

•• a un conducto de la veaicula aom.inal del rniemo lado para tor:=ar el con­

ducto eyaculAdor que termina en la uretra proat6tica. 

El conducto daforent.41 oat6 conpuoato de tres capee do nn.11culo liao -

externa o interna lonqitudinalea y media circular ) que rodean la mucoea 

que forlll!!I la luz. En la po.rte exterior de la capa l!IUacular ae encuentra -

una vaina adventicia do tejido conectivo por la que corran 101 vaeo8 y 

norvioa dol conducto. 

El riego del conducto proviene do la arteria deforoncial, que ea une. 

rama do la vesical inferior. Le. vaina de tejido conoctivo dol conducto --

contiona aslmisl!O fibras nerviosas sinp4tice.a principalmente 1 hipoq6stri-

co ) quo liberan nor4drenalina1 os muy probable que do olla• doponda la -

matilid11d ospont4noa quo so ha oboorva.do in vivo. 60 ha dorrcstrado e.oimi!. 

mo que 111 noradronalina aumenta do manera inportanto 111 fuerza y frecuen 

cie. de 111 contracción dol conducto 17). Los ostoroocilio11 que Be proyec -

tan d-o l~ mueoso. 11 le. luz dol conducto probAbloll'IBnte tienen un papel 11111nor 

•n el traneporto do loa 011porma.to:i:oides hacie. 111 w:etra po11torior. 
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Un nü.11111ro inportante de paciente• que ao han 11101t11ttido a disección -

de lo• 90.no;lios linf!ticoe retroparitoneale• con int.errupci6n de la in•r-

vación •ifrpAtica p61vica tt1™4-A az.oospormia. Eata falta de e•p•rtM.toz.oidea 

en ol eyaculado eo deba a la iirpo11ibilidad para e>Cpulaarloa Jl'.16.• que a --

una .yaculaci6n ratróqrAda, coll'Q lo confirma la 11u1aneia de fructoea ea -

minal veeicular y aapermstoz.oides en lae ll'IUOBtra• de orina poat-maetll:'ba-

ci6n {B). En consocuencia, •• poeible que la vaaovaeoatom1a no reatoblez.-

ca la fertilidad incluso despu6e de eu 6xito t6enico por falta do restitu­

ción de la inervación einpAtica, 

vejiQ'a 

hueBo 
piUJico 

uretrra 

pene 

f'J:&--anpolla 
.,..,,,_ ___ veatcula ao1Dinal 

_,._,,~ _ _.,,r'datb.1;4 

i0''---v11ao doforon to 

/-~e--+--- l~ar do la va.accto111ia 

opidldimo 

Fig. 1 Aparato roprQdw:::tor 1111u1culino con 

indicación del sitio de la Vascctomla 
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.~FECTOS DE U. SE:CCION' O LIGADURA D& DEFERENTES E:N LA ESPE:RMATOGENE:SIS.-

Lo• e!iper!Qtozoide1 producidoe en loa teat1culo• •on inmadW'oa cuan­

do dejan loa túbulo• aeminiforoaJ 11n el epid!dill'l:I mu1atl'1n alguno• movi -­

miento• que no son progreaivoa. Su paao por el opid1di111:J y el d1ferante 

hacia al Anpula ea pasivo debido a podoroaoe ll'IJVillliento• p11riat6ltico1 -

del dof11r11nte, quo Bon alredodor de ocho por minuto. &ato conducto acb.la 

llnicamante como tl'ansportador da eaporma (9J. 

Debido a que el deferente on au porción eacrotal tiono una cubierta 

inconplota 1 61to 01 el eitio m.ia apropiado para BU sección u otra opera -

ci6ndo tiporavor~iblo ( fiq. 1 J. (10). 

So aabo que con la obstrucción del doforent1 aumenta au diArnatl'o y -

cuando se ro•t4blaco au continuidad, 61ta dilatación doo¡i.paroco. 

Las altoracionoa fieiol6Qicaa y anat6rnica1°do la liqadW'a 6 aocc~ón 

del doforento sobro ol toat1culo y opididimo eon bien conocidas desde ha -

ce m6a do 75 al'loa. E:n el porro y en la rat.4 continlla la 8Bpormatoq4noais 

y hay diatonai6n tl'ansitoria del opidldillO. Lo misl!D 110 ha co11probado en 

el hon:bro. Mullor (11) oncontl'ó en biop1iae do teetlculoo doapu6o de li -

9adura1 dol doforento, que loa eopormatozoidee aa acumulan on qran nnmero 

en 101 tQbulne aem.iniferoa 1 pero aparentemente hay insuficiente pre11ión -

para producir atrc;ifia. Roulot y Andina (12) oatudiaron loa teatlculoa de 

un criminal a quien cinco aftoa antea 10 le hablan aoc:cionado loa deferan-
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te• y •ncontraron 011perrnatozoides vivoa. RUflPf opina que se pueden encon­

trar esper1110tozoido1 vivos en biopsia• por a1pirac:i6n de teat!culo ha11te -

30 aflo11 de11pu611 de la sección del deferente. Dor11oy y colaboradora• (13) 

encontraron e1porrnatozoide11 lldvila• 1n tre• hoirbree con au1encia con;6nita 

de loa de!erentea, con edades de 29, 36 y 41 al\o• respectiVIUllent•~ 

Deepuóe do la sección del deferente quedan all!laCenados oapermatozoi­

dea on 11u aogmonto diatal, en el 6n'pula y en las vesiculaa se111inales, que 

son expulsados en 11111 pr6xi1110e eyac:ulacionea on periodos V(U'iablea de 

tial!po. Rie11or (14) en una encuesta qua hizo a loa urólo;oa de Norteam6-

rica, rnonciona que hubo do• caao11 on loe cuales pasaron siete y doca mese• 

respoctiV&111Dnte para la de11aparici6n de loe eaporrnato:oidoa. Chsaet (6) 

en 100 caaoa operado• por 61, encontró que 12'io no tonian esperrnatozoide1 

oc:ho semanas despu6111 BB'io en doce meses y cuatro mesea 11\6.s tarde hubo otro 

10\. Schrddt aCirino. quo la 11111yoria de los paciontea eliminan los eaperma­

tozoidoe uno 6 dos lllOBBB do11puós do la operación y otroa rotienon óatoa -

por per-iodos do tiorrpo sorprendentemente larqoa. Por lo tanto, cuando -­

loa eoperNtozoidoe persisten, ol cirujano debe considor.u- la posibilidad 

do una roanaetornosie ooponUinea 6 únicamc:inte una salida l!IUY lenta de au11 

reeeptAculos. 

Teniendo en cuenta lo anterior, es noceeario toll'lar' ciertas precaucio­

nas doepuós de óeta intorvonci6n, Biendo indiapenaablo que 110 practiquen 

axA!nenes do osponna periódical!lllnte 1 hasta qua ya no ea encuentren oapa~­

tozoidas, considerando quo el indiViduo aa estéril cuando oxiotan dos -­

ll'llll!llltras ein ello• (6). Son 11111cho11 los m6dicoe quo opinan que 1011 e>t!mo -
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n•• de ••perma. deben hac•rae cada eeie mea•• y por uno ó doa afio• d•spu6a 

da la operación, para descartar la posibilidad de recanalizaci6n de loa -

conducta11. 

Para Fraund y colaboradoras C151 ea llloia il!portante al n'1maro d• eya -

culacionaa entra la oparacilln y laa e1p11r11111.tobioacopia111 y por lo tanto, 11i 

la ob11trucci6n as conplata 1 al 9rado da daeapo.rici6n da loa a1permatozoid111 

da 10111 deferentes doba da aatar do acuerdo con la frecuencia dCI laa eyacu-

lacionoa¡ elloa han encontrado de 60\ da loa esparmatozoidea remanentes en 

la parte diatal del deforanto do1pu61 do la operación, ea eyaculada en 

cada amiei6n y loa llltimoa tro• eyaculado• do diez omisiones pueden conai-

derarao oat4rilaa. Proponen qua dospu6a da la intervonci6n, el paciente -

tonga era.isionea da oaporma tan aoquido como oea pooiblo para poder dat11r111! 

no.r 1i hay a1parl!l4to;r:oidoa y si al procedimiento ha eido eficaz. En 4sta 

forma ol paciente puede evitar loa periodoe descritos provia1110nte de contr!. 

capción, da eaie semanas a doce maaes, con la anoiedad asociada y la poei -

bilidad do ent:oarazo por falla da loa contraceptivos. 

Por lo que so rofioro al control da oDperrnatobioacop1aa, ee realizó -

on 1979 una oncueota a 116 miollt:oroa do la Sociedad HoKican4 de Urolcota, 

' 
habiendo tenido 100 contoatacionoe de las cuales ea obtuvo al dato de que 

sólo 42 efectuaban 6sta oporaci6n, y do 6stou, c~nco no practicaron con -

trol do oopcnm, No indica.ron lili tornaron iDCKiidas para evitar al oll'bara:i:.o, 

quo do no sor as! sorla riesgo potencial para la espose. 
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E• conveniente sel\alar que excepcionalmente lo• paciente• pueden ed -

quirir inmunidod a BUS e•per111ato~oide• do1pu6s da la li9adura da lo• defe­

rentaa 6 de1pu6s de epididimitia 6 de 9ranulo~ asporlll<\tico, lo que expli­

car!a la falla quo se observa. en ca•os do raanastol!IOsis qua UcnicD!llllnte -

son bien hechas y con buena pel•moabilidad ( 16). 

lNDICACIONES Dt LA VASEC'I'OMiil..-

1.- Por petición voluntaria de la pareja. 

2.- Cuando se tionon 4 6 111<\a hijos vivos y no &o desean rn6s 1 poro se tia -

ne la idea de uno vida seirual foli~. 

J.- Personas de 11111y esco&os recursos económicos y con varios hijos v~voa. 

4.- PatoloO"io de la mujer, lo cual ponqa en peligro su vida con uno nueva 

igastoci6n. 

5.- Alcoholisl!IO y/6 drogadicción en uno ó anbos conponentoa de la pareja. 

6.- Para disminuir la explosión del!IOg'r6fica y cooperar en las canpaftoa da 

planeación familillr. 

CONTRAINDICACIONES DE LA VASf:CTOHtA.-

1.- En pacientes jóvenes de manos de JO ai\oa do edad. 

2.- En po.rojaa con uno 6 doa hijos vivos, y que posteriormente quieran 

taner m&a. 
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3.- En paciente• •altero• que no do•aan aatiar11zo11 prem.u-ital••• 

4.- En ca•oe de alter11cionos p11icopatol69ica•, 

5 .- Por petición exeluaiv11 do uno de 1011 corrponentee de l11 pareja, 11in -­

toawi.r en cuenta la otra decisión da ·1a pareja, 

'l'ECNICA.-

Una va•ttct..om1a corrprendo vari1111 otop1111: la ilU!IOVilizacidn e identifi­

cación dol vaao doforonte, la inciai6n en el ogcrato, 111 aeparacidn de laa 

c11paa •uperfici11lo11 de tojido y el aialam.ionto del conducto, la 11occi6n del 

nU.amo, c¡onaralf!IOnto la extirpación de una poquafta aocción do cada conducto 

ol sellado do lo• muftonoa dol conducto y. finelmente, la auture de le inc! 

ei6n del osero to. 

Para al procadimionto la ane11teaia locel ea 11 le vez m4B aec¡ura y mo­

nos coatoaa que le anestesia c¡onarel. Loo hoatireo ao rocuporon de le 11nes­

teaia local rApid1111111nto y loa corrplicacíónoa son rarea, 

Loa cuidado• post-oparotorioa son ~~ncilloa. Ve aor poaible, luDqo do 

la intorvoncidn, el paciente debo deaconaar durante uno 6 doa horaa en la -

cl!nica, y lu090 reposar variaa horas on caoo. So deben evitar trllbojo11 

peaadoa 6 ojorcicios violontoo duranto do11 6 tre11 d!ao doepude de la ciru -

c¡!11 (17). J::l usar 1u11poneorio durante aioto a ocho d!11a y temar enolqdei -

coa, pueden aliviar le• rnoleatiea post-oper11toriee. 
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CCHPLICACIONES.-

t.aa co11Plicacionea pueden aer inlllGdiataa 6 tar:"dlaa, aiendo laa lllA• -

cca.Jno• entre las primera• el dolor, infección y hematoma, que pueden pr•­

voniree con t&:nicaa cuidadotlaa. Se han mencionado corrplieacione11 111&11 -­

aeri1111, col!O la Q•1\9rena en el teatlculo de11pu6s de la ligadura total del 

cordón eapena4tico (19). 

Schmidt (19) en 432 pacientes que operó, observó que 3.9'\ tuvieron -­

inf.cciones, 1. 9'\ hematomas y otro 1. 9'\ expulsó las ligodura•. 

Las coirplicaciones t&rdlaa m.§a Íflportantea son loe granulo111111a, apidi­

mitia y reeanallzacionoa eapont.Anoae. 

El granulof!lll eapermAtico del deferente 10 diagnostica por el hallazgo 

do un n6dulo doloroso en el punto do interrupción del conducto, daapu6a -

do que el dolor natural de 6ata intorvonci6n ha paaadol adelll&s puede haber 

fistulas deforont.e-cut.Aneas quo aparocon como poquol\oe abecosoa qua ae 

.abran oapont.6.nolllllOnte, El granuloma so produce dobido n que d1111pu6s do la 

operc.eión ln luz dol doforonte ee dilata porque continüa la producción do 

011porma y la ligadura so puedo cortar, separar 6 disolver eepont!noarnento, 

pormitiondo una extravasación de eepormatozoidos. Estos granulol!llla pueden 

ocurrir hasta un afto doepuéa de la intervención. 

La epididimitis as diferente a la que habitU.11.lrnonto so obeerva de o -

rigen bacteriano y se puedo prosont.o.t' en dos forlllll.s cllnicas. En el pri -
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lllU' tipo hay ligero aumento do volumen dol epididil!IO, que •• doloro•o y que 

probabler1111nto o• dobido al llenado de loe tQbuloe por oepermatozoide•, o -

ourriendo en 1011 primero• me11011 del po11t-operatorio y que de•apa.reee r!pi­

d4111111nta. En el eegundo hay un Qrllnuloma con un n6dulo duro en el epidtdi­

rao, que per11i11to por 11omanae 6 me11e11 y 11e debo 11 111 ruptura de loe tdbulo• 

dilatlldoe. 

Un aumento do lo• eapormatozoidee on ol eyaculado durante .el poat-op!. 

ratorio inmediato, puedo 11or indicio do una rocanalizaci6n do lo• extremos 

cortado• dol de!eronto 1 y eua 1110Cani111110e, quo se ha invoetiqado, no han •! 

do eJCplicadoa aati•!actoriamonte, Alounoa consideran que la extrava•aci6n 

de liquido do la porci6n proxi11111l del do!eronte, jUOIJa un papel inportante 

y ee produce debido a que la pre11i6n del liquido aU1110ntll en el de!oronto -

proximal deopu6o do la obot.rucci6n 1 con neero•io do loa tejido• atr4o do -

6oe sitio. Ocacionalmonto la ligadura corta la luz do antioa extremo• dol -

de!aronta, porrnitiondo la oalida do loa oopor11111tozoidoo, dando luqar a la 

formación do granuloma on 6oe sitio, Dentro dol qranuloma oe desarrollan 

uno 6 varioo conductos quo ae opitolizan, con lo cual eo posible la rucana­

lizaci6n, 

Sog\ln Bunc¡o (20) la i-ecana.lizaci6n cspont4noa puodo dar luc¡a.i- a dia -

cordiao in.itri111:mioloa y moleataa conjotw-as, quo pueden arroqlarso con un 

oxAmen do eoporl!l4. Por lo c¡onoral, el problc11111 ee con el cirujano quo hi 

zo la operaci6n, y pa.i-a evitar 6oto oo dobo oMplicar tal posibilidad con -

claridad al pacionto antes da la intorvonoión, 
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AS?ECTOS PSICOLOGICOS,-

Indudable1118nte que hay ca101 en qu111 •• pr11entan traetornoe d1 la fU!!_ 

ci6n 1exual de1pul1 de la intorvenc::i6n, eiendo frecuente que los pacienta• 

lo relacionen con el antecedente quirart¡ico en vista de que la 'operacidn -

•• hace en aua órganos qenitalea; incluso •• ha mencionado que ol uso do -

ésta operación ae ve limitado por el miedo relacionado con lo• problemas -

1exualoa quo do ella pueden roaultar, 

Varice estudio• astadlsticoa han probado que ésta intervención tiene 

poco afecto sobro la función aoxual. Garrison y Gant>le (221 estudiaron 50 

sujeto• normalea a quienes ao lee entreviat6 dospué• do la operación y no -

maatraron ccurbio en la. libido, Por lo que respecta al acto s11>1ual, 94\ ª.!. 

tuvieron 1atiafocboa y loa canbioa doaCavorablea notados ae con11ideraron 

de ori9on paicolói¡ico. Creovy rrienciona el estudio do Popanoa, Garri•on y 

Ganble do 151 varones con edad promedio de 33 afloa, on loa que oncontruon 

que la oporac:i6n tuvo poco cfcc:to en la Cunc:ión sexual, El mismo autor 

monciona tall'Dién quo La, en Honolulú enc:ontr6 quo de 319 pacientes opero -

doa, sólo dos ha.bien tenido disminución en la. actividad sexual. Hindoror 

onc:ontró on 22 parajaa quo la oatorilización maac:ulina no lea dafló¡ pero -

ac:onaoja un oatudio paiqui6tric:o previo y c:oneidora qua lae tandenc:iae or­

g6niea1 dopresivo1 son un peligro y que on canbio las indicac:ionea positi­

vos fueron las buenas reloc:ionoa maritales, ol quo exiatioaen dos 6 1116& hi­

jos en ol matrimonio y una deci11ión libro. 

Otroa autoroa 123,241 han encontrado aumento en la l.!bido y en lapo-
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tencia •eXU11l de1pu6• da la intervención debido probllblorr.nte 11 111 f'alta -

de miedo.al elltiaruo. 

Por otro lado, ea han menciona.do cllllbio• deatavorllblaa da aati•Cacci6n 

11111trimonial y de ajuato en la pareja después da 61ta operaci6n, incluso aa 

ha daecrito una alta incidanc:ia da dosoo do reanastomo•i• y ael, Jhonson -

(25} lo encontr6 on 20' de OJ enf'armos, poro ea hace la aclaración qua to­

dos fueron oatudiados on un aorvicio psiqui4trico. 

Wolf (24) menciona al intoroeanto o•tudio del psiquiatra Erick•on, da 

eeia pacientes a loa que ae lee hizo 61ta operaci6n y en todoa hllbia un a­

lemanto do autodoatrucci6n, on que doooaban autocaatraraa por •u equivale.!!. 

to con la eaterilizacién. El considera que aunque ae aolicita como medida 

do contracopci6n, muy rara vez puede ser considor.sda asi. 

Huchas mujoros amocionalmonta onforlll4s desean castrar a aua aaposoa 

ioualmonte onf'ermoo 1 y los 1114nojan para quo elloa aoliciton la operación J 

en otroa, la intervención conatituye un acto do autocastiQ'oJ puodo ser ol -

oquivalento inconcionto do un aborto 6 do una historectorn.la. Wolf comonta 

acerca do lo anterior y dice quo éstos pacientos consultaron a Erickoon -­

porque osUlban onformoo y quo hoy que tomar en cuanta que por cada uno de -

ollas, puedo hobor un ciento de otros esterilizados, sin problema.a. 

Wolf' co111111nta (24), que teniendo en cuenta que al uso de los contracep­

tivos buoalos ea han ooneralizado, con bajo coato y adem5a aCectivoa, debe 
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hacerse un onAlisis cuidadoso antes da llev.u- a·cab~ una esterilización -

voluntario, 

Schmidt transcribe el concepto da Gutllw!.chor.dl:l:_qu_e;-~,--~:~ab~A .dific_u! 

te.des e11K>Cionalos ai la razón de la eet8riíi~Oción-~~.~-~áfulj•~-·i::_-_1ir.·¡]al-oja':.; 
aincararnento douoa ésto '' y que " ai un hotrti~~ ~i~~~a _~e-.-·¡~ :·~~~Q~:ili~a --­

ción le quitllrA su virilidad, hay una razonable poeibilidad·de qua 61 •• -

vuelva il!potente" (191, 

ASPECTOS INMUNOLOGICOS.-

Un 9ran porconUljo do hotrtlros vasectomizados presentan anticuerpos --

antiosporrnatozoidos. Esto doscubrimionto ha suscitado preocupaciones acer-

ca do los poeibles efectos o larqo plazo en lo reacción inmune, Se han 

considerado una serio de problornaa hipotéticos: 

1,- Lo producción do anticuerpos antiosporl!l4tozoides podría dosoncodonor 

la producción da onticuorpoa contra otras céluloa, 

2.- Los ant!qenos de loa osporfllZltozoidcu on lo corriente sonqu!noa podrian 

con:binareo con los onticuorpoa y formar C0111Jlojos inmunes circulantes y 

J,- El oatill'a.llo constante dol sistef!lll inmunolóqico podría acarrear el oqo-

tomionto inmunolóqico, haciendo al individuo in!u sucoptiblo a los en -

ferllledodos (26.211, 
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Ho ob•tanta, hasta la fecha, la mayorla do la• pruebas indican quo -

la reapue•ta inmune a la vaaectomla no cau11a en!ormedados. A excapci6n -

dal aumonto de anticuorpoa antio11pormatozoidos, loa horrbres vasectondza -

dos oenoralmente conservan funciono• norma.lea. Ta.apoco liUci•tlln pruebas 2. 

rioinadaa en estudio• con controle• do que loa anticuorpoa antieaparmato­

zoidaa estén relacionados con enrennedadoe do hollbrea no vaaectomizadoa. 

AHTXciJtRPOS CONTRA OTRAS Cl:LULAS.-

En vista de qua los oaperm.11tozoidee poseen elqunaa oatructuree quo -

se encuentran en otras células, ha existido preocupaci6n do que la vasec -

tol!l.[a ~udiera pro111:1vor la producci6n de anticuerpos contra diveraaa c6lu -

lea del orvanis111:1. Esta podrla aar nocivo, ya qua loa elevados niveles do 

anticuerpos contra varias células circulante• o•t4n asociado• con una ae -

ria de afecciones cllnicaa, que incluyen las on!armedadea autoinmunea. 

A la fecha, no existen pruebas do que la vaaectom.la aumonto la produ:_ 

cidn do anticuerpos contra célulao diatintaa a loa eapormatozoidoa. Por -

ojoirplo, en ol estudio rn&s extenso que so conoce hasta hoy, Jocelyn 8Ullok 

y sus colegas encontraron anticuorpos contra varios tipos d• cólulao dis -

tintas a loe oopermatozoides -tiroides, tejido lllUDcular liso y otraa célu­

las- en el 10 0 5\ de 904 holrbres vaacetomlzadoo y en 18\ do loa 700 contro­

les. La prevalencia do loo anticuerpos no awnont6 con al tiempo tranecu -

rrido deudo la va11octomla (2B}. La mayor!a do loo dem&a ootudios arrojan 

roaultadoe eilllilaros. 
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En otro• estudio• •e muestra qua no e• 1114• probable qua lo• horrtira• 

vasectomizados quo producen anticuarpo11 antiaaporrnatozoidoa, deaarrollen 

anticuerpos contra otro• tejidoa, que loe horrare• vaaectomizado• qua nunca 

han producido anticuerpoa antieapennatozoide11 (29). En uno do lo• aatu -

dioe ei se encontró un incremento siqnificativo en la proporción de hom -

brea con anticuerpos contra las c6lulaa tiroid•a• luooo do la va•ectomia, 

en conparación c.on lae taea111 reoistr4das antoa de la mi•llla (27). En otroa 

do• aatudios ae"rovaló un lioero incremento do diferentea tipoa de anti -­

cuerpea (30), pero no una raacción inmune muy mare4da conw::i la que se 111eo -

ci111 con 1111 enfermedad autoinmuno. 

En un estudio reciento ea revela quo un orupo de individuos, da loa -

cuales unoa fueron aometidoa a vaaectomia y otroa no, un porcontajo mayor 

do vaaectollli.zadoe proaantaban una reapuoata inmuno positiva, medida on 

prueba• in vitro, a antio•noa do varioa tU1110ra• humanos. Eato suoinro 

que los eapor111atozoidoe y alounoa tUl!IOroa conparton ant!'i1'9nos comunoa. Se 

doaconoco si 6stas detorminacionas tienen alc¡iln sionificado clínico 131). 

Eatudioo realizados on loa aftas sotonto indican que 1111 vaeoctomi111 po­

dría redundar en la formación do anticuorpoa linfocitotó~icoe en ol primor 

afto trae la cirugía. Paul Jonninge y sus eole.¡ea encontraron un cllll.l'o -­

aumento do 6atoe antieuorpoa on 2 de 32 hombres poco daspu6a do 1111 vasee -

tomia y un liooro aumento en un grupo do 4 (32). No obatanto, entre lou -

2 y loa 4 afl.oe dospu6e do la ciru;ia, loo m.ia11t;1a hold::iroo proaontaron una -

respuesta muy d6bil. 
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COMfLEJOS INMUNES ClRCULM'TES.-

A poaar do la continua libaroci6n de antlgano• oapann&ticoa lu~o da 

la vaaectom.ia en ab¡unoa honbrea 1 no existan pruobaa de qua loa hombrea -

va1ectomizadoa produzcan y irwmtanoan alto• nivelo• de cot1plejo1 inmuneu -

circulanta1 (33). En varios 01tudioa Be revela quo en ali;iunoa horrbree, 

loa nivelan de conplojoa in1111.1no• circulantoa aUZl!Gnton y lueqo disminuyen 

y daaaparocen (34). SOQ\\n otros informa•, el excoao de conplajoa inmunes 

circulantaa, 6 no ea detectado en ab•oluto en loa primorea dos al'IO• d•apu•a 

de la vaaectomJ:a 1 6 se encuentran on concontracionea 1111.1y bajas 127). 

En un ootudio rotroapoctivo da cohorte oa obaerv6 una mayor frecuen­

cia do conplajoa in111URoa circulante• on 160 holftirea vaaectomizadoa que en 

59 controlas, poro lo diferencia no fué oat4distica1110nte aiqnificativa{35J. 

En un estudio poquol\o do conajoo aomstidoo a voaectomia, ao ha atri -

buido orquitio y olorncrulonofritia a la acumulaci6n do Collplojoo inmune& 

circula.ntaa on loa ttlbuloa oominiforoa do loa tosticuloa y on loa qlom6ru­

lo• do lo• riftonoa. Esto fenómeno no so explica aún Clll.roments (36). 

Aaim.iBmo, no aat6 claro al porqué alqunoa horilroa desarrollan altoa -

nivslaa do anticuarpoa doopuéa do la vaaoctomia, m.iantraa que otros no. Se 

han OBtudiado varioa foctoroa, incluoo la edad al morncnto do la vaaoctomia, 

formación do qra.nulo11111a y mediciones hormonales y da qui~ica aang-uinea. 

Ninouno d~ 6atoa factora• so hn aoociado invariablornento con loo anticuar-
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po• antie•p•rma.toz:oid1111. S~n un infor111a, loa horrbroa que deaarrollaron 

anticuerpo• antieaperl!liltoz:oidea preaentoron niveles aignificativamonte -

m.Aa bajoa do ho~imna foliculo-eatimulanto (FSH) 1 tonto ant•• corno dot1pu6a 

de 111 vaaectom.1a, que lo•.hombroti que no desarrollaron anticuerpo• 11ntiea­

p11r11111.tozoid111 (27). En eatudioa do anirnales 80 han encontrado r11apueat1111 

inmunoe variadas en diforontea copas do 11111 mia11111.a oapociea, lo quo auqie­

ro una influoncill q11n6tica. Ea posible que loa diferencia• qen6tica11 de­

terminen terrbi6n la reapueata inmune on el honbra (37). 

EFECTOS HE:TADOLlCOS,-

Aan cuando en oatudioa en 111:1no1 80 encontró un incrernanto do plac!la -

de aterooscloroaia on las grandes artoriaa datipuéa de la v111actom111 1 inde -

pondientemunto del tipo do dieta y poaiblomonto co~ roaultado de la pnrt! 

cipación do un macanis111:1 inmunolóqico, loa oatudioa epidorniol6Q"icoa en Gl -

humano no han do111:1atr11do incremento en padecimiento• artorioe8cl1:1r6ticoa -

cuando se han corrparado Q"rupos do aujetoa vaaoctomizadoa con controlea nor­

males (3B). 
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Aproximadamonto mA• d• 35 millonoa de parojaa ••tAn actualinent• pro­

togidaa de ertbarazoa no deseados por vasoctom1a 1 da conformidad con u.na -

esti11111.ci6n basada on datos da encuestas y estadieticae do aer'Vicios pres­

tados pe.ra progrlllll4a da planificación fart1iliat" (cuadro 1 1 fig'ura 1). 

Esto incluye e6lo pe.rojas en laa quo la esposa so encuentre en edaa 

de proer•aci6n, y no a pe.rojas tnayoros 1 aQn cuando el holl'Oro hayo sido sg 

metido a la vaaoctomia. H.Ss del 9Q' do las parejas oatudiaclas •• •ncuen­

tran on cuatro paleoe: La China, Le India, Estadoa Unidos y el Reino Uni -

do. La vaeectomia oa poco frecuento on AJ!l6rica Latina y an el Ca.ribo, y -

oa n.ay ocacional en A!rica y el Hedio oriente. 

En la tnayorla de pelaos quo diaponen do datos, ol nllmero enual de -

vaaectolJliaa practi.cadaa lleq6 a au m&ximc en lo" al\oa setenta y desde •n­

toncea ha diaminuldo. 
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Cuadro 1, Número de parejas estimado que dependen de la vasectcmia a 

escala mundial, 1964, 

PAISES EN DESARROLLO 

Asia 

China 

India 

Otros paises do Asia 

América Latina y el Caribe 

Modio Oriente y Africa 

Sub-total 

PAISES DESARROLLADOS 

Estados Unidos 

Reino Unido 

Otros pa!soS desarrollados 

Sub-total 

TOTAL 

No.do parejas protegi­
das por la vasec tomia. 
(en millones). 

.12,000 

15,000 

1,600 

JO 

28,631 

s,ooo 

1, 100 

1,200 

1,300 

35,931 



- 26 -

Figura.1. Húmero e•timado y porcentaje de parejas en edad do procrea-

cidn qua dependen da la vasactomla, an pa!aea 1alec:cionados. 
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EDUCACION.-

La educación de horrbre• y mujeres on 11111teri11 de vaaeet.olllla e• al pri­

lnDr paso para i¡¡:anar aceptación de la operación. La Encuesta Mundial de la 

Fecundación. IE.K.F.) y laa oncueatas do prevalencia dol uao de anticoncep­

t.ivoa IE.P.A.) muestran qua os fl!UCho monor el nllnloro do inujeru infor11111daa 

acarea do la va.aactomia quo al do las informadas respecto de la eateriliz~ 

ción femenina, ldeaafortunadacnonto, ao han llevado a cabo lml)I pocas encue!. 

toa antro loa hi:imbroe). 

En loe paleo• latinoamericanos, entre el 46 y el 97' de laa mujoraa -

encuoatadas estaban al corriente de loa m6todoe de esterilización femunina 1 

en conparación con un 14 a un 62~ que sabia ali¡¡:o acerco. de la vaaoctomla. 

En g:onoral, la11 mujeres rurales conoc::an 11111nos tn6todos anticonceptivos que 

las mu:loree urbanas, poro ea adn monos probable que eopan alg:o de 111 va -

aectomla quo eobre la oeterilización felDOnina. (cuadro 2). 
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Cuadro 2.- Conocimiento y uso de la estorilización ontr•_ mujeres actualrnen-

to casadas, entre 15 y 49 al\os do edad, en encuoataa por muaatrat 

R(Hjl'ión, Pa!s 1 
ano.-

AFRICA Y MEDIO ORICNTE 
Jordania. 1976 
Kenia. 1977 
Sud4n CNorto) 1900 
Sir-ia 1978 
Turquía 1970 

ASIA Y OCCAtHA 
Bano;iladcoh 1981 
Cor-aa,Rcp. do 1974 
Fici 1974 
Filipinas 1978 
Indoncaia 1982 
Kal1111ia 1974 
Nepal 1976 
P4kiot4n 1975 
Tailandia 1981 

CARIBE Y AME:RICA LATINA 
Colollbia 197G 
costa Rica 1901 
El Salvador- 1978 
GuatcrMla 1978 
Guayana 1975 
Jamaica 1976 
H6xico 1970 
Panam4 1982 
Paraquoy 1979 
Per-11 1978 
Rep.Dominic11no 1976 
Vonozuola 1978 

\. guo conoce 
Eaterili Eator-111 
zación - zaeión -
masculina !emenina 

,, 79 

" 59 
l 24 
e 28 

10 40 

72 92 
84 66 
96 40 
70 75 

9 ,, 
35 74 
17 13 

2 7 

" 93 

40 7l 
62 97 

" 97 

" 62. 

" 79 
41 •• JO " 71 " 14 46 
19 60 ,, 95 

" •• 

\. auo ·usa' , 
· Eaterili Esterili 
zación.- ., zación -
masculina · femenina 

o., 
o.o. 
o.o­

. 0.1 
0.2_ 

'·' _0.9-
0.l 
0.4 

·o.s 
·· .. ' 

-.-~:;-~;- ·, ~:: ·'~~:~~~ :·-' 
0.1~ .;._._._; ·1s;a·: 
0~1> ·:-4~7,'. 

.. ~·-:'. "', '· ~·! ·--':)_-·· :. !:~ :·:T~'?0t;:.-'.:~:~ -~:,1t:' 
, 4.2_' ''i!··:::'.<\~ª-7' 

-· '· • ·.-:,"':~ <;>' • • ";:.: _ _, _,,:_ ·'"' 

,_ \ij¡¡i:/~~2lgil~; .· 
-·~'"·'-' :;0.2_~;::: ~-::~";~-2~7[ 

c::Oo4r · • 29,J, 
'0.2: ;-:_::·:-,"=2.0 
o.o . . .::2-.a · 

._.o~ 1 » · · 11.9 
º~~ . <:·1.9 ·_ 
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HATERIAL y HETODOS 

So preaent.an 10 ca•o• de vaaoc:to111la, con loa fines de esterilización 

ma1culina en forma porrnnnonto 1 y la pa.rticipaci6n activa do la parej8 en -

la planificación 
0
tainiliar. 

Las ovaluacionea pre como post-operatorias, son por pareja, con ex! -

men socioecon6111icci y peicol6qico provio. 

Se anotan los rosult.adoa obtenido• dur8nte ol tio11¡:10 do control ( un 

al'lo ) on tablas y qr!ficos, aal colllO loa co11¡:1licacionea observadas. 

Se anoto.n lan conclusiones, in1i1ti6ndoao sobro la difusión a nivel -

popular, sn 14 elaboración do un folleto al respecto, y sobro ul aspecto -

loqal del procedimiento. 

So mencionan loa problemas pendientes y algunos ncirtll4s pa.ra_los pro -

grama.a de c.:ipacito.ción en vasoctomta.. 

En la población dorochohabionto del Centro Hiidico Naval so realizaron 

10 vasocto111tao do un total do 30 pareja.o on ol al\o COl!l>rOndido antro 1986 

y 1987 1 a lsa cualo11 se ha infonnado con 411plitud sobre 6ato lltltodo de ea­

tarilizacidn masculina. So valoro en ol prooporotorio a cada pa.roja con -

los siquiontoa par&motroa: notivoa ó causas por laa cuales solicita.ron --
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voluntariamente la e•terili:r;ac:ión, -·nGmero de hijo• vivoa, edad de- cada uno 

de lo• cOnponenta• de la pareja, •ituáci6n"ocon6rrlca actua~, evaluación da 

la conducta p•icol6gica orí arrho• 1 :-•olicitud Y aUtoriZAciCln ·por 01cÍ-ito pa-
, " .- : .. ·. . 

ra efectuar la_cirug1a, dejando bÍ~n··.~~ic;~ido.qua ••en fonna permanen-
. . ,•,"- ;_ ·.·.:· - ·.: - . 

te la e•terili:r;aci6n 1 y que la.lllUjer d8b9 eStar en contr-ol do la f•rtilidad 

con cualquiera da lo• IDlitodolÍ ~nt.iC~nceptivoa conocido• ha•ta la facha, •n 

tanto no so dé a eu pareja de álta 1 .'a•1 como an61iei• de laboratorio pr.o -

peratorio de rutina para al paciente. 

TECNICA QUIRURGICA.-

Se lleva a cabo la localizacidn e i1111'1:1Vili:r;aci6n del deferente por --

palpación, •e infiltra con Xyloce1ne al 2\ •i11ple y ea fija con pinza de -

cenpo, ofoctllandoea una pequen.o inci•ión en la parto •uporior del escroto, 

ae doecubre y di•eca el conducto extirp4ndoao un fragmento de aproximada -

mento 2 cma. de lonqitud para enviar•• a estudio hiatopatol6<¡ico. Poeta -

riormonte sa dobla el conducto sobro el mial!O y eo liqa 1 éoto ~ltil!O con -

objeto do prevenir que loa extrerno11 del deferente 11e pongan en contacto --

do11puée de la eoccidn ( t6cnica do Rolnick )., la rrú.ol!la t6cnica •• uaa en 

el lado contr4rio. So indica euspen11orio y repoao por 48 Hre, con aplica-

ción do fr1o local por 6 Hre, y en caso nocoeario, analq6aicos por v1a --

oral. 

En el po•t-operatorio la valoración ea mediante eaporniatobio•cop1ae -

directas seriadas a loe 1,2,l,4 y 6 IQGBOll, recolect.4ndoae en cada ocación -
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dato• •obre actividad ••xual, la cual •e indica debe •er lllAa frecuente P!. 

ra la elindnacidn de lo• zoo•permo• re•iduale•, nlbnero do eyaculacione• -

ya ••an por coito y/6 por 111a11turbacidn ofectuadaa entre cada ex&lnen del -

liquido eelllinal, altoracione• en la libido y pot•ncia eexual, volwnen y 

viacoaidad del eyaculado, orc¡aamo, •atia!accidn ae>tUal en la pa.reja, tio.!!! 

po do doaaparicidn do loa zooapormoa on loa r-portea de eepermatobioaco -

p1aa, alteraciones del peiquiemo al sab•rae ••t6rila• por voluntad propia, 

etc., efectu!ndoaft cada V•z axploracion•a del escroto y •U co~nido, ano-

tando las alteraeionea obaorvad4a. 

RE:SULTADOS 

Loe motivos paca oolicita.r el procodirnionto 4parecen en la Tabl4 I, 

aiendo lo• principaleo: NWnoro do hijos vivos e inqresoa acondmicoa, eata!! 

do on comün acuerdo la pareja en 9 do 10 caaoo: 

TABLA I. 
HOTIVOS PARA LA ESTERILIZACION 

Caoo No. hiioe vivoo Situación oeondmica Acuerdo 

, 6 Inestable ., 
2 5 Inoatable st 
l l Ea tablo No 
4 4 Ea tablo Si 
5 5 Eot:milo st 
6 4 Ea tablo st 
7 l Eeto.ble ., 
• 4 Ineetable ., 
• l Ea table ., 
'º 4 E:atab.le S1 
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En la 9r4!ica 2 aparoc•n los datos •obre la• edadas de los pociente• 

y •u• parajaa 1 •iando el manor dD 27 anos, el mayor de 48, con prornodio de 

34.7 al\oa, y en r•laeión a las parejas la monor !u6 de 23, la mayor de Je, 

con promodio de 29.8 anos. 

EOAl>ES CORRESPONDIENTES A CADA PAREJA 

(GrAf'ica 2) 
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La valoración psicol&;Jica provia do cada pareja fu6: estabilidad erno -

cional y madurez en 8 casos, doa casos abandonaron la consulta Y uno de 6•-

to• recibió tratamiento adecuado, por haberao encontrado si9noa de an9uatia, 

ansiedad. y deaaju11ta aaxual ( tabla II l.-
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TABLA II 
VALORACION PSICOLOGICA PREOPERATORIA 

Caao11 Porcontaie 

Eatabilidad G1110Cional 
Madurez 
1.bandono conaulta 
Deaajuate sexual 

• • 
2 
1 

BO 
BO 
20 
10 

Ob1erv4ndo10 que da un total de 30 parejas in!onnad111, sólo 10 da ella• 

•• decidieron por la va1ectorn.ta com::::i el método de eleecidn para- la planifi -

cación familiar, dato nos da una idea acerca de la falta de difusión, del r.!. 

ducido conocillliento sobre temas médicoa de la población en g11n11ral y as!Mi.11-

tno, de la neceaidad de il!partir pl&ticas, 11eaiones 1 etc, a nivel popular pa-

ra elevar la cultura y quitar laa itrprasione11 y creanciai:i n8<Jativaa que adn 

eubaieten, y son laa principalaa cauaaa di:i la falta de COl!prensión y coop•r.!. 

cidn on dato• casos 1 Tablas III y IV ) • 

TABLA III, 
ACEPTACION V RECHAZOS 

Parejas infonnadae 30 
Pacientes operados 10 
Rechazos 20 

TABLA IV. 
M::>TIVOS PARA RECHAZAR EL METODO 

CASOS PORCENTAJE 

Temor a il!potencia se:lrual 
Kiedc por iqnorancia 
" Kachisrro " 
Falta de intor•• 
Desajusto conyugal 

5 

' o 
4 
2 

25 
45 
o 

20 

" 
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l.o• ra•ultado• an la ob•ervacidn del tiel!po antr• la cirug1a y la -

de•ap~ici6n de lo• zoosparm:i• en lo• an6li•i• da control, doa mua•tra• 

•eriedae n&qativaa 1 ea muestran en la gr6!ica 3, apraci6ndose al tiel!po 

minil!IO entra 1 a 2 me•••• el m.lxil!IO entra 4 a 5 meeea, y en reloci6n al 

ntlmoro da eyaculaciones al menor fu6 da 10, el 111ayor de in&• do 20, con -

15 en el 50~ do loa casoa, lo cual concuerda con la mayor1a de loa auto-

re•. 

TIE."tPO DE DESAPARICION DE LOS ZOOSPERHAS 
Y NUME:RO DE EYACULACIONES. 

(Gr6!ica 3) 
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La 111aycrla de loa pllCienta• han aido controlad:oa haata a un ano de -

la cirugla, habi6ndoaa encontrado haata la fecha laa aiouientaa coq>lica­

cione• ( tabla V. ) 

TABLA V. 
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS 

CASOS PORCENTAJE 

Equlmoaia escrotal 
Dolor en eacroto 
Inpotoncia transitoria 
Dehi•c•ncia de herida• 
Fiatulaa 
Granuloina eaperm6tico 
Recanalizociono• 

1 
2 
o 
o 
o 
o 
o 

10 
20 
o 
o 
o 
o 
o 

Aal como en ninqün caao ao obaorvaron alteracionoa hiatopatol69icaa 

on loa fraqmentoe extirpados. 

El volUlllOn del eyaculado di1111inuy6 en todoa lo• caaoa entre un 25 a 

40'11, 
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PROBLEMAS P E N D I E N T E S 

Lo• mayora• obetAculo• para una mayor aceptación de la vaaectom!a pa­

reeen aar la falta do información e•pec!fica do lo qua ea y no •• la va1es. 

tom.1a, por lo quo ae 1u9ieron la• 1iquiontoe rocornendoc:ionea: 

1.- Se deben onpronder proqra1111t1 deatinado• 11 acrecentar 1011 conocimiento• 

y 111 tolllll de conciencia aobre la vasectom.la a todo• lo• nivele• del -­

peraonal de salud y do planificación familiar. 

2.- So debor6n desplegar esfuerzos oapecialos para quo la vaeectomia pase 

a ser un te11111 de convoreación aceptable y proporcionar infor11111ción aco~ 

tada sobre la mi111114, por lo que ea muy conveniente redactar un folleto 

ilustrativo al re1pocto, adocuodo a nuestro 1!18dio 1 aai como pl4ticas -

y conferencias. 

l.- Habida cu1nta do que los oetudios y la eJCperioncia han dernoatrado que 

ol factor m!a irr¡>ortanto en le to11111 de decisión do un individuo do eo 

meterse e la vaeectomla es su contacto con usuarios eetisfochoa, loe pr~ 

gramas deben doepleoer esfuerzos conotantes y concertados para incluir 

a talos usuario& en loa proc¡ra11111e do educación y orientación. 

4.- La mojor manera do dotormin4r si exieto demanda de vasoctomia en una -­

:ona geoc¡r4fica coneieto-en·una onouoota directa do la1 actitudes y -­

dceooa de loa horrbros de dicha zona. Como pauto. para la planificación 
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de la11 activ:.dade• infot111ativa11, loa proqromaa deben onprendor eatudioa -

de le.a octitudoa 111aaculina• :Crente a la va1ectolll1a a fin do determinar -­

loa obat6culo1 01pec!ficoa quo pudioran exiatir, 

e o N e L u s I o N E s 

La vaoectolllia os uno do 101 rri6todo1 anticonceptivoa rn4a •lj11lrOB y ef! 

cacea y ea olln rn4a aoquro y rn4a fAcil de ofroc11r onpliarne"te que todos loa 

m6todoa fomonino• do anticoncopción quirlh"Qica, 

Para hacer una intervención con fines de oatorilización on el holltlre, 

•• J.nportanto que lista ao ofoctae con t6cnica adecuada, con el objeto do -

evitar c~rr¡ilicacionea, principalmonto la recanoli:ación. Para lcorar lo -

lllflterior aa rocomondablo una disección cuidadosa, eecoionar un aaqmento de 

deferente y colocar 1011 oxtromoa en diferente• planea faacialae, 

Deapu6a do una ligadura 6 aocci6n do loa deforontea, loe taatiouloa -

continaan produciendo eopermitto:oidea y ei hay rocanali:aci6n el embarazo 

ae puedo prooentar, con suo molestias y conaocuonciaa, 

Deber! tonorao en cuenta ol aapecto legal en cuanto que exiaten en al 

c6diqo penal qua riqe en nuestro pata, do• artlculoa 1 228 y 292 ) que pU.!, 

den sor esgrimidos para rocl8.1114cionoa logalea en casos do falla• ó ell't)ara­

zo• 1 por lo quo debo oxiatir una 190islaci6n al respecto do la cual alln c~ 

reco1110a, 
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La persona a quien •• practica é•ta operación noce•ita hacer•e ••p•r-

1114tobio•copia• de control, en vista do que en el extremo di•tal dol del• -

' rente •occionado, en al Anpula del Mi•mo y en las vesículas aeminale• ae 

almacenan espermato:i:oides que pueden tardar mo••• an desaparecer. 

Les indicaciones terapéuticas de 6sta operación han sido bien acepta-

d4•· 

Pueden prosontaroo conplicacione• 1 las inmediatas son le infección, 

el h~toiaa y el dolor, lea tardi4• aon los grenulomas del deforento, la• 

epididimitia no bacterianas y la reconali:i:11eión esponUinoa. 

Alqunoa pacientes puodon tenor clltrbioa an la libido y en su potencia 

aaxual doapu6a do 14 operación, por lo que ee indisp•n•ablo qua el médico, 

antes da practicar 6ata operación estudio bien al aolicitante 1 espacial -

monte en relación con au estado psicol6Qico y ral4ción conyuqal. 

En cu4nto e loa qfoctos iN11Unológicoa, ao h4 damoatrado que loa datos 

preliminares son tranquili:i:adoroa, y qua loa afoctoa a largo plazo en las -

enformodadoa C4U•adaa por mediación inmunolóqica 1 alln no son conocidos. 
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